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ОБОСНОВАНИЕ. Известно, что процессы заживления при сахарном диабете замедлены. В связи с этим ведется ак-

тивный поиск возможных причин снижения темпов репарации. Несмотря на уже имеющиеся данные, определение 

возможных маркеров активности репаративных процессов при сахарном диабете остается актуальным.

ЦЕЛЬ. Изучить клинические, морфологические и некоторые иммуногистохимические показатели репарации мягких 

тканей нижних конечностей у пациентов с синдромом диабетической стопы на фоне местного лечения. 

МЕТОДЫ. Обследовано 70 пациентов с синдромом диабетической стопы до и после хирургической обработ-

ки хронических раневых дефектов. Проанализированы клинические, гистологические (световая микроскопия) 

и иммуногистохимические (CD68, матриксные металлопротеиназы (MMP-9), тканевые ингибиторы металлопро-

теаз (TIMP-1)) характеристики тканевой репарации. Гистологическое и иммуногистохимическое исследования 

выполнены у 63 пациентов до и после хирургической обработки, через 10 дней после проводимого местного 

лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На фоне лечения зафиксировано значимое уменьшение площади ран на 23,4% (p<0,05), глубины 

ран на 29,4% (p<0,05). Морфологическое исследование подтвердило формирование здоровой грануляционной 

ткани. Иммуногистохимическое исследование продемонстрировало значимое снижение протеолитической ак-

тивности, что выразилось в снижении экспрессии MMP-9 (р<0,05); статистически значимого изменения коли-

чества макрофагов на фоне местного лечения раны, а также повышения экспрессии TIMP-1 отмечено не было 

(p>0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Клиническими показателями эффективности местного лечения раневых дефектов является значимое 

уменьшение площади и глубины ран, что было отмечено по результатам проведенного исследования. Интенсифика-

ция процесса заживления подтверждена результатами гистологического и иммуногистохимического исследований, 

однако отсутствие статистически значимого изменения количества макрофагов позволяет предположить, что имен-

но это звено репарации нарушается при сахарном диабете и является причиной «хронизации» ран, что, безусловно, 

требует дальнейших исследований. 
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BACKGROUND: It is known that wound healing is Impaired in diabetes mellitus. Possible reasons are widely being searched. 

However, despite all the available data, reliable markers of reparative processes in diabetes mellitus are needed to be found.

AIM: To study morphological and some immunohistochemical markers of tissue repair in patients with diabetic foot ulcers 

after local treatment.

MATERIALS AND METHODS: 70 patients with diabetic foot ulcers before and after surgical debridement were included. 

Histological (light microscopy) and immunohistochemical (CD68, MMP-9, TIMP-1) characteristics of tissue repair processes in 

soft tissues of the lower extremities in patients with diabetes mellitus were analyzed. Histological and immunohistochemi-

cal examination of soft tissues were performed in 63 patients before and after surgical debridement and 10 days after local 

treatment.

RESULTS: After the surgical debridement a signifi cant reduction in the area of wounds was registered by 23.4% (p <0.05), 

wound depth by 29.4% (p <0.05). Based on the results of the morphological study, the presence of mature granulation tissue 

in the wounds was confi rmed. Immunohistochemical study of wound biopsies demonstrated a signifi cant decrease in pro-

teolytic activity in the wound as a decrease in MMP-9 expression (p <0.05). Statistically signifi cant changes in the number of 

macrophages against the initial data were not found, as well as increased expression of TIMP-1 was observed (p> 0.05 and 

<0.05, respectively).
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ОБОСНОВАНИЕ

Синдром диабетической стопы (СДС) – одно из доста-

точно частых и наиболее серьезных осложнений сахар-

ного диабета (СД). В связи с тем, что заживление ран при 

этой патологии замедлено, лечение СДС часто бывает 

крайне продолжительным и дорогостоящим. По данным 

различных авторов, у 15–25% пациентов с диабетом в те-

чение жизни возникают раневые дефекты стоп [1]. Более 

20% больных с инфицированными ранами стоп нужда-

ются в проведении ампутации [2]. По данным Федераль-

ного регистра сахарного диабета РФ, за период с 2013 

по  2016 гг. отмечается повышение частоты ампутаций 

у лиц с обоими типами заболевания [3].

Такие факторы, как местное воспаление, сниженная 

экспрессия факторов роста, неконтролируемый проте-

олиз, провоцирующий дисбаланс между накоплением 

белков экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ) и их дегра-

дацией протеазами, способствуют снижению скорости 

репарации и «хронизации» раневого дефекта. 

Матриксные металлопротеиназы (ММР) представ-

ляют собой семейство внеклеточных протеаз, проду-

цируемых различными типами клеток, такими как фи-

бробласты, кератиноциты, эндотелиальные клетки, 

нейтрофилы, макрофаги и эозинофилы  [4]. Различные 

ММР либо привязаны к плазматической мембране, либо 

секретируются из клетки [5]. 

Установлено, что высокий уровень ММР-9 в раневой 

жидкости свидетельствует об активности воспаления 

и является маркером плохого заживления ран при СД [6]. 

Основной функцией MMP-9 является разрушение бел-

ков ЭЦМ. Они расщепляют декорин, эластин, фибриллин, 

ламинин, желатин, коллагены IV, V, XI и XVI типов, а также 

активируют различные факторы роста, такие как pro-TGF-β 

и pro-TNF-α. Физиологически MMP-9, совместно с другими 

MMP, играют важную роль в процессе ремоделирования 

ткани, например, в росте аксонов, эмбриональном разви-

тии, ангиогенезе, овуляции, инволюции молочной железы 

и заживлении ран.

Активность MMP строго контролируется и подавляет-

ся тканевыми ингибиторами металлопротеаз (TIMP), ко-

торые могут блокировать разрушение ЭЦМ. В здоровых 

тканях ММР и TIMP, как правило, экспрессируются в не-

большом количестве, однако в условиях посттравматиче-

ского ремоделирования их экспрессия резко возраста-

ет [7]. В связи с этим некоторыми авторами предлагается 

использовать определение соотношения MMP-9/TIMP-1 

в качестве маркера, прогнозирующего заживление 

ран при СДС  [8]. В ряде исследований было показано, 

что  соотношение данного фермента и его ингибитора 

в  экссудате снижалось на фоне успешно проводимого 

лечения язв стоп у пациентов с СД 2 типа. В группе с пло-

хо заживающими трофическими ранами соотношение 

MMP-9/TIMP-1 оставалось повышенным [8]. 

Таким образом, заживление ран при диабете зависит 

от ряда факторов и до конца не изучено. В настоящее 

время ведутся лабораторные и клинические исследова-

ния, направленные на понимание механизмов раневой 

репарации. Во многих работах оценка уровней MMP-9 

и TIMP-1 при СДС производилась различными методами, 

такими как вестерн-блоттинг, полимеразная цепная реак-

ция (ПЦР) в реальном времени, зимография, иммунофер-

ментный анализ [9]. В ряде случаев, в основном при из-

учении опухолей, применяют иммуногистохимический 

(ИГХ) метод оценки экспрессии MMP-9 и  TIMP-1  [10]. 

В данном исследовании представлено проведение ком-

плексного ИГХ-исследования этих маркеров в образцах 

мягких тканей нижних конечностей пациентов с СДС. 

ЦЕЛЬ

Оценить гистологические и иммуногистохимические 

показатели заживления ран у пациентов с СДС на фоне 

местного лечения.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Работа выполнена в дизайне проспективного сплош-

ного неконтролируемого одноцентрового исследования 

и является продолжением исследования, предваритель-

ные результаты которого опубликованы в журнале «Са-

харный диабет»  [11]. В настоящей публикации все дан-

ные были повторно анализированы, группа пациентов 

расширена.

Критерии соответствия

Критерии включения.

1. СД 1 и 2 типа.

2. Пациенты старше 21 года и моложе 80 лет.

3. HbA
1c

 <12%.

4. Наличие СДС.

5. Наличие раневого дефекта стопы, классификация 

Wagner II и III ст.

6. Отсутствие активной раневой инфекции после про-

ведения хирургической обработки раны на момент 

включения в исследование.

7. Отсутствие критической ишемии конечности.

8. Транскутанная оксиметрия выше 35 мм рт.ст.

Критерии невключения.

1. Отсутствие нарушений углеводного обмена.

2. Возраст младше 21 года и старше 80 лет.

3. HbA
1c

 выше 12,1%.

4. Наличие критической ишемии пораженной конеч-

ности.

5. Раневая инфекция. 

6. Раны стоп Wagner 0–I и IV ст.

Условия проведения

Исследование проведено в многопрофильном специ-

ализированном эндокринологическом стационаре (от-

CONCLUSION: According to the data, there was a signifi cant decrease in the area and depth of wounds during local treat-

ment. The intensity of tissue repair was confi rmed by the results of histological and immunohistochemical studies. However, 

the absence of a statistically signifi cant change in the amount of macrophages on the background of treatment suggests 

that this repair link is disrupted in diabetes mellitus, which is the reason for the "chronic" wounds and requires further studies.

KEY WORDS: diabetes mellitus; chronic wounds; repair; immunohistochemical markers; histology
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деление диабетической стопы ФГБУ «НМИЦ эндокрино-

логии» Минздрава России). 

Гистологическое исследование выполнено вра-

чом-морфологом Центра патологии околощитовидных 

желез того же учреждения.

Описание медицинского вмешательства

Согласно актуальным алгоритмам специализирован-

ной медицинской помощи больным СД  [12], все вклю-

ченные в исследование пациенты получали разгрузку 

пораженной конечности с помощью кресла-каталки или 

разгрузочного ортопедического устройства (полубаш-

мак, индивидуальная разгрузочная повязка Total Contact 

Cast, тутор с пневмофиксацией голеностопного сустава). 

Контроль гликемии в условиях стационара был удовлет-

ворительным, антибактериальная терапия назначалась 

по показаниям, местное лечение проводилось с исполь-

зованием атравматических повязок.

После первичной хирургической обработки ран вы-

полнялся забор образцов тканей раневого ложа для мор-

фологического и ИГХ исследований. Через 7–11 дней после 

начала местного лечения брали контрольные биообразцы. 

Основной исход исследования

Оценить динамику заживления на фоне проводимого 

лечения (площадь и глубина ран), а также охарактери-

зовать заживление ран посредством морфологического 

исследования (зрелость грануляционной ткани, выра-

женность воспалительного инфильтрата), оценить вы-

раженность экспрессии маркеров тканевой репарации 

(MMP, TIMP, CD68). 

Дополнительные исходы исследования

Изучить взаимосвязь динамики экспрессии тканевых 

маркеров репарации на различных фазах раневого про-

цесса с гистологической и клинической картиной.

Методы регистрации исходов

Все лабораторные исследования образцов крови 

проводились по стандартным методикам клинико-диа-

гностической лаборатории ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-

гии» Минздрава России. Площадь раны определялась 

с помощью программы V2F (Россия). Транскутанная ок-

симетрия для исключения возможной локальной ише-

мии пораженной зоны выполнена на аппарате «ТСМ-4» 

(Radiometer, Дания). Датчики накладывались на расстоя-

нии 0,5–1 см от краев раны. 

Материал для исследования объемом 1 см3 фиксиро-

вали в 10% растворе формалина, а затем заливали в па-

рафин по обычной методике. 

Методика оценки морфологических параметров (ги-

стологическая оценка выраженности отека, анализ фаз 

воспаления на основании классификации Кузина М.И., 

оценка зрелости грануляционной ткани) были ранее 

описаны в статье, опубликованной в журнале «Сахарный 

диабет» [11].

В связи с широким внедрением ИГХ-метода в кли-

ническую практику и его доступностью, в данном ис-

следовании представлялось интересным проведение 

комплексного ИГХ-исследования маркеров тканевой ре-

парации в образцах мягких тканей нижних конечностей 

у пациентов с СДС. 

ИГХ-исследование выполняли на иммуностейнере 

«BOND-MAX» (Leica Biosystems, Германия). Применялись 

антитела к тканевому ингибитору металлопротеиназы- 1 

(TIMP-1) (клон VT7; разведение 1:50; DAKO), матриксной 

металлопротеиназе  – 9 (MMP-9) (клон ММР-9; разве-

дение 1:100; DAKO), маркеру макрофагов CD68 (клон 

PG-M1; разведение 1:100; DAKO). Оценка экспрессии ци-

топлазматических маркеров TIMP-1 и MMP-9 проводи-

лась полуколичественным методом: 1«+» окрашивание 

единичных клеток (менее 30% клеток), 2«+»  – 30–60% 

клеток, 3«+» – 60–90%, 4 «+» – более 90% клеток. Экспрес-

сия СD68 (маркер моноцитов, макрофагов и миелоидных 

клеток) оценивалась полуколичественным методом как 

число иммунопозитивных клеток в диапазонах: 5–10%, 

10–15%, 15–20%, 20–30%, 30–40% окрашенных клеток. 

Этическая экспертиза

Информированное согласие на проведение того или 

иного метода исследования и лечения было подписано 

всеми больными. Протокол данного исследования одо-

брен на заседании локального этического комитета ФГБУ 

«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, протокол 

№18 от 28.11.2012 г.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных: стати-

стический анализ проведен с помощью программы Ста-

тистика 7.0 (StatSoft). Описание количественных данных 

представлено в виде среднего медианы (Ме) и  кварти-

лей (25  и  75 процентили, Q25–75). Для описания каче-

ственных данных рассчитывали абсолютные (n) и отно-

сительные значения (%). Сравнительный анализ двух 

зависимых групп проведен по количественному призна-

ку с помощью критерия Вилкоксона. Статистически зна-

чимыми считались различия при р<0,05. Анализ связи 

(корреляции) двух количественных признаков осущест-

влялся непараметрическим методом ранговой корреля-

ции по Спирмену.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

В исследование было включено 70 пациентов с ней-

ропатической и нейроишемической (без критической 

ишемии) формами СДС. 

В табл. 1 представлена клиническая характеристика 

обследованных пациентов.

Основные результаты исследования

Биообразцы были взяты у всех 70 больных СД (24 жен-

щины и 46 мужчин) с нейропатической и нейроишеми-

ческой (после реваскуляризации) формами СДС, после 

проведенной хирургической обработки раны. Однако 

только у 63 больных материал был признан пригодным 

для проведения ИГХ-исследования. 

Клиническая характеристика

На фоне лечения у всех пациентов отмечено значи-

мое уменьшение размеров и глубины ран. К 10-му дню 

наблюдения медиана площади раны составила 13,1  см2 
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[7,25;27,4] (p<0,05). Таким образом, размер ран сократил-

ся на 23,4% [11,2;32,4] (p<0,05). 

Глубина ран на фоне лечения составила 1,9  [1;3] см, 

что соответствует уменьшению данного показателя на 

29,4%  [16,6;46,1] и является статистически значимым 

(p<0,05). 

Морфологическая и иммуногистохимическая характе-

ристика клеток воспаления и репарации у лиц с СДС 

На фоне проводимой терапии было подтверждено 

формирование созревающей грануляционной ткани, 

уменьшение отека и выраженности воспаления, по срав-

нению с исходным состоянием ран, по данным свето-

вой микроскопии (p<0,05). На рис. 1А и Б продемон-

стрирована морфологическая картина биоптатов ран 

до и на 10-е сутки местного лечения. 

По результатам ИГХ-исследования исходных образ-

цов у всех обследованных пациентов выявляли уме-

ренное количество макрофагов, которое оценивали 

по уровню экспрессии в них CD68, MMP-9 и TIMP-1. 

На фоне проведенного местного лечения отмеча-

лась тенденция к приросту количества макрофагов 

(до 15 [10;20]), однако данные изменения были статисти-

чески незначимыми (p>0,05) (рис. 1 В, Г). Было зафикси-

ровано значимое снижение экспрессии MMP-9 на фоне 

лечения до 3 [2;3] (p<0,05) (рис. 1 Д, Е). Повышение экс-

прессии TIMP-1 после терапии (3 [2;4]) было статистиче-

ски не значимым (p>0,05) (рис. 1 Ж, З). 

Проведен корреляционный анализ, в ходе которого 

зафиксирована взаимосвязь активности TIMP-1 и глуби-

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика обследованных 

пациентов (N=70)

Показатель Значение

Возраст, лет 63 [51;66]

Тип СД (1/2) 15/55

Длительность СД, лет 17 [10;23]

HbA
1c

, % 8,5 [7,6;11]

ХС общ., ммоль/л 4,4 [3,2;5,6]

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,6 [0,5;1,1]

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,3 [1,8;3,1]

ТГ, ммоль/л 1,6 [1,3;2,3]

Гемоглобин, г/л 121 [113;133]

Лейкоциты, 109/л 7,7 [6,2;9,9]

Белок сыворотки общ., г/л 71 [68;74]

СОЭ, мм/ч 60 [38;77]

СКФ (MDRD), мл/мин/1,73 м² 86 [66;103]

Площадь раны, см² 19,2 [16,2;33,2]

Глубина раны, см 3,2 [2,3;4,6]

Стадии раневого процесса по Wagner, 

количество пациентов (%):

II, n (%)

III, n (%)

37 (53)

33 (47)

Транскутанная оксиметрия, мм рт.ст. 46 [37;52]

Диабетическая нейропатия (n):

Нет 5

Есть 65

Диабетическая нефропатия (n):

ХБП С1 19

ХБП С2 35

ХБП С3a–b 14

ХБП С4–5 2

Диабетическая ретинопатия (n):

Нет 10

Непролиферативная 36

Препролиферативная 8

Пролиферативная 16

Рис. 1. Ткань биоптата раны до и после лечения.

 А. Гистологическая картина биоптата раневого дефекта до лечения. 

Определяются выраженная воспалительная инфильтрация (лимфо- 

и лейкоциты, плазматическое клетки), межклеточный отек (Г-Э х200). 

Б. Созревающая грануляционная ткань. Между многочисленными 

новообразованными сосудами в рыхлом межклеточном веществе 

располагаются лимфо- и лейкоциты, фибробласты, немногочисленные 

плазматические клетки (Г-Э х200). В. Небольшое количество CD68-по-

зитивных макрофагов в воспалительном инфильтрате раны до лечения 

(х400). Г. Увеличение количества макрофагов, иммунопозитивных 

к CD68 в биоптате раны после лечения (х400). Д. Умеренная цитоплаз-

матическая экспрессия MMP-9 до лечения клетками воспалительного 

инфильтрата (х400). E. Снижение количества иммунопозитивных клеток 

к анти-MMP-9 после проведенной терапии (х400). Ж. Слабая цитоплаз-

матическая экспрессия TIMP-1 миофибробластами в ткани раневого 

биоптата до лечения (х400). З. Выраженная экспрессия TIMP-1 клетками 

фибробластического ряда после терапии (х400).
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ны ран. Чем выше была активность TIMP-1, тем глубина 

ран была меньше, коэффициент корреляции rs=-0,19, 

p<0,05. 

На рис. 2 представлена данная корреляция.

Дополнительные результаты исследования

Была выявлена корреляционная зависимость меж-

ду выраженностью экспрессии MMP и фазой раневого 

процесса: наибольшая экспрессия MMP коррелировала 

с высокой степенью воспаления, коэффициент корреля-

ции r (по Спирмену) = -0,21. 

Нежелательные явления

В ходе исследования нежелательных явлений зафик-

сировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования

На фоне проводимого лечения зафиксировано значи-

мое уменьшение площади ран на 23,4% (p<0,05), глуби-

ны ран – на 29,4% (p<0,05), что позволяет оценить его как 

эффективное. По результатам морфологического иссле-

дования подтверждено формирование зрелой грануля-

ционной ткани. ИГХ-исследование продемонстрировало 

значимое снижение протеолитической активности в тка-

нях в виде снижения экспрессии MMP-9 (р<0,05). Стати-

стически значимого изменения количества макрофагов 

на фоне местного лечения раны, а также повышения экс-

прессии TIMP-1 зафиксировано не было (p>0,05).

Обсуждение основного результата исследования

Современные рекомендации по лечению ран при СД 

включают обязательный гликемический контроль, раз-

грузку пораженной конечности, контроль инфекции, 

поддержание адекватного кровоснабжения пораженной 

области и применение атравматичных перевязочных 

средств  [12]. В представленном исследовании все ука-

занные выше условия были соблюдены, что позволило 

достичь значимого сокращения размеров и глубины ран 

у всех включенных в исследование пациентов (на 23,4% 

и на 29,4% соответственно). 

Заживление ран  – динамический процесс, включа-

ющий различные взаимосвязанные факторы, такие как 

экспрессия рецепторов и их взаимодействие с сигналь-

ной молекулой, местное воспаление, синтез и дегра-

дация белков ЭЦМ, баланс между протеолитическими 

ферментами (MMP) и их ингибиторами (TIMP). Послед-

нее играет значимую роль в скорости репарации. MMP 

в норме регулируют процесс ремоделирования тканей, 

реэпителизации и формирования рубца посредством 

деградации избыточного количества белков ЭЦМ [13]. 

Также было доказано, что количество MMP-9 значимо 

выше у лиц с диабетом по сравнению со здоровыми до-

бровольцами, а ее уровень положительно коррелирует 

с бактериальной обсемененностью раны [13].

Результатами проведенного морфологического ис-

следования подтверждено наличие зрелой грануляци-

онной ткани в ранах пациентов, включенных в иссле-

дование, к 10-м суткам местного лечения. По данным 

ИГХ-исследования установлено значимое снижение 

протеолитической активности в тканях раневого ложа 

в виде снижения экспрессии MMP-9 (р<0,05) и повыше-

ния экспрессии TIMP-1 (p>0,05).

Таким образом, полученные результаты согласуются 

с данными мировой литературы. Проведенные ранее 

исследования показали, что экспрессия MMP-9 может 

служить предиктором плохого заживления ран при ди-

абете [14]. В данной работе была отмечена зависимость 

между показателями глубины раны и экспрессией TIMP-

1: у лиц с более глубокими раневыми дефектами зафик-

сирована более интенсивная экспрессия ингибитора.

В данном исследовании не выявлено значимого при-

роста количества макрофагов на фоне местного лечения. 

На лабораторных моделях было доказано, что при СД 

количество макрофагов в ране увеличивается за более 

продолжительный период, что может быть ассоциирова-

но с активностью провоспалительных цитокинов и про-

теаз и снижением уровней ростовых факторов [15]. Мож-

но предположить, что снижение количества макрофагов, 

одних из ключевых клеток-продуцентов факторов роста, 

является одной из возможных причин замедления репа-

ративных процессов у лиц с СД. 

Ограничения исследования

Учитывая небольшие сроки наблюдения и отсут-

ствие группы контроля, требуется дальнейшее изуче-

ние на  большей выборке, проведение сравнительного 

исследования с контрольной группой и долгосрочным 

периодом наблюдения.

Определенные ограничения в оценку экспрессии вы-

бранных маркеров воспаления (MMP-9 и TIMP-1) может 

вносить то, что продуцируемые клетками молекулы вы-

деляются в межклеточное пространство, где и реализуют 

свои функции, однако оценка выраженности их экспрес-

сии в межклеточном матриксе и трактовка результатов 

затруднительны. В то же время специфическая ИГХ-реак-

ция с антителами к MMP-9 и TIMP-1 в клетках, ответствен-

ных за их синтез, не позволяет сомневаться в качестве 

проведенного исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование современных комплексных клиниче-

ских подходов к лечению СДС, основанных на принципах 

доказательной медицины, позволяет достичь положи-

тельных результатов в лечении ран, что подтверждает-

ся данными гистологического исследования (зафикси-

ровано формирование созревающей грануляционной 

ткани на фоне лечения). По данным ИГХ-исследования, 

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
разница глубины ран,%

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5
э

к
с

п
р

е
с

с
и

я
 T

IM
P

-1
, б

ал
лы

Рис. 2. Корреляционная связь между значениями TIMP и глубиной ран. 
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протеолитическая активность снижалась: отмечалось 

статистически значимое уменьшение экспрессии MMP-9 

и тенденция к повышению экспрессии TIMP-1, что может 

считаться благоприятным прогностическим признаком. 

Однако необходимы дальнейшие исследования, направ-

ленные как на установление степени выраженности экс-

прессии данных маркеров СДС, так и на выявление эф-

фективного предиктора заживления ран.
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