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Abstract
Aim of the review – to analyze the principles of the use of wound 
dressings for limited borderline burns.
We have made an attempt to systematize the use of wound dressings 
depending on the state of the wound surface, the stage of the wound process. 
The proposed system simplifies the selection of the dressing and increases 
the chance for optimal treatment leading to positive clinical results.
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 ВВЕДЕНИЕ

Основной целью терапии ожоговой раны является вос-
становление кожного покрова, что при тяжелых тер-

мических поражениях достигается ранним иссечением не-
кротизированных тканей с одномоментной или отсроченной 
кожной пластикой [1–3]. Однако при поверхностных и по-
граничных локальных ожогах возможно консервативное ле-
чение, направленное на уменьшение воспалительной реак-
ции и активацию регенераторных процессов сохранивших 
жизнеспособность клеток эпидермиса и дермы. К настоя-
щему времени разработано множество методик местного 
лечения поверхностных ожогов. Широкое распространение 
получила методика применения раневых покрытий [4–8]. 
В нашей стране разработаны и используются различные 
перевязочные материалы, которые по своей эффективно-
сти соответствуют зарубежным аналогам, а по некоторым 
параметрам превосходят их [9–13].

Современные раневые покрытия используются с це-
лью создания оптимальной среды для заживления ран. При 
этом учитывается как степень ожога, так и стадия раневого 
процесса. В зависимости от общего состояния пациента 
и состояния самой раны, локализации и распространен-
ности поражения, типа раны, характеристики экссудата 
и его обильности используются покрытия, обладающие 
абсорбционной способностью в отношении раневого экс-
судата, либо покрытия, стимулирующие регенерационные 
процессы в тканях, окружающих ожоговую рану [15–17].

В статье проведен литературный обзор научных трудов 
за последние 10 лет с использованием ресурсов поисковых 
систем PubMed и eLIBRARY. Подбор источников осущест-
влялся по ключевым словам «фаза раневого процесса», 
«классификация раневых покрытий», «система подбора 
раневого покрытия». Мы отбирали статьи, содержащие 
доказательную экспериментальную и клиническую базу 
по наиболее актуальным вопросам, касающимся раневых 
покрытий. Содержание статей анализировали на предмет 
особенностей применения, влияния используемых покры-
тий на раневые процессы.  

 ТРЕБОВАНИЯ  
     К ПЕРЕВЯЗОЧНЫМ СРЕДСТВАМ

Сегодня на рынке имеется более 2000 видов продук-
ции, используемой для лечения ран различного генеза. Под 
«повязкой» понимают одно или несколько перевязочных 
средств, приготовленных из перевязочных материалов и 
наложенных на рану с целью создания наиболее благопри-
ятных условий для заживления [18, 19]. В иностранной 
литературе покрытия, которые могут находиться на ранах 
в течение длительного времени, называются раневыми по-
крытиями (coverage), а требующие частой замены называ-
ются повязками (dressing) [20].

Среди основных свойств, предъявляемых к лечебным по-
вязкам, выделяют атравматичность – отсутствие прилипания 
повязки к ране, позволяющее легко и безболезненно снять 
ее с раневой поверхности без повреждения грануляций и 
эпителия. Придание повязкам таких свойств достигается за 
счет использования гидрофобных материалов либо пропит-
ки гидрофобным составом. При этом дренажные свойства 
создаются за счет открытых ячеек между волокнами повязки 
или путем нанесения перфорационных отверстий. 

Другим важным требованием к лечебным повязкам 
является создание и поддержание в области раны влаж-
ной среды, обеспечивающей стимулирующее влияние на 
процессы регенерации. Сегодня наиболее полно этому 
условию отвечают гидрогелевые покрытия, состоящие из 
нерастворимых полимеров, которые абсорбируют и удер-
живают в своей структуре значительное количество воды. 
Идеальные повязки должны обеспечивать достаточную 
защиту от инфекции; безболезненность при перевязках; 
отсутствие неприятного запаха; гемостатические свойства; 
стимуляцию заживления; неприлипаемость к поверхности 
раны; очищение раны; наличие высокой сорбционной ак-
тивности; отсутствие корпускулярных компонентов; пред-
упреждение дезинтеграции, при которой часть повязки 
может остаться в ране; возможность стандартизации; обес-
печение инспекции раны; постоянство свойств; возмож-
ность редкой смены [20].

 КЛАССИФИКАЦИИ  
     РАНЕВЫХ ПОКРЫТИЙ

Исходя из функций и соответствующих этим функциям 
свойств, раневые покрытия классифицируются следую-
щим образом [9–13]: защитные (предотвращение проник-
новения инфекции извне; защита от механического трав-
мирования раны); сорбционные (способность поглощать 
выделяющийся из раны экссудат и препятствовать его 
скоплению под покрытием); лечебные (анестезирующее 
и гемостатическое действия; способность препятствовать 
развитию раневой инфекции и стимулировать заживле-
ние раны; совместимость с лекарственными веществами); 
транспортные (воздухопроницаемость; способность 
препятствовать испарению экссудата через покрытие); 
технологические (стоимость, сложность конструкции и 
технологии производства; стерилизуемость).

По своему происхождению раневые покрытия можно 
условно разделить на природные и синтетические. При-
родные раневые покрытия – это различные варианты кон-
сервированной кожи или дермы, амниотической оболоч-
ки человека или животных. Широкое распространение в 
настоящее время получили раневые покрытия из свиной 
кожи – «Свидерм» и AlloaskD. Препарат, содержащий кол-
лаген 1 типа, полученный из кожи крупного рогатого скота, 
называется «Коллост». К этой группе также относятся по-
крытия на основе белково-полисахаридных комплексов. 
Их преимуществом является нетоксичность, антигенность, 
они легко и быстро резорбируются организмом [21, 22]. 
Синтетические раневые покрытия представляют собой 
синтезированные вещества, обладающие необходимым 
спектром свойств для ускорения процесса регенерации. 
Наиболее распространенные – производные полиуретана, 
полиэтиленгликоля, тефлона, поликапролактама и сили-
кона. Большинство из них устойчивы к биодеградации, 
сравнительно нетоксичны, легки в производстве и приме-
нении, пригодны для покрытия различных ран (ожоговых, 
бытовых, хирургических), а также лечения шрамов [23, 
24]. Единой всеобъемлющей классификации синтетиче-
ских раневых покрытий в настоящее время не существует.

По длительности сохранения на раневой поверхности 
покрытия можно разделить на биодеградирующие (рас-
сасывающиеся) и биоинертные.
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По механизму действия выделяют сорбирующие по-
крытия, предотвращающие испарение экссудата; непри-
липающие покрытия; рассасывающиеся покрытия; изо-
лирующие покрытия.

Неприлипающие покрытия подразделяются на метал-
лизированные; сделанные из парафинизированной марли; 
выполненные из марли, пропитанной мазями или эмульси-
ями [22, 23, 25, 26]. Рассасывающиеся покрытия получают 
из различных биодеградирующих материалов (коллагена, 
яблочной кислоты, смесей аминокислот и т.д.).

По форме изготовления и способу применения можно 
выделить губки; гелеобразующие покрытия; пленочные 
покрытия; покрытия, формирующиеся при распылении 
композиции в виде аэрозоля; комбинированные покрытия 
[21, 22, 25, 27].

Кислород генерирующие покрытия формируют из двух 
листов гидроколлоида (из сшитого полиакриламида). Реа-
гирующие компоненты (KI и Н202) вводят по отдельности 
в каждый слой. При смачивании раневого покрытия жид-
костью происходит реакция, сопровождающаяся выделе-
нием кислорода, что позволяет стимулировать процессы 
раневого заживления [28, 29].

Комбинированные покрытия представляют собой 
большую группу препаратов, получаемых из комбина-
ции известных химических соединений, подбор которых 
осуществляется с целью придания изделию заданных фи-
зико-химических и биологических свойств.

Биотехнологические раневые покрытия – самый совре-
менный и, по-видимому, наиболее перспективный класс. 
Они подразделяются на бесклеточные (содержащие в 
своем составе только биологически активные макромо-
лекулы); имеющие в своем составе живые клетки разного 
типа (фибробласты, кератиноциты и др.).

Многообразие существующих раневых покрытий с 
различными свойствами приводит в некоторое замеша-
тельство при выборе раневого покрытия для данного 
конкретного пациента. Существующие классификации и 
разделения раневых покрытий не всегда облегчают дан-
ный выбор [30, 31]. На наш взгляд, для принятия верного 
клинического решения более эффективно распределять 
покрытия по категориям применимости в зависимости от 
фазы раневого процесса.

 ПРИМЕНЕНИЕ РАНЕВЫХ ПОКРЫТИЙ  
     В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ  
     РАНЕВОГО ПРОЦЕССА

Раневой процесс – комплексный каскад реакций орга-
низма, формирующийся в ответ на повреждение тканей. 
Он претерпевает несколько фаз: возникновение раны 
(альтерация); стадия сосудистых реакций (воспаление, 
очищение); стадия регенерации (пролиферация и образо-
вание грануляционной ткани); стадия созревания рубца 
(специализация образовавшейся соединительной ткани, 
эпителизация) [30–32].

Несмотря на кажущееся многообразие перевязоч-
ных материалов, действительно эффективных лечебных 
средств для купирования воспаления в первой и второй 
фазах раневого процесса не так уж много. 

В первые часы после поступления пациента с ожого-
вой травмой и оценки состояния раны важно предпринять 

меры по уменьшению вероятности гнойных осложнений, 
дополнительной контаминации раны. Ряд авторов отме-
чают положительный эффект при местном применении 
с профилактической целью препаратов, содержащих се-
ребро (0,5% нитрата серебра) [33–36]. Для этой же цели 
применялись многие металлосодержащие антисептики: 
оксицианид ртути, 2% раствор сульфата меди, 1% раствор 
йодопирона, препараты сульйодопирон и сульйодовизоль 
[37, 38]. У больных с локальными ожогами II–III степени в 
случаях, когда не выполняется некрэктомия, для активации 
отторжения некротических тканей и адсорбции продуктов 
тканевого распада применяют повязки, содержащие проте-
олитические ферменты на основе дренирующего сорбента. 
Имеются клинические наблюдения применения биологи-
чески активных композиций, содержащих в своем составе 
протеолитический фермент террилитин и антисептики на 
основе дренирующего сорбента гелевина [39]. 

Некоторые из раневых покрытий, применяемых в тече-
ние I стадии раневого процесса, перечислены в таблице 1.

Представленные раневые покрытия способствуют ауто-
литическому очищению раны. Макрофаги, нейтрофилы, 
тучные клетки расщепляют и удаляют некротические мас-
сы, патогены, пораженную ткань, освобождая место для 
дальнейшей миграции и пролиферации клеток. Обильное 
в этот период выделение экссудата требует его удаления 
вместе с некротизированными тканями, бактериями и про-
дуктами распада, что и обеспечивается резорбирующими 
раневыми покрытиями. 

В следующую, пролиферативную, фазу основной 
клеточной популяцией в раневом ложе становятся фи-
бробласты, способные с помощью фактора роста CTGF 
аутокринно стимулировать собственную пролиферацию. 
Фибробласты активно синтезируют компоненты внекле-
точного матрикса (ВКМ): коллаген (I и III, c преоблада-
нием последнего), гиалуроновую кислоту, фибронектин и 
др. Их баланс регулируется протеазами, что в дальнейшем 
определяет прочностные характеристики рубца. При этом 
для активности ферментов кислотный баланс смещается в 
сторону щелочного (pH – 6,9–9,0). В течение данной фазы 
формируется богатая сосудами грануляционная ткань, со-
держащая фибробласты, макрофаги и свободно располо-
женные скопления белковых полимеров – компонентов 
внеклеточного матрикса. 

С клинической точки зрения, на этой стадии особо 
важно создать условия для поддержания оптимальной 

Раневые покрытия

1. Активтекс-Х (с хлоргексидином), Активтекс-ХЛ (с хлоргекседином и 
лидокаином), Активтекс-ФЛ (с фурагином и лидокаином), Активтекс-ХФ 
(с хлоргекседином и фурагином), послеожоговые повязки Активтекс-
ХФЛ (с хлоргекседином, фурагином и лидокаином), Активтекс-ФЛ (с 
фурагином и лидокаином) и Активтекс-ТЙП (тримекаин, йодопирон).
2. Коллахит ФА (содержит антисептический препарат Фурагин и 
местный анестетик анилокаин), Коллахит Ш (содержит антисептик 
растительного происхождения шиконин).
3. Тахокомб (на основе коллагеновой губки и фибринового клея).
4. Тромбокол (комбинация коллагеновой губки и тромбоцитарной 
массы).
5. Ресорб (коллагеновая рассасываюшаяся губка, осуществляющая 
гемостаз и очищение раны).
6. Бранолинд Н (сетчатая повязка с Перуанским бальзамом).

Таблица 1. Раневые покрытия, применяемые при лечении 
ожоговой раны на I стадии раневого процесса
Table 1. Wound dressings for the treatment of burn wounds  
at stage I of the wound process
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влажности раневой среды, не допускать пересушивания, 
затрудняющего миграцию клеток, или, напротив, мацера-
ции тканей, приводящей к гибели клеток. Следовательно, 
необходимо применение раневых покрытий с совершенно 
иными свойствами – прежде всего обеспечивающими ще-
лочную среду в ране и определенный микроклимат.

Все больший интерес вызывает сульфатированный хи-
тозан – главным образом из-за структурного сходства с 
гепарином [40, 41], а также благодаря его совместимости 
с биологически активными веществами [42].

На данной стадии многие исследователи подтверждают 
возможность применения биоматериалов, которые позво-
ляют воспроизвести как механическую, так и биологиче-
скую функцию кожи, и создать оптимальные условия для 
регенераторных процессов [43–45]. Однако биоматери-
алы, используемые для покрытия раны в течение II ста-
дии раневого процесса, должны иметь определенные для 
скаффолда свойства (таблица 2). Основные из них – это 
децеллюляризация и сохранение трехмерной структуры 
биоматериала без потери его механических свойств.

Закрытие раны и завершение процесса эпителизации 
позволяют достичь лишь 20% от прочности интактной 
ткани, поэтому важно продолжать обеспечивать меха-
ническую защиту формирующегося рубца. В заключи-
тельную фазу созревания и ремоделирования рубца фи-
бробласты превращаются в миофибробласты, которые 
вырабатывают сократительные белки (актин и миозин). 
Тормозится миграция клеток, что приводит к упорядочи-
ванию коллагеновых волокон. Они формируют плотные 
параллельные белковые пучки, бедные сосудами и клет-
ками. Направление фибрилл при этом зависит от влияния 
внешних механических сил на сформировавшуюся ткань. 
Происходит раневая контракция – стягивание раны от 
краев к центру по всей толщине повреждения, с вовле-
чением прилежащих областей. Формируется ткань, в ос-
новном состоящая из белков внеклеточного матрикса [31, 
32, 45]. Оставшиеся в рубце клетки (фибробласты, макро-
фаги, эпидермальные и эндотелиальные клетки) продол-
жают синтезировать металлопротеиназы, поддерживая 
процесс реструктуризации с замещением коллагена III 

типа на I [32, 45]. Раневое покрытие на III стадии ранево-
го процесса должно наряду с обеспечением механической 
защиты способствовать реструктуризации вновь образо-
ванной соединительной ткани, так как механическое по-
вреждение нежного эпителия может привести к повтор-
ному инфицированию и нагноению раны, хронизации 
процесса. Неправильно подобранное раневое покрытие 
на данной стадии раневого процесса может привести к 
фиброзу, избыточному рубцеванию, потере функциональ-
ности ткани (таблица 3).

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применяемые раневые покрытия в зависимости от ста-

дии раневого процесса должны отвечать определенным 
требованиям. Синтетические материалы практически не-
возможно смоделировать для эффективного действия даже 
в двух последующих стадиях раневого процесса. Более эф-
фективными в данном отношении могут быть природные 
раневые покрытия – различные варианты консервирован-
ной кожи или дермы, амниотической оболочки человека 
или животных. Изготовленные из биологических тканей 
раневые покрытия заселяются мигрирующими собствен-
ными клетками пациента и постепенно замещаются вновь 
сформированной соединительной тканью. Сохранившиеся 
в составе биоматериала биологически активные вещества 
в процессе лизиса могут влиять на скорость протекания 
раневого процесса, и в зависимости от вида материала это 
влияние может распространяться либо на весь раневой 
процесс, либо на некоторые его стадии.

Как видно из представленного обзора, поиск способов 
и средств для подавления инфекционных осложнений при 
ожогах ведется чрезвычайно интенсивно. Дальнейшее 
совершенствование методов лечения ожоговой травмы 
является сложной задачей, если учесть полиэтиотроп-
ный характер воспаления, свойственное химиотерапев-
тическим средствам избирательное действие на раневую 
микрофлору. Поэтому предлагаемая нами система подбо-
ра раневых покрытий в зависимости от стадии раневого 
процесса упрощает подбор покрытия и повышает шанс 
на оптимальное лечение, приводящее к положительным 
клиническим результатам. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.

Раневые покрытия

1. Коллахит-Бол (коллаген-хитозановый комплекс).
2. ХитоПран (биопластический материал, состоящий из хаотично 
ориентированных волокон хитозана, диаметром 300–400 нм).
3. Биокол-гель, Биокол (синтетическое покрытие из смеси 
гидрофильных и гидрофобных полимеров, поддерживает нормальный 
газообмен и стимулирует миграцию клеток).
4. Apligraf (состоит из коллагеновой матрицы и аллогенных 
кератиноцитов и фибробластов).
5. AlloDerm (бесклеточный вариант аллотрансплантата кожи трупа,  
в России не используется).
6. Allograft (выращенные аллогенные фибробласты, культивированные 
на сетчатый рассасывающийся биополимер полиглактит).

Раневые покрытия

1. Гелепран (гидроколлоид кремнезема – кремнезоль с добавлением 
пропиленгликоля, диоксидина, метронидазола, натриевой соли 
гиалуроновой кислоты).
2. Аквасель Foam (слой полуретановой пены, ионное серебро,  
нетканый слой модифицированной натрийкарбоксиметилцеллюлозы).

Таблица 2. Раневые покрытия, применяемые при лечении 
ожоговой раны на II стадии раневого процесса
Table 2. Wound dressings for the treatment of burn wounds  
at stage II of the wound process

Таблица 3. Раневые покрытия, применяемые при лечении 
ожоговой раны на III стадии раневого процесса
Table 3. Wound dressings for the treatment of burn wounds  
at stage III of the wound process
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