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Резюме 

Введение: посттравматические, трофические и иные раны, патофизиологическими причинами которых является 
ряд факторов, в настоящее время излечиваются стандартными методами лечения, но необходимо учитывать, что 
заживление таких ран, как по площади, так и по времени, комфорту пациента и с экономической точки зрения не 
всегда являются оптимальными. В связи с чем разработка, модификация и внедрение различного вида раневых 
покрытий в последнее время приобретает все большую актуальность.  

Цель исследования: Обосновать эффективность применения раневых повязок на основе биополимеров при 
лечении осложненных инфицированных ран, посредством обзора доклинических и клинических исследований. 

Стратегия поиска: Проведен обзор клинических и доклинических исследований, обзоров и мета-анализов 
различных видов повязок на основе биополимеров, как в сравнении со стандартными методами исследования, так и 
друг с другом. Поиск исследований проводился в медицинских базах данных (PUBMED, MedLine, Scopus) за 
пятилетний период (2018-2023гг.). Ключевыми словами в поиске являлись WOUND (рана), DRESSING (покрытие), 
BIOPOLYMERS (биополимеры). Найдены 176 статей, описывающие применение повязки биополимерного покрытия. 
В соответствии с критериями исключения были отклонены 96 статей (отсутствие доказательности, повторы статей, 
либо несоответствие указанной тематике). 80 статей, соответствующие критериям включения приняты для анализа.  

Результаты. Исследователями установлено, что применение раневых покрытий  на основе биополимеров 
являются более эффективным методом лечения длительно незаживающих ран в сравнении со стандартными 
методами лечения, что было статистически доказано,  при сравнении же различных видов повязок (на основе 
хитозана, альгината, целлюлозы, коллагена и их модификаций) друг с другом, основная масса исследований 
доказывает, что использование всех этих повязок имеет место быть, причем статистически доказанной разницы в 
эффективности их использования нет. Рассмотренные патологии, которые были представлены в статьях относятся к 
травматологии, комбустиологии, косметологии, стоматологии и общей хирургии.  

Заключение: существует большое количество раневых покрытий, соответствующих требованиям специалистов, 
тем не менее на данный момент не существует «идеальной» повязки, подходящей по всем критериям одновременно 
и находящейся в широком доступе, исходя из этого проведенный нами литературный обзор выявил, что применение 
раневых покрытий более оправдано, в сравнении с применением стандартных методов лечения.  

Ключевые слова: биополимеры, раневые покрытия, осложненные раны, трофические раны. 
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Introduction: post-traumatic, trophic and other wounds, the pathophysiological causes of which are a number of factors, 
are currently cured by standard methods of treatment, but it is necessary to take into account that the healing of such 
wounds, both in terms of area and time, patient comfort and from the economic point of view are not always optimal. In this 
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regard, the development, modification and implementation of various types of wound coverings has recently become 
increasingly important.  

Purpose: To substantiate the efficacy of biopolymer-based wound dressings in the treatment of complicated infected 
wounds through a review of preclinical and clinical studies. 

Search strategy: A review of clinical and preclinical studies, reviews and meta-analyses of different types of biopolymer-
based dressings, both in comparison with standard research methods and with each other, was conducted. Studies were 
searched in medical databases (PUBMED, MedLine, Scopus) over a five-year period (2018-2023). Key words in the search 
were WOUND, DRESSING, and BIOPOLYMERS. 176 articles describing the application of biopolymer coating dressings 
were found. 96 articles were rejected according to the exclusion criteria (lack of evidence, repetition of articles, or 
inconsistency with the specified subject matter). 80 articles meeting the inclusion criteria were accepted for analysis.  

Results. The researchers found that the use of wound coatings based on biopolymers is a more effective method of 
treatment of long non-healing wounds in comparison with standard methods of treatment, which was statistically proven, 
while comparing different types of dressings (based on chitosan, alginate, cellulose, collagen and their modifications) with 
each other, the bulk of studies proves that the use of all these dressings has a place, and there is no statistically proven 
difference in the effectiveness of their use. The considered pathologies that were presented in the articles belong to 
traumatology, combustiology, cosmetology, dentistry and general surgery.  

Conclusion: there is a large number of wound dressings that meet the requirements of specialists, however, at the 
moment there is no "ideal" dressing that meets all criteria at the same time and is widely available, and therefore, our 
literature review revealed that the use of wound dressings is more justified in comparison with the use of standard methods 
of treatment.  

Keywords: biopolymers, wound coatings, complicated wounds, trophic wounds. 
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Кіріспе: жарақаттан кейінгі, трофикалық және басқа да жаралар, олардың патофизиологиялық себептері 
бірқатар факторлар болып табылады, қазіргі уақытта стандартты емдеу әдістерімен емделеді, бірақ мұндай 
жаралардың аймақта да, уақытында да жазылатынын ескеру қажет. , пациенттің жайлылығы және экономикалық 
тұрғыдан алғанда, әрқашан оңтайлы бола бермейді. Осыған байланысты жараларды жабудың әртүрлі түрлерін 
жасау, өзгерту және енгізу соңғы уақытта өзекті бола бастады. 

Зерттеудің мақсаты: Клиникаға дейінгі және клиникалық зерттеулерді шолу арқылы асқынған инфекцияланған 
жараларды емдеуде биополимер негізіндегі жараны таңғыштарды қолданудың тиімділігін негіздеу. 

Іздеу стратегиясы: Клиникалық және клиникаға дейінгі зерттеулер, шолулар және биополимер негізіндегі 
таңғыштардың әртүрлі түрлерінің мета-талдаулары стандартты зерттеу әдістерімен және бір-бірімен 
салыстырылды. Зерттеулерді іздеу бес жылдық кезеңде (2018-2023) медициналық деректер базасында (PUBMED, 
MedLine, Scopus) жүргізілді. Іздеудегі түйінді сөздер WOUND (жара), DRESSING (жабын), BIOPOLYMERS 
(биополимерлер) болды. Біз биополимерлі жабындарды қолдануды сипаттайтын 176 мақаланы таптық. Алып тастау 
критерийлеріне сәйкес 96 мақала (дәлелдердің болмауы, мақалалардың қайталануы немесе көрсетілген 
тақырыпқа сәйкес келмеуі) бас тартылды. Қосылу критерийлеріне сәйкес келетін 80 мақала талдауға қабылданды. 

Нәтижелер. Зерттеушілер биополимерлер негізіндегі жара таңғыштарын қолдану стандартты емдеу әдістерімен 
салыстырғанда ұзақ жазылмайтын жараларды емдеудің тиімді әдісі екенін анықтады, бұл таңғыштардың әртүрлі 
түрлерін (хитозан, альгинат, целлюлоза, коллаген және олардың модификациялары) бір-бірімен, зерттеулердің 
негізгі бөлігі барлық осы таңғыштарды қолданудың орны бар екенін және оларды қолдану тиімділігінде 
статистикалық дәлелденген айырмашылық жоқ екенін дәлелдейді. Мақалада ұсынылған қарастырылған 
патологиялар травматология, комбустиология, косметология, стоматология және жалпы хирургияға қатысты. 

Қорытынды: мамандардың талаптарын қанағаттандыратын жара таңғыштарының көп саны бар, алайда 
қазіргі уақытта бір уақытта барлық критерийлерге сәйкес келетін және кеңінен қол жетімді «идеалды» таңғыш жоқ, 
соның негізінде біздің әдебиеттік шолуымыз анықталды. стандартты емдеу әдістерін қолданумен салыстырғанда 
жараны таңғышты қолдану неғұрлым негізделген. 

Түйінді сөздер: биополимерлер, жараларды жабу, асқынған жаралар, трофикалық жаралар. 
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Введение: 
Ежегодно количество травм, сопровождающихся 

осложнениями в виде длительного не заживления ран, 
присоединением к ним инфекции увеличивается, с 
одной стороны благодаря научно-техническому 
прогрессу, обязующему использовать все более 
сложные и травмoопасные механизмы, с другой 
стороны это обусловлено повышением резистентности 
микроорганизмов и выделением новых штаммов [29]. 
Посттравматические осложненные раны 
подразумевают собой дефекты мягких тканей, 
возникшие вследствие травматического прямого или 
косвенного воздействия на область раны, исключающие 
раны, возникшие в результате трофических нарушений 
как эндокринной, так и сосудистой патологии [9]. 
Необходимо учитывать, что дефект тканей, лишенный 
естественного барьера, даже при ежедневных 
перевязках в асептических условиях существует риск 
присоединения инфекции, что провоцирует за собой 
целый каскад патологических реакций, таких как 
замедленное заживление, нагноение, появление 
патологических грануляций, повышенный местный 
воспалительный ответ на инвазию [69]. 

Что же касается ран, основным 
патофизиологическим звеном которых являлось 
нарушение трофики и кровоснабжения, без какого-либо 
травматического воздействия, применение раневых 
покрытий имеет как общие черты с 
посттравматическими ранами, так и существенные 
отличия в лечении, начиная с возраста пациента до 
субъективных ощущений от применения нового метода 
лечения [23]. 

На данный момент существует большое количество 
методов лечения данной патологии, но, к сожалению, 
единого современного протокола лечения в данный 
момент не существует. Критериями эффективного 
лечения ран считаются не только заживление их в 
достаточно короткие сроки, но также и достаточная 
динамика на всем протяжении терапии [52]. 

Модификация покрытий проходит от натуральных 
материалов, используемых для простого покрытия 
раны, до интерактивных материалов, которые могут 
облегчить процесс заживления, решая конкретные 
проблемы незаживающих ран. Эти новые типы повязок 
часто связаны с протеолитической раневой средой и 
антибактериальной нагрузкой для улучшения 
заживления [77]. В последнее время исследования по 
перевязке ран сосредоточены на замене синтетических 
полимеров натуральными белковыми материалами для 
доставки биоактивных агентов к ранам.  

Достаточно широкое признание получило 
применение клеточных технологий [12], для 
изготовления раневых покрытий, содержащих в себе 
как антибиотики [19,51], ионы металлов, так и факторы 
роста, провоцирующее ускорение регенерации и 
закрытия ран [71]. Необходимо учитывать, что 
выделение активных веществ в рану должно быть 
дозировано, и с необходимой скоростью, чтобы 
пролонгировать терапевтический эффект, в то же время 
процесс не должен быть ускоренным, что может 
привести к большому количеству побочных явлений, 
таких как аллергические реакции, либо не усвоение 
препарата [18,7]. В данном исследовании рассмотрены 
наиболее актуальные и современные средства, 
используемые в мире для лечения осложненных 
длительно незаживающих ран при помощи раневых 
покрытий, исследуемых при помощи доклинических и 
клинических исследований, а также исследований, 
рассмотренных в систематических обзорах и мета-
анализах.  

Цель исследования: Обосновать эффективность 
применения раневых повязок на основе биополимеров 
при лечении осложненных инфицированных ран, 
посредством обзора доклинических и клинических 
исследований, исходя из критериев, представленных 
выше.  

Стратегия поиска:  
Нами рассмотрены статьи в поисковой базе 

PUBMED, MedLine, Scopus по следующим критериям: 
статьи за последние 5 лет (2018-2023гг.), включающие 
доклинические и клинические исследования, 
ключевыми словами которых являлись WOUND (рана), 
DRESSING (покрытие), BIOPOLYMERS (биополимеры). 
Критерии включения: срок публикации до 5-и лет, 
английский язык, экспериментальное исследование 
либо обзор. Критерии исключения: срок публикации 
более 5 лет, отсутствие доказательности, повторы 
статей либо несоответствие указанной тематике. По 
данным критериям отобрано 58 статей по 
рандомизированным клиническим испытаниям, 10 
систематических обзоров и 3 метаанализа, так же 
произведен анализ 9 исследований клинических 
случаев рассмотренные нами далее, которые 
полностью соответствовали всем пунктам.  

Анализ данных был произведен нами на основании 
сравниваемых раневых покрытий. Если в некоторых 
случаях сравниваются несколько видов раневых 
покрытий между собой, то в остальных случаях 
сравнивались покрытия, в перечень которых вошли и 
повязки, и гидрогели, и стандартные методы лечения с 
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применением марлевых повязок, пропитанных 
изотоническими растворами, перевязок 
антисептическими растворами. Основания раневых 

покрытий, рассмотренные нами в обзоре, представлены 
хитозаном, коллагеном, целлюлозой и трансплантатами 
животного происхождения.  

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рисунок 1. Алгоритм отбора статей. 
(Figure 1. Article selection algorithm). 

 
Результаты: 
Повязки для ран являются одним из старейших 

продуктов, используемых для покрытия и заживления 
ран. Традиционные повязки на марлевой основе просты 
в изготовлении и использовании, что позволяет 
остановить кровотечение раневых поверхностей. 
Однако гемостатический эффект традиционных повязок 
неудовлетворителен, а увлажняющего эффекта они не 
проявляют [30]. Грануляционная ткань имеет тенденцию 
прорастать в материал, что приводит к прилипанию к 
материалам и образованию струпьев. Кроме того, 
большинство традиционных повязок не являются 
водонепроницаемыми, и экзогенные инфекции часто 
возникают, когда повязки пропитываются водой [48], что 
иногда может разрешаться использованием в повязках 
пектина [80], но это не уменьшает возможную инвазию 
бактериальной микрофлоры. Более того, эти повязки 
служат лишь пассивным дополнением и не могут 
положительно способствовать заживлению ран. 
Поэтому в последнее время большое количество 
исследований направлено именно на разработку, 
модернизирование и использование повязок из 
природных биополимеров, которые могут 
использоваться даже в комбинациях с какими-либо 
дополнительными материалами (Экзосомами [41], 
матриксными протеиназами [42]). Причем в качестве 
сравнения чаще всего используется стандартный метод 
лечения марлевыми повязками. 

Материалы животного происхождения и 
использование дополнительных технологий были 

представлены в остальных статьях, но большинство из 
них не имели статистически значимых результатов в 
сравнениях. 

Хитозан:  
Хитозан, как биоактивный полисахарид с 

положительным зарядом имеет множество 
преимуществ, благодаря которым может быть 
использован для лечения различных патологий. 
Раневая повязка, приготовленная из хитозана, 
выполняет функции не только естественного 
бактериостаза, гемостаза и стимуляции заживления ран 
[16]. Хотя некоторые авторы весьма скептически 
относятся к целесообразности использования 
хитозановых повязок, так как иногда результаты его 
использования не замедляет, но и не ускоряет 
заживление ран [66,74]. Гемостаз, который 
обеспечивают продукты хитозана, возникает за счёт 
положительного заряда на поверхности, где он 
взаимодействует с отрицательным зарядом на 
поверхности эритроцитов, следовательно, происходит 
агглютинация и слипание раневой поверхности, 
остановка местного кровотечения. Стимуляция 
заживления ран происходит благодаря N-фталоцианин 
глюкозамину, что является основным компонентом 
гиалуроновой кислоты и важной матрицей 
человеческого организма, что крайне важно при 
использовании его в заживлении осложненных ран. Liu 
J. et al. произвели слепое рандомизированное 
клиническое испытание для сравнения лечения 
хитозановой гидроколлоидной повязкой и стандартным 

Фильтр: глубина поиска – 5 лет (n=1539) 

 (общее количество исследований в трех базах данных) 

Фильтр: тип исследований 
Рандомизированные контролируемые исследования (n=115) 

Систематические обзоры (n=14) 
Мета-анализы (n=10) 

Клинические случаи ((n=37) 

Поиск в базах данных PubMed, MedLine, Scopus 

80 статей включены в обзор:  
10 систематических обзоров, 
3 метаанализа, 
9 описаний клинических случаев,  

58 рандомизированных контролируемых испытаний. 

Ключевые слова + wound + dressing + biopolymers 

(n= 3220 (Pub Med); n=15 (MedLine); n=941 (Scopus)) 

   Исключены:  
- статьи, не соответствующие теме исследования (n=21) 
-  дубликаты систематических обзоров и метаанализов 
(n=11) 
- дубликаты клинических случаев и рандомизированных 

контролируемых испытаний (n=53) 
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методом лечения 80 пациентов при длительно 
незаживающих ранах различной этиологии размерами 
от 2-х до 10 см квадратных. Несмотря на существующие 
ограничения данного исследования в виде малой 
выборки пациентов, оценка критериев при различных 
патологиях с разными механизмами патогенетических 
цепей, и то, что оценка производилась практически 
полностью на субъективных критериях, исследователям 
удалось продемонстрировать субъективное 
уменьшение боли при смене повязок, уменьшение 
площади раны, особенно по истечении трех недель, а 
так же экономическую выгодность применения 
хитозановой гидрогелевой повязки по сравнению с 
обычными перевязками марлей с солевым инертным 
раствором [39]. 

Если же оценивать эффективность использование 
хитозановой повязки изолированно при одном виде ран, 
как например ожогов 2 степени, размерами до 10 см, 
при смене повязки раз в 7 дней и длительном 
наблюдении в течении трех месяцев, то можно сказать, 
что время заживления ран сократилось, что же касается 
площади заживления результат был статистически 
незначим. Интересно заметить, что при осмотре 
пациентов после полного заживления ран, отмечалось 
меньшее рубцевание посттравматического ложа, на 
котором было использован хитозан [32]. Стоит так же 
заметить, что подобные испытания хитозан-
содержащих материалов относительно марлевых 
повязок, дали положительные результаты не только при 
применении их для лечения ран, но и в абдоминальной 
хирургии [78], а так же стоматологии для 
восстановления десневого матрикса [54]. Более того, 
хитозановая повязка может быть использована так же и 
совместно со стандартным методом лечения, при 
одновременном накладывании слоями [77].  

Благодаря тому, что хитозан имеет хорошую 
биосовместимость, биоразлагаемость и биологическую 
функцию. Широко применяется при лечении 
хирургических травм и ожогов, практически наравне с 
повязками, содержащими наносеребро [79]. Кроме того, 
хитозановая повязка также может стимулировать 
пролиферацию клеток и способствовать заживлению 
ран за счет снижения местного напряжения кислорода, 
стимулирования ангиогенеза и факторов роста при 
контакте с раной [72]. Благодаря этим свойствам 
данные повязки могут использоваться не только при 
травматических воздействиях, но также и при ранах 
нижней конечности в результате нарушения 
микроциркуляции, как например, на фоне сахарного 
диабета. В данном исследовании при двойном 
ослеплении на основании 68 случаев диабетических 
ран типа Вагнер 1 и 2, где сравнивалось действие 
хитозанового геля, спрея изосорб-динитрат, их 
совместное использование, и плацебо. Критерием 
исключения было инфицированность раны, то есть все 
раны были исключительно диабетической этиологии, 
патогенезом которых являлось нарушение 
микроциркуляции. По результатам 75-дневного 
наблюдения за ранами, группы пациентов, где 
применялись спрей и гидрогель не показали 
статистически значимых отличий, в свою очередь при 
сравнении их с плацебо, все покрытия показали 

хороший результат. А именно скорость и площадь 
заживления ран были на порядок лучше, чем в 
контрольной группе, что указывает на то, что повязка с 
хитозаном играет важную роль в ускорении заживления 
ран [56]. 

Биоцеллюлоза. 
Биоцеллюлоза рассматривается как природный 

материал для заживления ран, отвечающий 
требованиям современной раневой повязки благодаря 
своим превосходным физико-химическим 
характеристикам и биологическим свойствам, иногда в 
качестве заменителя может использоваться алингинин 
– древесный аналог целлюлозы, обладающий 
сходными свойствами [67]. Трехмерная (3D) сетчатая 
структура биоцеллюлозы может эффективно 
предотвращать микробную инвазию, раневую инфекцию 
и обеспечивать нормальный газообмен и жидкостный 
обмен во время лечения раны [61,5]. Кроме того, из-за 
трехмерной сетчатой структуры ее можно использовать 
в качестве носителя для медленного высвобождения 
лекарств, чтобы эффективно способствовать 
заживлению ран и ускорять регенерацию тканей кожи. 
Обладает сильной водопоглощающей и удерживающей 
способностью, что позволяет впитывать раневой 
экссудат. Материал обладает высокой механической 
прочностью во влажном состоянии, что позволяет 
обеспечить механическую защиту раны. Высокая 
гибкость биоцеллюозы гарантирует, что его можно 
использовать в качестве повязки для обработки ран 
неправильной формы [14]. Биоцеллюлоза 
демонстрирует превосходную биосовместимость с 
кожей. Кроме того, ее мембрана полупрозрачна, что 
делает ее удобной для осмотра раны [22,76,45]. Раннее 
проводимые исследования доказывали, что 
использование биоцеллюлозы при лечении ран не 
только уменьшали площадь раны, но и сокращали 
время ее заживления [68,75]. 

Биоцеллюлоза, благодаря своим свойствам, 
достаточно активно используктся при лечении ран, 
возникших в результате нарушения микроциркуляции, 
что не всегда дает статистически значимый и 
применимый результат. Как например в исследовании 
Maia AL. et al. при сравнении результатов заживления 
ран у 24 пациентов, из которых у 13 было применено 
лечение повязками на основе биополимера из 
биоцеллюлозы, и 11 пациентов, использующих 
покрытие, содержащее незаменимые жирные кислоты, 
при ежедневной смене повязок и наблюдении в течении 
90 дней не было различий ни в площади заживления, ни 
во времени. Хотя, возможно, что ограничения 
исследования такие как малое количество участников, и 
то, что лечение ран производилось только после 
удачного оперативного вмешательства, так же сыграли 
роль в результате исследования, так как нельзя явно 
указать на то что заживление произошло благодаря 
покрытиям, а не только тому, что произошло 
восстановление перфузии пораженного участка [67]. 

Подобное сравнение, но уже бактериальной 
целлюлозы с повязкой из сетки ацетата целлюлозы с 
незаменимыми жирными кислотами, но уже у взрослых 
при трофических язвах нижних конечностей с площадью 
до 20 см. Срок наблюдения 39 пациентов, 20 из которых 
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получали лечение на основе бактериальной 
целлюлозы, а 19 на основе ацетата целлюлозы, 
составлял 180 дней. При этом смена повязки 
производилась каждые 48-72 часа. В первой группе 
доказано лучшее заживление раны по площади за 
указанный период наблюдения, так же большинство 
пациентов отметили гораздо более удобное 
использование и применение при смене и уходе [17]. 

Такой же результат показало исследование, где 
покрытие на основе биоцеллюлозы сравнивалось с 
использованием солевой коллагеназы. На основании 35 
случаев взрослых пациентов с венозными ранами до 20 
см при наблюдении в течении 90 дней не было 
получено статистически значимых различий и было 
доказано, что использование обоих методов возможно 
[36]. 

Исследования проводились не только сравнительно 
с другими биополимерами и растворами, но и со 
свиным ксенотрансплантатом. На основании 
рассмотренных 24 случаев применения данных методов 
лечения у взрослых пациентов при ожогах различной 
степени толщины результат так же был статистически 
незначим [3]. 

Исследование же биоцеллюлозы при 
поверхностных ожогах с присоединением инфекции у 
пациентов старше 5 лет в сравнении с сульфадиазином 
серебра показало более однозначные результаты. При 
наблюдении 40 пациентов, 20 из которых получали 
лечение в виде покрытия из биоцеллюлозы, а 20 крем с 
сульфадиазином серебра, время заживления раны в 
первой группе было короче, чем во второй. Так же 
целлюлоза показала  лучший результат в площади 
заживления и в борьбе с присоединившейся инфекцией, 
но при статистическом анализе, улучшение было 
незначительным. Пациенты при наблюдении в течении 
17 дней отмечали меньшие болевые ощущения при 
использовании покрытия с биоцеллюлозой [24]. 

Следующее исследование проводилось 
посредством сравнения так же крема серебра с 
сульфатиазином и биоцеллюлозой, но уже так же с 
добавлением ионов наносеребра уже при лечении ран 
патогенезом которых являлась диабетическая микро- и 
макро- антиопатия. Критерием отбора были «чистые», 
необсемененные микроорганизмами и бактериями раны 
нижних конечностей. При лечении данной патологии в 
ходе лечения инфекция не была присоединена. 
Лечение повязкой с использованием в качестве 
биополмера биоцеллюлозы и наносеребра была 
гораздо удобнее для исследователей, а так же показало 
большую площадь заживления [80]. 

В одном из исследований пока нет опубликованных 
результатов, но исследователями полностью указана 
методология использования регенеративной 
окисленной целлюлозы по отношению к альгинату 
кальция. Для исследования было отобрано 24 
пациента, по 12 человек в каждой группе при лечении 
ран, возникающих в результате последних стадий 
злокачественных новообразований. При этом основным 
необходимым критерием оценки была остановка 
диапедезного кровотечения из них. Не смотря на 
имеющиеся ограничения исследования, такие как 
отсутствие какого бы то ни было ослепления, 

проведение исследования только в одном центре, 
следует учитывать уникальность исследования и 
важность гемостаза при поражении мягких тканей 
опухолями в стадии распада [53]. 

Раневые покрытия из целлюлозы в качестве 
основания повязки используется не только при 
трофических нарушениях и травматических 
повреждениях, но также и при таком заболевании как 
булезная эритема. Проведенное исследование с 
участием 4-х детей, с 36 ранами в результате 
поражения эритемой было произведено с одним 
ослеплением. Сравнивались повязки с использованием 
биоцеллюлозы, карбоксиметилцеллюлозы и 
стандартное лечение марлевыми повязками с 
гипотоническим раствором. Размер ран был до 2 см в 
диаметре, срок наблюдения составлял 30 дней, срок 
смены повязок каждые три дня. Использование 
биоцеллюлозы и карбоксиметилцеллюлозы дало более 
быстрое заживления ран, как по площади, так и по 
времени заживления по сравнению со стандартными 
перевязками марлевой повязкой. Что же касается 
сравнения их друг с другом, результат был 
статистически незначим, обе группы показали 
одинаковое время и площадь заживления [57]. 

Так же интересно заметить, что биоцеллюлозный 
материал позволяет даже воссоздать так называемый 
«бионоготь», используемый при авульсии ногтевой 
пластины. При сроке наблюдения в течении 180 дней 
данный «бионоготь» по сравнению с лечением 
марлевой повязкой с вазелином позволил пациентам 
(старше 12 лет), получить более эстетически 
привлекательные результаты заживления. Помимо 
этого, заживление по площади происходило гораздо 
быстрее, чем при использовании вазелиновой 
марлевой повязки [33]. 

Коллаген. 
Коллаген является основным белком соединительной 

ткани, наиболее распространенным у млекопитающих, 
основным компонентом соединительной ткани, на 
который приходится около 25% от общего содержания 
белка. Из-за своей большой растяжимости этот материал 
часто используется для построения связок и сухожилий 
[37,31,28]. Коллаген большинства типов получают путем 
переработки бычьего либо свиного ксеноматериала, и 
достаточно большое количество исследований 
показывают положительный результат [69]. 
Стоматологические, ортопедические и хирургические 
процедуры используют коллагены, которых на данный 
момент известно более 29 различных видов, для 
изготовления искусственной замены кожи для лечения 
тяжелых ожогов. При производстве коллагена он может 
принимать форму структурированных твердых веществ 
или гелей с решетчатой структурой [26,66,11]. 
Использование коллагена в повязках, закрытии 
трансплантатов и даже закрытии десневых дефектов в 
местах удаления зубов восходит к 1970-м годам [60]. 
Например, в некоторых случаях применение 
коллагеновых трансплантатов помогает в заживлении 
десневых дефектов с наименьшей болью и большим 
комфортом для пациента [70]. 

Множественные рандомизированные клинические 
испытания, производимые с раневыми покрытиями на 
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основании коллагена, отчасти доказывают его 
преимущества для лечения различного рода ран [76]. 
Так, например, в исследовании Radhakrishna S. et al., 
сравнивающем использование раневых покрытий, в 
основе которых есть коллаген, со стандартным методам 
лечения у 46 пациентов, с диабетической ангиопатией 
нижних конечностей показало гораздо лучшее 
заживление ран по площади. Примечательно, что все 
взрослые пациенты имели раны преимущественно на 
стопах, что в свою очередь являлось ограничением 
этого исследования. Изначально на ранах высеивался 
бета-геммолитический стафилококк, раны были 
представлены типом Вагнер 1 и площадью до 1,5 см 
квадратного. Период наблюдения составил 14 дней при 
ежедневных сменах повязок [65]. 

Интересно что достаточно часто коллагеновые 
биополимеры используются в стоматологических целях 
для заполнения дефекта десны после удаления зуба, 
где так же показывают хорошие результаты по 
сравнению со стандартными методами лечения 
ватными тампонами [70, 79]. Но следует учитывать, что 
при лечении данных дефектов обогащенной 
тромбоцитами фибриновой мембраной разницы в 
сравнении с коллагеном обнаружено не было. Вывод 
был сделан на основании 40 пролеченных случаев с 
равным распределением в обеих группах, хотя 
фибриновая мембрана и показала более быстрое 
заживление раны по площади, при статистическом 
анализе данный результат не показал достаточной 
значимости [27]. 

Помимо стандарных модификаций коллагена и 
использование его как основы для раневого покрытия 
так же существует определенное количество 
запатентованных препаратов, содержащих в своем 
составе помимо коллагена витамины, природные 
вещества и т.д. Напротив, исследование, производимое 
с использованием гидрогеля Coloplast®, содержащего 
коллаген, пантенол, аллантоин в качестве контроля, по 
сравнению с 0,1% P1G10, приготовленного в Polawax 
показало гораздо лучшие результаты по заживлению в 
экспериментальной группе. Во. Время проведения 
исследования было произведено двойное ослепление. 
Лечение 50 пациентов, из которых 27 были в 
экспериментальной и 23 пациента в контрольной группе 
происходило на протяжении трех недель [54]. 

Немалый интерес представляет лечение ран в 
комбинации с отрицательным давлением. Так, 
исследователи Zhu B. et al. произвели сравнение в 
лечении открытых переломов с сопутствующим 
повреждением мягких тканей коллагеном и хондроитин 
6-сульфатом на силиконе вкупе с давящей повязкой как 
группу контроля, и его же, но с применением 
воздействия отрицательного давления в 
экспериментальной группе. Было произведено лечение 
36 случаев, половина из которой находилась в группе 
контроля, половина – в экспериментальной. Пациенты 
находились под наблюдением 24 недели, смена повязок 
в контрольной группе производилась ежедневно, тогда 
как смена повязок с аппаратом отрицательного 
давления раз в 4-5 дней, что существенно упростила 
использование повязки, но оказалось экономически 
невыгодным – стоимость лечения отрицательным 

давлением превышала стоимость лечения только 
повязками. Тем не менее применение отрицательного 
давления значительно ускорило заживление ран, даже 
при последующем присоединении инфекции. Авторы 
выделили ряд ограничений, таких как невозможность в 
указанные сроки оценить дальнейший эстетический 
результат рубцевания и то, что во время исследования 
не был оценен биоптат раны [4]. 

Стимуляцию неоколлагенеза используют не только 
при заживлении послеоперационных, 
посттравматических и трофических ран, а также после 
косметологических процедур, таких как чрескожной 
коллагеновой индукционной терапии. Во время данной 
процедуры происходит воздействие на кожу лица 
микроиглы, сопряженной с источником радиочастотного 
воздействия. Исследование, проведенное после 
процедуры, сравнивало повязки Stratacel® -Stratpharma 
SG, Швейцария, на основе силикона – в качестве 
экспериментальной повязки, Aquaphor® -Beiersdorf Inc, 
США – в качестве контроля. По результатам анализа 
кожи воспалительные процессы на поверхности 
снижались гораздо быстрее, так и субъективные 
ощущения пациентами комфорта в использовании были 
гораздо больше в экспериментальной группе [47]. 

Использование коллагена крупного рогатого скота 
имеет такие же результаты использования, что и 
применение амниотической мембраны человека. При 
исследовании 43 детей, доставленных в стационар 
спустя максимум 3х часов после ожога, оценивалось 
состояние раны до полного заживления, спустя 3 и 6 
месяцев с момента травмы. Нанесение различных 
препаратов происходило на одну и ту же рану, но с двух 
разных сторон, оставлялась до эпителизации раны. В 
обоих случаях заживление происходило достаточно 
быстро, осложнения в виде аллергической реакции 
было только в 3%. Сделаны выводы, что использование 
обоих видов повязок рационально, выбор лишь в 
доступности [10]. 

Некоторые раневые покрытия показывают 
статистически незначимые отличия и могут 
использоваться оба варианта, в зависимости от их 
наличия. 

Альгинат  
Повышение исследовательского интереса к 

альгинатным составам в биомедицинских и 
фармацевтических исследованиях благодаря их 
биоразлагаемым, биосовместимым и биоклеимым 
характеристикам подтверждает его будущее 
использование в качестве эффективной матрицы 
доставки лекарств. Альгинаты, полученные из 
природных источников, представляют собой 
коллоидную полисахаридную группу, которая является 
водорастворимой, нетоксичной и нераздражительной. 
Это линейные сополимерные блоки остатков l-
гулуроновой кислоты (G) и β-(1→4) остатков d-
маннуроновой кислоты (M) β-(1→4). Благодаря 
секвенирования моносахарида и ферментативно 
управляемым реакциям альгинаты хорошо известны как 
важная биополимерная группа для разнообразных 
биомедицинских реализаций. Кроме того, биоклеящие 
свойства альгината делают его значимым в 
фармацевтической промышленности. Альгинат на 
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сегодняшний день продемонстрировал огромный 
потенциал в заживлении ран и доставке лекарств, 
потому что его способность к гелеобразу поддерживает 
структурное сходство с внеклеточными матрицами в 
тканях и может быть изменена для выполнения 
многочисленных важных функций [55].  

Известны рандомизированные контролируемые 
исследования у пациентов после операций на 
пилоноидальной кисте, где в экспериментальной группе 
использовали в лечении альгинатный ионный комплекс 
с серебром, целлюлозой, и комплексом 
иммуноглобулина G, а в контрольной – лечение 
марлевыми повязками. По результатам исследования 
65 случаев у детей при размерах ран от 2 до 7 см и 
длительности наблюдения 21 день статистически 
значимых различий получено не было [64]. 

Для ран, возникших в результате трофических 
нарушений при диабете 2 типа, исследовалось 
применение аморфного гидрогеля, обогащенного 
жирными кислотами и витаминами А и Е. Благодаря 
структуре гидрогеля, происходит дебридирование 
раневого ложа, альгинат, витамины катализируют и 
облегчают реэпителизацию ран. В исследовании было 
произведено лечение 19 пациентов с ранами от 1 
квадратного см, без инфекционных осложнений. В 
качестве контроля было применено стандартное 
лечение ацетатам целлюлозы и ватной марлевой 
повязкой. Гистологический анализ продемонстрировал 
снижение воспалительного инфильтрата, но 
стимуляции коллагеноза не произошло. Ускорение 
заживления по площади и по времени наблюдения в 12-
недельный период – не произошло. Исследователями 
был сделан вывод в бесполезности повязки, ввиду 
отсутствия статистически значимых результатов [38]. 

Прочее: 
В последнее время все больший интерес 

представляют раневые покрытия на основе материалов 
животного происхождения.  

Так, например, использование свиного коллагена 
типа 1 в сравнении с плацебо при лечении пациентов с 
сосудистыми язвами различной этиологии, 
возникающих при нарушении трофики. При лечении 30 
взрослых пациентов 17 из которых были в 
экспериментальной группе, а 13 оставшихся принимали 
плацебo. Были отобраны случаи язвенных дефектов 
диаметром более 1см, без присоединения 
инфекционной микрофлоры. Экспериментальная группа 
показала более высокую скорость заживления раны по 
сравнению с группой плацебо [43]. 

В отличие от ксенотрансплантатов животных, 
трансплататы из рыб имеют значительный липидный 
профиль, состоящий в основном из омега-3 жирных 
кислот, таких как эйкозапентаеновая и 
докозагексаеновой кислот. Было доказано, что рыбий 
жир приводит к более высокой скорости эпителизации 
ран, а омега-3 жирные кислоты обеспечивают 
барьерную функцию, а также изменяют воспалительный 
профиль ран как при нарушениях трофики [78], так и 
при травматическом воздействии, ожогах [58]. Что было 
так же подтверждено в исследовании на 94 пациентах с 
диабетическими трофическими язвами стоп при сроке 
наблюдения 12 недель. Так при сравнении 

коллагенового альгинатного покрытия и бесклеточного 
трансплантата из рыбьей кожи заживление раны по 
истечении наблюдения составило 63% и 31% 
соответственно, что продемонстрировало явное 
преимущество экспериментальной группы перед 
контрольной [34]. 

При лечении различного типа ран используется не 
только полноценные ксенотрансплантанты, но и 
различные клетки животного происхождения. Так, 
например, новейшие исследования показали, что в 
заживлении ран участвует кератин типа 6/16/17, 
который играет свою роль в миграции кератиноцитов с 
краев ран [68]. Однако при различных воспалительных 
процессах, происходящих в ране данный процесс 
замедляется, но, некоторые исследования показали, 
что введение кератина извне дает не только работу его 
внутри раны, но и стимуляцию выработки эндогенного 
кератина [62], что было проверено в одиночном слепом 
исследовании, проводимом на 143 пациентах (71/72 
пациента в экспериментальной и контрольной группе 
соответственно) с трофическими венозными язвами 
нижних конечностей при сроке наблюдения в 24 недели. 
Так при сравнении лечения кератиновой повязки на 
основе шерсти животных в сравнении со стандартным 
методом лечения обычными марлевыми повязками 
взрослых людей с площадью язв более 5 см в кв, либо 
болеющих более 26 недель статистически значимых 
результатов в скорости, площади заживления, частоте 
возникновения побочных эффектов не было. Авторы 
заключили что эффект от добавления кератиновой 
повязки к существующим стандартным методам 
лечения остается неясным [75]. 

Использование клеточных технологий 
демонстрирует хорошие результаты в заживлении ран, 
что только подтверждается в исследовании, где 
сравнивался эффект лечения с применением 
биоинженерной двухслойной конструкцией живых 
клеток (BLCC) в совокупности со стандартной 
компрессионной терапией и в качестве контроля 
лечение компрессионной терапией. Результаты, 
полученные при наблюдении в течении 28 дней при 
проведении генотипирования, геномного 
профилирования и функционального анализа биопсии 
раневого слоя в контрольной группе наблюдалось 
повышение регулируемых металлотионеинов и 
коллагеназы MMP8, полученную из фибробластов, и 
способствовал эндогенному высвобождению MMP-
активирующего цинка для стимуляции антифибротного 
ремоделирования, нового механизма заживления 
кожных ран. Тем не менее не смотря на положительные 
результаты гистологического анализа, исследование 
имеет ограничения. Не был проведен анализ 
заживления самой раны по площади, по времени, 
исследован только биоптат [49]. 

Помимо клеточных технологий используются 
различные физические методы ускорения заживления, 
например, терапию красным светом (RLT), которая 
используется в системе Rapha. В рандомизированном 
исследовании сравнивали на основании 15 случаев 
результаты лечение системой Р , при котором смену 
повязок производил медицинский работник на дому у 
пациента, раз в две недели производился контрольный 
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осмотр в медицинском учреждении, вторая группа 
представлена 5-ью пациентами лечение которых 
производилось по стандартному протоколу лечения в 
медицинском учреждении, третья группа из такого же 
количества пациентов принимала лечение подобное 
первой группе, но система применялась пациентом 
самостоятельно дома. Заживление ран составило 77%, 
55,4%, и 80% в каждой из групп соответственно. Из чего 
сделан вывод, что использование системы Р на дому 
показывает гораздо лучшее заживление по сравнению 
со стандартным протоколом лечения в медицинском 
учреждении [50]. 

Использование природных материалов, 
обладающих определенными свойствами, 
помогающими в заживлении ран, так же показывают 
достаточно хорошие результаты в заживлении. 
Прополис – как продукт пчелиного производства, 
представленный смесью природных материалов, 
помимо антисептических свойств, так же оказывает 
противовоспалительное воздействие [8]. Исследования, 
доказывающие ранозаживляющие свойства прополиса 
датируются началом 1900 года, и с каждым годом 
популярность использования данного продукта 
возрастает [70]. Так при рандомизированном 
контролируемом исследовании в 31 случае 
диабетических ран нижних конечностей пациенты с 
диабетом 2 типа наблюдались в течении 8 недель. 
Производилось сравнение между стандартными 
методами лечения и лечением, где в качестве 
адъювантной терапии использовался 3% спрей на 
основе прополиса, наносимый на поверхность раны 
[59]. 

Помимо прополиса в повязках может так же 
использоваться шелк и продукты его промышленной 
обработки. Сам по себе шелк часто использовался в 
виде вспомогательного вещества не только в повязках, 
но и в качестве элементов каркасов в косметологии и 
реконструктивной хирургии, однако, несмотря на 
большое количество исследований в основном все они 
завершались на теоретическом и доклиническом уровне 
[71]. При производстве текстильной продукции из шелка 
выделяется большое количество продуктов сточных 
вод, остающихся при производстве шелка. Интересно 
то, что при сбросах сточных вод значительно 
нарушается экосистема, но в то же время там 
содержится серицин шелка, белок, способствующий 
ускорению пролиферации фибробластов и синтезу 
коллагена [72]. Исследователи Napavichayanun S. et al. 
произвели сравнение повязки, содержащей помимо 
серицина шелка Полигексаметиленбигуанид, который 
благодаря возможности разрушения клеточной 
мембраны, обладает широким антимикробным 
спектром действия, с уже существующей повязкой 
Bactigras® (хлоргексидина ацетат 0,5% в белом мягком 
парафине). Повязка Bactigras® является стандартной 
повязкой для лечения ран в Таиланде. При применении 
повязок на донорских ранах, возникших в результате 
интраоперационного взятия расщепленного кожного 
лоскута, большие трудности создавала именно высокая 
стоимость лечения. Размеры ран, обработанные 
покрытием, содержащим серицин шелка и 
полигексаметиленбигуанид, оказывались после лечения 

меньшими по размеру по сравнению с Bactigras®, но 
тем не менее при статистическом анализе 
незначимыми. Результаты исследования биоптатов ран 
16 крыс размерами 1,5 на 1,5 см при еженедельной 
смене повязок показали незначительный результат, но 
тем не менее никаких побочных явлений не было 
выявлено, следовательно, по предварительным 
данным на практике, после прохождения всех этапов 
клинических испытаний обе повязки могут 
использоваться для лечения ран [20]. 

Стандартная терапия так же сравнивалась с 
медицинскими изделиями класса 2б, а именно 
натуральной матрицей (далее - NMBM) при лечении 
трофических язв нижних конечностей. Состав NMBM 
безрецептурный, состоит из комплекса натуральных 
восков, сахаров, липидов, аминокислот и 
осморегуляторов. Продукт NMBM представляет собой 
эмульсию, которая создает гипертоническую пленку на 
поверхности раны, которая притягивает воду и другие 
гипотонические жидкости в рану, поддерживая 
гидратацию раны. 30 пациентов были равномерно, по 
желанию, распределены в 2 группы. В контрольной 
группе пациенты получали TenderWet Active (Medline 
Industries, США), TenderWet (Medline Industries, США), 
Tielle (Kinetic Concepts, Inc., США), Jelonet 
(Smith+Nephew plc., Великобритания), Versiva 
(ConvaTec Group plc., Великобритания), Biatain 
(Coloplast, Дания) и Granugel (ConvaTec Group plc., 
Великобритания). В тех случаях, когда у пациентов 
развилась местная инфекция, использовали 
антимикробную альгинатную повязку Silvercel (Kinetic 
Concepts, Inc., США). В экспериментальной группе 
каждый пациент получал для домашнего ухода крем 
NMBM, который наносился 2 раза в день, в течение 
четырех недель. Оба метода лечения были 
объединены с компрессионной терапией, тем не менее, 
результаты пилотного исследования были 
статистически незначимыми. Исследование было 
направлено на оценку скорости заживления, площади, 
субъективные ощущения пациента, наличие инфекции. 
Существенных различий между группами пациентов 
представлено не было [46].  

Обсуждение. 
Раневые покрытия, претерпевающие ежегодную 

модернизацию, использование новых материалов в 
качестве основы для покрытия, в настоящее время 
становятся все более популярными. Возможно, в 
будущем он полностью вытеснят стандартные методы 
лечения марлевыми повязками. Необходимо помнить, 
что при выборе раневого покрытия, следует опираться 
не только на патофизиологические механизмы 
возникновения ран, но и на доступность того или иного 
раневого покрытия. Клинические испытания позволяют 
провести сравнительную характеристику методов 
лечения, и на основании статистической обработки 
результатов определиться с оптимальным методом 
лечения той или иной патологии.  

Тем не менее следует учитывать, что достаточное 
количество исследований имеют ограничения, большую 
часть из которых составляет небольшое количество 
выборки пациентов, а также географическая 
изолированность проведения эксперимента. Почти все 
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работы были произведены как пилотные испытания, 
для определения необходимого количества выборки 
пациентов для клинических исследований. В некоторых 
исследованиях не был доказан статистически значимый 
результат, что не говорит о том, что использование 
каких-либо повязок необоснованно, а обратно, 
доказывает нам, что применение обоих видов возможно 
в зависимости от доступности в той или иной ситуации.  

Как показывает обзор, раневые покрытия 
используются не только при лечении пациентов в 
стационарах, но и позволяют использование в 
амбулаторных, а порой и домашних условиях, что 
значительно облегчает их использование и дает 
комфорт пациентам. Если раньше раневые покрытия 
были направлены на лечение исключительно 
осложненных ран при трофических и 
посттравматических патологиях, то на данный момент 
времени эта отрасль активно развивается как в 
стоматологии, так и в косметологии.  

Вывод.  
Раневые покрытия в данный момент являются все 

более популярной и эффективной альтернативой 
стандартному методу лечения. Как показывает практика 
данные покрытия являются более эффективными, 
удобными и экономически выгодными по сравнению с 
перевязками асептическими растворами.  

Ежегодно появляются все более 
модернизированные материалы, которые помимо 
обычных свойств, содержат так же факторы роста, 
повышая регенеративные свойства раны, антибиотики, 
ионы серебра, повышающие местную инфекционную 
устойчивость.  

Большое количество исследований в последние 5 
лет, подтверждает прогресс в их изготовлении, и их 
актуальность. Сравнивается не только эффективность 
использования повязок относительно стандартного 
лечения, но также сравнение их по различным 
параметрам относительно друг друга. Необходимо 
понимать, что в качестве основы раневого покрытия 
должен выступать материал, не только способствующий 
заживлению, но и доступный материал. Тем не менее 
существует достаточное количество ограничений при 
проведении обзора, мы рассматривали исключительно 
клинические испытания, содержащие недостаточно 
полную картину о разработке, исследовании и 
применении раневых покрытий для лечения длительно 
незаживающих ран, так же рассматривалось 
использование раневых покрытий при различных 
патологиях, существенно отличающихся как по 
этиологии происхождения, так и по патогенетическим 
механизмам. 

Ограничения: в данной статье рассмотрены 
доклинические и клинические исследования, в том 
числе исследовательские экспериментальные статьи, 
описания случаев и серий случаев. Нами рассмотрены 
покрытия основой которой являются биополимеры, 
тогда как в настоящее время активно используются 
раневые покрытия с модификацией их применением 
клеточных технологий и использование иногда более 
экономичных и доступных синтетических материалов в 
качестве основы.  
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