
ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 202492poly-trauma.ru

Для цитирования:  Остроушко А.П., Ян К.С., Лаптиёва А.Ю., Андреев А.А., Глухов А.А., Аралова М.В., Микулич Е.В., Коновалов П.А. 
СВОЙСТВА, ПРЕИМУЩЕСТВА И ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ СОВРЕМЕННЫХ БИОАКТИВНЫХ И ИНТЕРАКТИВНЫХ РАНЕВЫХ ПОКРЫТИЙ 
//ПОЛИТРАВМА / POLYTRAUMA. 2024. № 4. С. 92-103.
Режим доступа:  http://poly-trauma.ru/index.php/pt/article/view/553
DOI:  10.24412/1819-1495-2024-4-92-103

Остроушко А.П. 
Ян К.С. 

Лаптиёва А.Ю. 
Андреев А.А. 

Глухов А.А. 
Аралова М.В. 
Микулич Е.В. 

Коновалов П.А.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный  
медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации,

Клиническая больница «РЖД-Медицина» г. Воронеж,

БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая  
больница № 1»,

г. Воронеж, Россия

Ostroushko A.P. 
Yan K.S. 
Laptiyova A.Yu. 
Andreev A.A. 
Glukhov A.A. 
Aralova M.V. 
Mikulich E.V. 
Konovalov P.A.

N.N. Burdenko Voronezh State 
Medical University, 

Clinical Hospital RZD-Medicine, 

Voronezh Regional Clinical Hospital No. 1, 

Voronezh, Russia

СВОЙСТВА, ПРЕИМУЩЕСТВА  
И ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
СОВРЕМЕННЫХ БИОАКТИВНЫХ  
И ИНТЕРАКТИВНЫХ РАНЕВЫХ ПОКРЫТИЙ
PROPERTIES, ADVANTAGES AND INDICATIONS FOR THE USE OF MODERN BIOACTIVE AND INTERACTIVE 
WOUND COATINGS

Требования к раневым покрытиям в последние годы существенно воз-
росли в связи с изменением представлений о регенеративной меди-
цине, имеющей приоритетное положение в сфере охраны здоровья. 
Функции перевязочных материалов, которые должны способствовать 
повышению качества жизни пациентов, значительно расширились и 
приобрели вектор целенаправленного и дифференцированного воз-
действии на различные этапы воспалительного процесса. 
Цель — изучение структуры и оценка эффективности применения 
современных групп раневых покрытий, используемых в клинической 
практике в условиях оказания квалифицированной медицинской по-
мощи для лечения ран кожных покровов различной этиологии.
Материалы и методы. Осуществлен ретроспективный анализ дан-
ных, поиск которых выполнен в зарубежных и отечественных источ-
никах, доступных в следующих электронных базах: PubMed, Web of 
Sciences, MEDLINE, ScienceDirect, eLIBRARY, Cochrane Control Trials 
Registry.
Результаты. Приведена современная классификация раневых мате-
риалов по виду компонентов природного и/или синтетического про-
исхождения, входящих в их состав, а также особенностям влияния на 
процесс регенерации при раневом процессе. Описаны физико-хими-
ческие и структурно-функциональные свойства раневых покрытий, 
в том числе дана характеристика их способности оказывать влияние 
на патофизиологические процессы. Перечислены наименования ме-
дицинских изделий, которые представлены на рынке с указанием их 
производителей.
Заключение. В условиях квалифицированной медицинской помощи 
для лечения ран кожных покровов различной этиологии выбор по-

Requirements for wound dressings have increased significantly in recent 
years due to changing ideas about regenerative medicine, which has a 
priority position in the field of health care. The functions of dressings, 
which should contribute to improving the quality of life of patients, have 
significantly expanded and acquired a vector of targeted and differenti-
ated impact on various stages of the inflammatory process.

Objective — a study of the structure and assessment of the effective-
ness of the use of modern groups of wound coverings used in clinical 
practice in the provision of qualified medical care for the treatment of 
skin wounds of various etiologies.
Materials and methods. A retrospective analysis of data was carried 
out, searched in foreign and domestic sources available in the follow-
ing electronic databases: PubMed, Web of Sciences, MEDLINE, Science- 
Direct, eLIBRARY, Cochrane Control Trials Registry.

Results. A modern classification of wound materials is given according 
to the type of components of natural and/or synthetic origin included in 
their composition, as well as the characteristics of the influence on the 
regeneration process during the wound process. The physico-chemical 
and structural-functional properties of wound coverings are described, 
including a description of their ability to influence pathophysiological 
processes. The names of medical devices that are on the market are 
listed. In addition, the manufacturers of these medical devices are in-
dicated.
Conclusion. In the conditions of qualified medical care for the treat-
ment of skin wounds of various etiologies, the choice of coverings from 
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крытий из разных групп зависит от ситуации и свойств используемых 
изделий.
Ключевые слова: раневые покрытия; раневой процесс; регенера-
ция мягких тканей; перевязочный материал

different groups depends on the situation and the properties of the 
products used.
Keywords: wound coverings; wound process; regeneration of soft tis-
sues; dressing material

С развитием науки и техноло-
гий значительно углубилось 

понимание патофизиологических 
механизмов, лежащих в основе ра-
невого процесса. Научные исследо-
вания позволили детально изучить 
то, как различные факторы влияют 
на заживление тканей [1]. Это, в 
свою очередь, способствовало соз-
данию более эффективных техно-
логий для лечения поверхностных 
повреждений, что стало особенно 
актуально в условиях увеличения 
числа случаев инфицированных 
и хронических ранений и создало 
значительный спрос на современ-
ные перевязочные материалы [1]. 

Важно отметить, что медицин-
ские повязки, используемые как 
в рамках комплексного подхода, 
так и в качестве самостоятельных 
средств, играют незаменимую роль 
в терапии раневого процесса [2]. 
Они необходимы и в стационарных 
условиях, и в амбулаторной прак-
тике [2]. Правильный выбор пере-
вязочных материалов значительно 
снижает риск возникновения вто-
ричных инфекций, что важно для 
успешного заживления [2]. Кроме 
того, их использование способству-
ет ускорению регенерации тканей, 
а также позволяет за короткое вре-
мя восстановить утраченные функ-
ции, что значительно уменьшает 
количество перевязок и сокращает 
время пребывания пациента в ста-
ционаре [2]. С учетом расширения 
мирового рынка медицинских ма-
териалов возникает необходимость 
в систематизации и обобщении ин-
формации о современных и тради-
ционных раневых покрытиях.

По данной причине развитие кон-
цепции регенеративной медицины 
несколько изменило свою направ-
ленность, предъявляя дополнитель-
ные требования к процессам раз-
работки и изготовлению раневых 
покрытий, функции которых в на-
стоящее время значительно расши-
рились и заключаются в более це-
ленаправленном и дифференциро-
ванном воздействии на различные 
этапы воспалительного процесса, 
тем самым способствуя повышению 

качества жизни пациентов с данной 
патологией [2].

Важно понимать, что процесс 
заживление раны — это сложный 
комплекс реакций, развивающихся 
в организме в ответ на повреждение 
тканей [2–4]. Несмотря на суще-
ствование большого количества ви-
дов травматических повреждений, 
представляется возможным сфор-
мулировать ряд конкретных струк-
турно-функциональных свойств, 
которые, в свою очередь, должны 
быть присущи современным покры-
тиям, корректное использование 
которых с учетом специфики ране-
вого процесса позволяет облегчить 
клинические симптомы заболева-
ния, уменьшить продолжитель-
ность пребывания пациента в ме-
дицинском учреждении, что влияет 
на эффективность использования 
коечного фонда, а также позволяет 
сократить время профессиональной 
нетрудоспособности [2–6, 10]. 

В перспективе перевязочные 
материалы должны оказывать 
комплексное влияние на раневой 
процесс, по структуре быть неток-
сичным и гипоаллергенными, высо-
коэластичными, механически проч-
ными и гигроскопичными [7, 8, 10, 
11, 4], обладать противомикроб-
ным действием, для предотвраще-
ния вторичного инфицирования и 
контаминации объектами окружаю-
щей среды [8, 10, 12–14], способ-
ствовать поддержанию достаточной 
аэрации, влажности, определен-
ного уровня pН среды в ране для 
оптимизации и сокращения сроков 
заживления [10, 12, 13], эффек-
тивно адсорбировать избыточное 
количество раневого отделяемого 
и удалять продукты деструкции 
тканей [5, 6, 8, 9, 10], не вызы-
вать механическую травматизацию 
подлежащих тканей [3–6, 8–10]. 
Отмечается необходимость мест-
ного обезболивающего и гемоста-
тического воздействия на раневую 
поверхность [2–5, 10]. Немаловаж-
но, чтобы используемые материалы 
были эргономичными, а их произ-
водство — экономически выгодным 
[3–6, 8].

Однако в настоящий момент нет 
универсального раневого покры-
тия, поэтому при назначении инди-
видуальной схемы лечения следует 
тщательнее отнестись к подбору 
различных по своей структуре и 
свойствам перевязочных материа-
лов [2–4].

Цель — изучение структуры и 
оценка эффективности применения 
современных групп раневых по-
крытий, используемых в клиниче-
ской практике в условиях оказания 
квалифицированной медицинской 
помощи для лечения ран различной 
этиологии.

Выполнен поиск данных по 
применению современных ране-
вых покрытий, представленных 
в зарубежных и отечественных 
источниках, доступных в элек-
тронных базах PubMed, Web of 
Sciences, MEDLINE, ScienceDirect, 
eLIBRARY и Cochrane Control 
Trials Registry. Производился от-
бор информации по различным 
комбинациям ключевых терминов, 
в которых отражалась тематика 
ретроспективного исследования: 
«раневые покрытия», «раневой 
процесс», «регенерация кожных 
покровов». В изученной литерату-
ре обнаружены данные более чем 
о 400 раневых покрытиях, однако 
множество из них не применяют-
ся в современной хирургической 
практике. В работу включены мате-
риалы, опубликованные с 2015 по 
2024 год, что было связано с необ-
ходимостью отразить полноценную 
классификацию традиционных, 
биоактивных и интерактивных ра-
невых покрытий, представленных 
отечественными и иностранными 
производителями. В связи с тем, 
что технология создания нано-
структурных биоактивных и инте-
рактивных перевязочных матери-
алов начала активно развиваться 
с 2005 года, некоторые из них на 
сегодняшний день уже ограничены 
в применении, но являются высо-
коэффективными. В данном обзоре 
представлена исчерпывающая ин-
формация, позволяющая оценить 
эффективность их применения и 
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подобрать необходимое раневое по-
крытие в зависимости от клиниче-
ской ситуации.

Для повышения удовлетворен-
ности клинических потребностей 
в лечении раневого процесса каж-
дый год разрабатывается большое 
количество новых современных 
перевязочных материалов [3]. Их 
изготавливают преимущественно на 
основе синтетических и природных 
полимеров и классифицируют как 
традиционные, биоактивные и ин-
терактивные [2]. В то же время ди-
апазон эффективности отдельных 
групп покрытий может быть рас-
ширен благодаря комбинированию 
различных активных элементов, 
входящих в их состав, это позво-
лит получить материал, в котором 
интегрированы свойства, присущие 
каждому компоненту [2–4].

Традиционные покрытия
К традиционным перевязочным 

материалам относятся пластыри, 
вата, салфетки, бинты, марля и 
т. п. Они находятся в широком до-
ступе, достаточно просты в исполь-
зовании, но применяются в основ-
ном в качестве вторичных покры-
тий в связи с тем, что не в полной 
мере удовлетворяют современным 
требованиям [10–15]. В основном 
данный вид покрытий предназна-
чен для механической защиты ра-
ны от внешней среды и поглощения 
раневого отделяемого [11, 13–15]. 
Избыток экссудата чрезмерно ув-
лажняет перевязочный материал и 
повышает вероятность его прилипа-
ния к раневой поверхности [9, 12, 
13], повышая требование к частой 
смене повязок, что сопровождается 
дополнительным травматизмом [7, 
9, 12–14].

Биоактивные покрытия
Известны биоактивные раневые 

покрытия, в основе которых пред-
ставлены полимеры природного 
происхождения — коллаген, хито-
зан, альгинат и фуллерен [16, 19, 
24] (табл. 1).

Коллагеновые покрытия. В на-
стоящее время в клинической прак-
тике широко используются кол-
лагеновые раневые покрытия на-
правленного действия, состоящие 
из внеклеточного матрикса, обога-
щенного композицией, содержащей 

коллаген I типа [16, 17]. Биологи-
чески активные компоненты повы-
шают пролиферативный потенциал 
клеток, что может быть использо-
вано для стимуляции регенерации 
и замещения дефектов покровов 
[16, 17]. Согласно многочислен-
ным клиническим исследованиям, 
эти покрытия позволяют решать за-
дачи, связанные с выбором лечеб-
ной тактики на различных этапах 
раневого процесса как при остром, 
так и при хроническом его течении, 
удовлетворяя принципам биосовме-
стимости [17, 18]. Основные меха-
низмы действия данных покрытий 
в I фазе раневого процесса заклю-
чаются в следующем: они служат 
механическим барьером, препят-
ствующим вторичному инфициро-
ванию; обладая достаточной адсор-
бционной емкостью и осмотической 
активностью в сочетании с влаго- и 
воздухопроницаемостью, обеспе-
чивают элиминацию экссудата; в 
результате коллагенолизиса проис-
ходит высвобождение биоактивных 
пептидов, обладающих иммуномо-
дулирующими, хемотаксическими 
и антимикробными свойствами; 
способствуют остановке кровот-
ечения; смена повязки происхо-
дит безболезненно и атравматично 
[16–18]. Все это приводит к со-
кращению длительности I фазы и 
ускоряет переход ко II фазe [16, 
18], в которой преобладают процес-
сы роста и созревания грануляци-
онной ткани, краевая эпителизация 
[18]. Положительное влияние кол-
лагеновых раневых покрытий осо-
бенно выраженно проявляется при 
ожогах II-IIIa и IIIb степеней (по-
сле удаления струпа), трофических 
язвах и пролежнях, радиационных 
поражениях, глубоких и обширных 
повреждениях тканей у ослаблен-
ных больных, закрытии донорских 
участков после аутодермопластики 
[16–18].

Различные типы покрытий на 
основе коллагена, представленные 
на рынке: Stimulen (Southwest 
Technologies, США), Biostep 
(Smith & Nephew, Великобрита-
ния), Cellerate (Sanara MedTech, 
США), Cutimed (BSN medical 
GmbH, Германия), Derma Col 
(DermaRite, США), Fibracol (3M, 
США), Коллахит (ООО «Меди-
цинская Компания «Коллахит», 

РФ), Комбутек (Россия), Гентаци-
кол (Россия), Коллост (Россия). 

Покрытия на основе хитозана. 
Хитозан — деацетилированное 
производное биополимера хити-
на, которое состоит из D-глюко-
заминовых и N-ацетил-D-глюко-
заминовых звеньев, соединенных 
β-1,4-гликозидными связями. Он 
является одним из перспективных 
полимеров для создания раневых 
покрытий [19, 20]. Источником 
хитина служат грибы, некоторые 
виды насекомых и ракообразные 
организмы [19, 21, 22]. В результа-
те расщепления хитозана на ране-
вой поверхности образуются части, 
которые, в свою очередь, являются 
компонентами внеклеточного ма-
трикса и входят в состав гликоза-
миногликана [19, 22, 23]. Пленки и 
волокнистые пористые материалы, 
изготовленные из хитозана, могут 
обеспечивать однородное и плотное 
покрытие с одновременной пла-
стичностью, что гарантирует атрав-
матичность при его удалении [19]. 
К тому же они обладают достаточ-
ной влаго- и газопроницаемостью, 
хорошими адгезионными свойства-
ми [22, 23]. 

К характеристикам, присущим 
данному полимеру, также отно-
сят высокую ранозаживляющую 
активность в результате актива-
ции продукции цитокинов (IL-1β, 
IL-2), факторов роста (TGF-β, 
PDGF) и макрофагов в очаге по-
ражения, что ускоряет пролифе-
рацию эпидермальных керати-
ноцитов и фибробластов [19, 20, 
23]. Гидрофильность и наличие 
катионного заряда делают полимер 
подходящим для доставки других 
активных ингредиентов, входящих 
в состав препаратов [21–23]. Дока-
зано, что полимер наделен выра-
женными антимикробными свой-
ствами по отношению к бактериям 
Е. coli, для реализации данной 
характеристики в состав покрытий 
включают наночастицы серебра 
[22, 23]. Кроме того, повязки обла-
дают способностью к антивирусной 
и фунгицидной активностям и име-
ют ряд свойств, обеспечивающих 
остановку кровотечения [19–23]. 
Они используются при ожогах I 
и II степеней, трофических язвах, 
пролежнях и хирургических ранах 
[19, 20, 22].
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Примеры повязок из хитоза-
на: Opticell (Medline Industries, 
США) и Хитопран (Биотекфарм, 
РФ), Коллахит (ООО «Медицин-
ская Компания «Коллахит», РФ), 
ХИТОСКИН-гель (ФГУП «Го-
сударственный научно-исследова-
тельский институт особо чистых 
биопрепаратов» ФМБА, РФ).

Альгинатные покрытия.  В ме-
дицине альгинат используется в 
форме гидрогеля, состоящего из ги-
дрофильных линейных сополиме-
ров, содержащих блоки (1,4)-свя-
занных остатков β-D-маннуроната 
(М) и α-L-гулуроната (G), с после-
дующей ионной сшивкой с Ca2+ или 
Na+ и обработкой с образованием 
лиофилизированных пористых ли-
стов (т. е. пены) и волокнистых не-
тканых повязок [24–26]. 

Покрытия имеют способность к 
абсорбции, которая достигается за 
счет формирования геля, образую-
щегося в результате того, что аль-
гинат в сухой форме поглощает ра-
невое отделяемое, тем самым ло-
кально поддерживает физиологи-
чески влажный микроклимат и сво-
дит к минимуму дальнейшее рас-
пространение бактериальной ин-
фекции [27]. Некоторые виды по-
вязок обеспечивают гемостаз при 
кровоточащих ранах благодаря 
активному высвобождению Ca2+, 
участвующих в сосудисто-тром-
боцитарном механизме свертыва-
ния крови [27, 28]. Данные свой-
ства материала могут способство-
вать образованию грануляционной 
ткани и улучшению регенератор-
ной активности. Альгинатные по-
крытия подходят для дренажных 
ран средней и тяжелой степени и 
не рекомендуются для использо-
вания при сухих, ожоговых ранах 
III степени и тяжелых ран с обна-
женной костью [24, 27–29]. Кро-
ме того, эти повязки требуют при-
менения вторичных повязок, по-
скольку они могут обезвоживать 
рану, что замедляет заживление 
[29, 30]. Одним из недостатков, 
по некоторым источникам, счи-
тается так называемое «латераль-
ное затекание», характеризующе-
еся склонностью к скоплению ра-
невой жидкости между повязкой и 
неповрежденной кожей вокруг ра-
ны, что приводит к ее мацерации  
[30].

Альгинатные гели широко иссле-
довались также в качестве средства 
транспортировки молекул, контро-
лирующих регенерацию. Было вы-
яснено, что гели способны обеспе-
чивать длительное высвобождение 
частиц [24, 27, 30]. Существенную 
роль при этом играет диаметр пор 
(5 нм), ограничивающий размер 
регенеративного агента, который 
может быть высвобожден из геля 
[25, 27]. Большая часть белков лег-
ко диффундирует через имеющиеся 
отверстия [28–30]. Молекулы, не 
подходящие по величине для диф-
фузионного перемещения, могут 
быть доставлены в результате де-
гидратации геля [24, 25]. Данный 
факт активно используется для ре-
ализации различных ангиогенных 
компонентов с целью формирова-
ния новых кровеносных сосудов 
[24, 25]. Применение некоторых 
видов покрытий основывается на их 
способности обеспечивать длитель-
ное и локализованное высвобожде-
ние гепарин-связывающих факто-
ров роста, таких как фактор роста 
эндотелия сосудов [24, 25]. Кроме 
того, учтен факт и дифференциаль-
ного связывания различных частиц 
с альгинатом, способствующего по-
следовательной доставке факторов, 
участвующих в ранних и поздних 
стадиях ангиогенеза [24, 25, 27].

На рынке медицинских изде-
лий представлены следующие 
альгинатные повязки: Sorbsan™ 
(B. Braun Melsungen AG, Герма-
ния), Kaltostat™ (Convatec, Герма-
ния), Algisite™ (Smith & Nephew, 
Великобритания) и др. 

Интерактивные покрытия
По структуре интерактивных ра-

невых покрытий выделяют следую-
щие виды: полупроницаемые пле-
ночные повязки, гидроколлоидные 
покрытия, гидрогелевые покрытия, 
гидрофибры (табл. 2).

Полупроницаемые пленочные 
повязки. В состав данных покры-
тий входят тонкие полиуретановые 
прозрачные пленки, имеющие адге-
зивный слой [2, 3, 31]. Пористая 
конструкция формирует оптималь-
ный раневой микроклимат, одно-
временно непроницаема для микро-
организмов извне, что эффективно 
защищает рану от вторичной кон-
таминации [32–34]. Повязки име-

ют ограниченную абсорбционную 
способность, в связи с этим приме-
няются на умеренно и слабо экссу-
дирующих ранах [33, 34]. Посколь-
ку возможна мацерация раневой 
поверхности и близлежащих здо-
ровых тканей, покрытия не подхо-
дят для больших объемов раневого 
отделяемого [3, 32, 34]. Благодаря 
прозрачной структуре имеется воз-
можность наблюдать за процессом 
заживления, не снимая покрытия 
[33, 34]. Повязки накладываются 
на поврежденный участок тела на 
срок до 7 дней при осуществлении 
внешнего контроля за количеством 
раневого секрета [33, 34]. Струк-
тура покрытий обладает эластич-
ностью и гибкостью, что позволяет 
использовать их на анатомически 
сложных участках тела, а также на 
кожном покрове над суставными 
поверхностями, которые обладают 
значительной амплитудой движе-
ний [3]. Существуют простые пле-
ночные покрытия и содержащие 
активные вещества [31, 32, 34]. 
Последние, в свою очередь, обла-
дают антибактериальными свой-
ствами, так как в их состав могут 
входить серебро и 5% хлоргекси-
дина ацетат, но целенаправленно 
при инфицированных ранах они не 
применяются [32–34]. Значимым 
недостатком является повышенная 
адгезивность покрытия и, соответ-
ственно, травматизация эпителия 
при снятии [31–34]. 

Полупроницаемые пленочные по-
вязки рекомендовано использовать 
для лечения поверхностных и не-
глубоких ран в фазе заживления и 
рубцевания с низким содержанием 
экссудата [32–34]. В настоящий 
момент на рынке представлены сле-
дующие фирмы: Hydrofilm (Paul 
Hartmann, Германия), Mepilex Film 
(Mölnlycke Health Care SA, Гер-
мания), OpSite (Smith & Nephew, 
Великобритания) и Tegaderm (3M, 
США). 

Гидроколлоидные покрытия. Ги-
дроколлоидные пленочные покры-
тия в большинстве случае представ-
лены двумя слоями: наружным во-
донепроницаемым слоем и внутрен-
ним, основу которого составляет 
гидроколлоидный абсорбент, вклю-
чающий в себя диспергированные 
в адгезивном слое микрочастицы 
натриевой соли карбоксиметил-
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Таблица 1
Виды биоактивных раневых покрытий

Table 1
Types of bioactive wound dressings

Основные свойства
Main properties 

Показания к применению
Indications for use 

Коммерчески доступные 
продукты

Commercially available 
products

Коллагеновые покрытия / Collagen coatings

- Механический барьер, препятствующий вторичному 
инфицированию / Mechanical barrier that prevents secondary 
infection.
- Стимуляция регенерации, роста и созревания грануляционной 
ткани / Stimulation of regeneration, growth and maturation of 
granulation tissue.
- Высокая адсорбционная емкость и осмотическая активность в 
сочетании с влаго- и воздухопроницаемостью, что обеспечивает 
элиминацию экссудата / High adsorption capacity and osmotic 
activity in combination with moisture and air permeability, which 
ensures the elimination of exudate.
- Иммуномодулирующие, хемотаксические и антимикробные 
свойства / Immunomodulatory, chemotactic and antimicrobial 
properties.
- Способствуют остановке кровотечения / Promote bleeding 
arrest.
 Атравматичность / Non-traumatic.

Ожоги II-IIIa и IIIb (после 
удаления струпа) степеней, 

трофические язвы и 
пролежни, радиационные 
поражения, глубокие и 
обширные повреждения 

тканей, закрытие 
донорских участков после 

аутодермопластики.
Burns of II-IIIa and IIIb (after 
scab removal) degrees, trophic 
ulcers and bedsores, radiation 
damage, deep and extensive 

tissue damage, closure of donor 
sites after autodermoplasty.

Stimulen (Southwest 
Technologies, США) 
Stimulen (Southwest 
Technologies, USA)

Гентацикол (Россия) 
Gentacycol (Russia)
Коллост (Россия) 
Collost (Russia)

Biostep (Smith & Nephew, 
Великобритания)

Biostep (Smith & Nephew, UK)
Cellerate (Sanara MedTech, 

США)
Cellerate (Sanara MedTech, USA)

Cutimed (BSN medical GmbH, 
Германия)

Cutimed (BSN medical GmbH, 
Germany)

Derma Col (DermaRite, США)
Derma Col (DermaRite, USA)

Fibracol (3M, США)
Fibracol (3M, USA)

Коллахит («Коллахит», РФ) 
Collahit (Collahit, RF)

Покрытия на основе хитозана Chitosan based coatings
- Обладают достаточной влаго- и газопроницаемостью, 
и хорошими адгезионными свойствами / Possess sufficient 
moisture and gas permeability, and good adhesive properties.
- Высокая ранозаживляющая активность, что ускоряет 
пролиферацию эпидермальных кератиноцитов и фибробластов 
/ High wound healing activity, which accelerates the proliferation of 
epidermal keratinocytes and fibroblasts.
- Осуществляют доставку активных ингредиентов, входящих 
в состав препаратов / Deliver active ingredients included in the 
preparations.
- Выражены антимикробные свойства по отношению к 
бактериям Е. coli / Expressed antimicrobial properties against E. 
coli bacteria
- Обладают антивирусной и фунгицидной активностью / Have 
antiviral and fungicidal activity.
- Обеспечивают остановку кровотечения / Bleeding arrest 
provision .
Атравматичность / Non-traumatic. 

Ожоги I, II степеней, 
трофические язвы, пролежни, 

хирургические раны
Burns of degrees I-II, trophic 

ulcers, bedsores, surgical 
wounds

Коллахит («Коллахит», РФ)
Collahit (Collahit, RF)

Opticell (Medline Industries, 
США)

Opticell (Medline Industries, 
USA)

Хитопран (Биотекфарм, РФ)
Hitopran (Biotechpharm, RF)

ХИТОСКИН-гель (ФГУП 
«Государственный научно-

исследовательский институт 
особо чистых биопрепаратов» 

ФМБА, РФ)
HITOSKIN-gel (State Research 

Institute of Highly Pure 
Biopreparations, FMBA, Russian 

Federation)

целлюлозы, пектина и желатина, 
комбинированные с эластомерами 
и клеевыми основами [36–40]. При 
непосредственном контакте колло-
идного слоя с раневым отделяемым 
происходит образование геля, ко-

торый удерживается в структуре 
клеевой матрицы и препятствует 
плотному контакту с поврежден-
ной поверхностью, в связи с этим 
смена перевязочного материала 
осуществляется безболезненно [36, 

37, 39]. Гидроколлоид также встре-
чается в любых других подходя-
щих физических формах, таких 
как аморфные гели, губки, пены, 
пасты. Такие покрытия обладают 
повышенной механической прочно-
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Альгинатные покрытия/  Alginate coatings
- Имеют способность к абсорбции, тем самым локально 
поддерживают физиологически влажный микроклимат и сводят 
к минимуму дальнейшее распространение бактериальной 
инфекции / With an ability to absorb, thereby locally maintaining 
a physiologically humid microclimate and minimizing the further 
spread of bacterial infection.
- Некоторые виды повязок обеспечивают гемостаз при 
кровоточащих ранах / Some types of dressings provide 
hemostasis for bleeding wounds.
- Способствуют образованию грануляционной ткани и 
улучшению регенераторной активности / Promoting the 
formation of granulation tissue and improving regenerative activity.
- Способны обеспечивать длительное и локализованное 
высвобождение гепарин-связывающих факторов роста, 
таких как фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) / Capable 
of providing prolonged and localized release of heparin-binding 
growth factors such as vascular endothelial growth factor (VEGF).
-  Склонны к «латеральному затеканию» - скоплению раневой 
жидкости между повязкой и неповрежденной кожей вокруг 
раны, что приводит к ее нежелательной мацерации / Prone 
to “lateral leakage” - accumulation of wound fluid between the 
dressing and the intact skin around the wound, which leads to its 
unwanted maceration.
- Покрытия образуют гель с экссудатом, что обеспечивает 
им эластичность и гибкость, а также легкое удаление и 
атравматичность при снятии / The coatings form a gel with 
exudate, which provides them with elasticity and flexibility, as well 
as easy removal and atraumatic removal.
- Требуют применения вторичных повязок / Require the use 
of secondary dressings.

Подходят для ран средней 
и тяжелой степеней и 
не рекомендуются для 

использования при сухих 
ранах, ожоговых ранах III 
степени и тяжелых ранах с 

обнаженной костью
Suiteable for moderate 

use in the north and not 
recommended for all three 

areas, grade 3 Birns and north 
of the north with exposed bone.

Sorbsan™ (B. Braun Melsungen 
AG, Германия)

Sorbsan™ (B. Braun Melsungen 
AG, Germany)

Kaltostat™ (Convatec, 
Германия)

Kaltostat™ (Convatec, Germany)

Algisite™ (Smith & Nephew, 
Великобритания).

Algisite™ (Smith & Nephew, UK).

стью при эксплуатации, эластичны 
и хорошо моделируют рельеф по-
верхности, высокоадгезивны, что 
предотвращает сдвиг покрытия. 
Таким образом, они подходят для 
использования на движущихся ча-
стях тела, а именно колене, локте 
и областях повышенного трения — 
пятках и крестце [38–40]. Эти по-
крытия являются гипоаллерген-
ными, не вызывают раздражения 
[39, 40], препятствуют попаданию 
микроорганизмов из внешней сре-
ды, поддерживают оптимальным 
микроклимат. Их применяют при 
легких и умеренно экссудирующих 
ранах, таких как язвенные дефек-
ты нижних конечностей, пролежни 
(I–IV степеней), поверхностные 
ожоги, посттравматические раны, 
включая ссадины, разрывы и рва-
ные раны [38], используют для 
ускорения грануляции и эпители-
зации ран различного генеза и как 
средство профилактики формиро-
вания гипертрофических и кело-
идных рубцов [38, 39]. Период, 
на который можно оставлять на 

коже гидрогели, составляет от 1 до 
7 дней [38–40]. Покрытие может 
применяться как отдельно, так и в 
сочетании с другими ранозаживля-
ющими средствами [36–40]. 

Примерами гидроколоидных 
покрытий на рынке являются 
Granuflex (ConvaTec, Велико-
британия), DuoDerm (ConvaTec, 
США), Comfeel (Coloplast, Да-
ния), Hydrocoll (Hartmann, США), 
Suprasorb H (Lohmann & Rauscher, 
Франция), Tegaderm Hydrocolloid 
(Tegaderm, США) и Гидротек (Ме-
дитек, РФ). 

Гидрогелевые покрытия. В струк-
туру абсорбирующих гидрогелевых 
композиций входят сложные ги-
дрофильные материалы, изготов-
ленные из синтетических полиме-
ров, таких как полиметакрилаты и 
поливинилпирролидин, состоящие 
из воды более чем на 90 % от об-
щей массы [41, 44]. Более того, 
полимеры оказывают пластифици-
рующее воздействие, за счет пори-
стой структуры и проницаемости 
поглощают большое количество ра-

невого экссудата, значительно уве-
личиваются в размерах и создают 
оптимальные условия влажности 
для улучшения микроциркуляции 
[41–43]. Этот процесс способству-
ет качественному аутолитическому 
дебридменту в первую фазу ране-
вого процесса [41, 42, 45]. В связи 
с этим при их использовании га-
рантировано легкое нанесение с ис-
пользованием вторичного покрытия 
и удаление геля при помощи физи-
ологического раствора без лишней 
травматизации с поверхности ра-
ны, в следствие чего применение их 
достаточно безболезненно [44, 45]. 
Но нужно учитывать, что в зависи-
мости от состояния раны требуется 
более тщательный уход с умень-
шенным временем ношения повя-
зок, смена которых осуществляется 
раз в 2–3 дня [41, 43, 44]. Однако 
у данного типа покрытий имеется 
существенный ряд недостатков [42, 
43, 45], в том числе неудовлетво-
рительная защита от внешнего за-
грязнения, что может привести к 
вторичной контаминации [41–43]. 
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Кроме того, накопление экссудата 
приводит к нежелательной усилен-
ной мацерации и последующему 
увеличению количества микроор-
ганизмов, что способствует появ-
лению неприятного запаха в ранах 
[45]. Некоторые виды гелей также 
могут содержать в своем составе 
пропиленгликоль, который, в свою 
очередь, способен вызывать реак-
цию гиперчувствительности, в осо-
бенности у лиц пожилого возраста. 
Поэтому предпочтение следует от-
давать универсальным гидрогелям, 
не вызывающим побочных эффек-
тов, то есть не вступающим в ре-
акцию с биологическими тканями и 
не являющимся причиной появле-
ния раздражений [44, 45]. 

Гидрогелевые покрытия успеш-
но применяются в лечении трофи-
ческих язв конечностей, синдроме 
диабетической стопы, пролежней 
различной степени выраженности 

и грибковых поражениях [41, 44, 
45]. Некоторые примеры гидроге-
лей: ГелеПран (Биотекфарм, Рос-
сия); IntraSite™ (Smith & Nephew, 
Великобритания), Nu-gel™ (KCI 
Manufacturing Unlimited Company, 
Великобритания).

Гидрофибры. На рынке представ-
лена лишь одна линия покрытий 
под названием Aquacel от произво-
дителя ConvaTec (Великобритания) 
[46, 47]. Материал изготавливается 
из волокон карбоксиметилцеллюло-
зы, выпускается в формате листо-
вых и ленточных повязок [3, 47, 
48], имеет схожие характеристики 
с альгинатными покрытиями, поэ-
тому спектр свойств у них в прак-
тическом отношении одинаковый, 
в частности существует необходи-
мость дополнительно использовать 
вторичные покрытия, чаще всего 
пленочные или губчатые [49]. Ана-
логичны и сроки их нахождения на 

ране, волокна также могут взаимо-
действовать с раневым экссудатом 
с образованием геля [49]. Компози-
ционный состав материала облада-
ет высокой абсорбирующей способ-
ностью, превосходящей в три раза 
таковой показатель в сравнении с 
альгинатами [46]. Показанием к 
его применению является выделе-
ние экссудата в больших или сред-
них объемах [47, 48]. Очередным 
положительным эффектом служит 
менее выраженное «латеральное 
затекание», следовательно, это 
приводит к сниженной мацерации 
неповрежденной кожи вокруг раны 
[48, 49]. Недостатком же принято 
считать образование фибринозно-
го налета на поверхности раневого 
ложа при смене повязки, в связи с 
чем желательно применять физио-
логический раствор для качествен-
ного очищения и снижения риска 
травматизации [48, 49].

Таблица 2
Виды интерактивных раневых покрытий

Table 2
Types of interactive wound dressings

Основные свойства
Main properties

Показания к применению 
Indications for use

Коммерчески доступные 
продукты

Commercially available 
products

Полупроницаемые пленочные повязки / Semi-permeable film dressings
- Формируют оптимальный раневой микроклимат / Creating 
the optimal wound microclimate.
- Непроницаемы для микроорганизмов извне, что 
эффективно защищает рану от вторичной контаминации / 
Impermeability to microorganisms from the outside, which 
effectively protects the wound from secondary contamination.
- Имеют ограниченную абсорбционную способность / With 
limited absorption capacity.
- Благодаря прозрачной структуре имеется возможность 
наблюдать за процессом заживления, не снимая покрытия 
/ Owing to the transparent structure, it is possible to observe 
the healing process without removing the coating.
- Накладываются на поврежденный участок тела на срок 
до 7 дней при осуществлении внешнего контроля за 
количеством раневого секрета / Application to the damaged 
area of ​​the body for up to 7 days while externally monitoring 
the amount of wound secretion.
- Структура покрытий обладает эластичностью и гибкостью, 
что позволяет использовать их на анатомически сложных 
участках тела, а также на кожном покрове над суставными 
поверхностями, которые обладают значительной амплиту-
дой движений / The structure of the coatings is elastic and 
flexible, which allows them to be used on anatomically complex 
areas of the body, as well as on the skin over joint surfaces that 
have a significant range of motion.

Полупроницаемые пленочные 
повязки рекомендовано 

использовать для лечения 
поверхностных и неглубоких ран 
в фазе заживления и рубцевания 
с низким содержанием экссудата 

/ Semipermeable film dressings 
are recommended for use in the 

treatment of superficial and shallow 
wounds in the healing and scarring 
phase with low exudate content.

Hydrofilm (Paul Hartmann, 
Германия)

Mepilex Film (Mölnlycke Health 
Care SA, Германия),

OpSite (Smith & Nephew, 
Великобритания)

Tegaderm (3M, США).
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- Покрытия, содержащие активные вещества, обладают 
антибактериальными свойствами, но целенаправленно 
при инфицированных ранах не применяются / Coatings 
containing active substances have antibacterial properties, but 
are not specifically used for infected wounds.
- Недостатком является повышенная адгезивность 
покрытия, в связи с травматизацией эпителия при снятии / 
The disadvantage is the increased adhesiveness of the coating, 
due to trauma to the epithelium during removal.

Гидроколлоидные покрытия / Hydrocolloid coatings

- Покрытия обладают повышенной механической 
прочностью при эксплутации, эластичны и хорошо 
моделируют рельеф поверхности, высокоадгезивны, что 
предотвращает сдвиг покрытия, таким образом, подходят 
для использования на движущихся частях тела / The 
coatings have increased mechanical strength during use, are 
elastic and model the surface relief well, are highly adhesive, 
which prevents the coating from shifting, and are thus suitable 
for use on moving parts of the body.
- Смена перевязочного материала осуществляется 
безболезненно / Changing the dressing material is painless.
- Являются гипоаллергенными / Are hypoallergenic.
- Препятствуют попаданию микроорганизмов из внешней 
среды / Prevent the penetration of microorganisms from the 
external environment.
- Поддерживают оптимальным микроклимат / Maintain an 
optimal microclimate.
- Промежуток, на который можно оставлять на коже – от 1 
до 7 дней / The period for which it can be left on the skin is 
from 1 to 7 days.
- Могут применяться как отдельно, так и в сочетании с 
другими ранозаживляющими средствами / Can be used 
either separately or in combination with other wound healing 
agents.

Применяются при легких и 
умеренно экссудирующих ранах, 

таких как язвенные дефекты 
нижних конечностей, пролежни 
(I-IV степени), поверхностные 

ожоги, посттравматические раны, 
включая ссадины, разрывы, 
рваные раны. В терапии их 
используют для ускорения 

грануляции и эпителизации ран 
различного генеза и как средство 

профилактики формирования 
гипертрофического и келоидного 

рубца.
They are used for light and 

moderately exuding wounds, 
such as ulcerative defects of 

the lower extremities, bedsores 
(I-IV degrees), superficial burns, 
post-traumatic wounds, including 

abrasions, ruptures, lacerated 
wounds. In therapy, they are 
used to accelerate granulation 

and epithelialization of wounds of 
various origins and as a means 
of preventing the formation of 
hypertrophic and keloid scars.

Granuflex (ConvaTec, 
Великобритания)

Granuflex (ConvaTec, UK)
DuoDerm (ConvaTec, США),
DuoDerm (ConvaTec, USA)
Comfeel (Coloplast, Дания)

Comfeel (Coloplast, Denmark)
Suprasorb H (Lohmann & 

Rauscher, Франция) Suprasorb 
H (Lohmann & Rauscher, 

France)

Tegaderm Hydrocolloid 
(Tegaderm, США)

Tegaderm Hydrocolloid 
(Tegaderm, USA)

Гидротек (Медитек, РФ)
Hydrotek (Meditek, RF)

Hydrocoll (Hartmann, США)
Hydrocoll (Hartmann, USA)

Гидрогелевые покрытия / Hydrogel coatings
- Оказывают пластифицирующее воздействие, поглощают 
большое количество раневого экссудата / A plasticizing 
effect, absorbing a large amount of wound exudate.
- Создают оптимальные условия влажности для улучшения 
микроциркуляции. / Creation of optimal humidity conditions to 
improve microcirculation.
- Легкое нанесение с использованием вторичного покрытия 
/ Easy application with secondary coating.
- Удаление геля требует использование физиологического 
раствора без лишней травматизации с поверхности раны / 
Removal of the gel requires the use of a saline solution without 
unnecessary trauma to the surface of the wound.
- Требуется более тщательный уход с уменьшенным 
временем ношения повязок, смена которых осуществляется 
раз в 2-3 дня / More careful care is required with a reduced 
time of wearing the dressings, which are changed every 2-3 
days .
- Неудовлетворительная защита от внешнего загрязнения, 
что может привести к вторичной контаминации / Inadequate 
protection against external contamination, which may lead to 
secondary contamination.

Применяются в лечении 
трофических язв конечностей, 

синдроме диабетической стопы, 
пролежней различной степени 

выраженности, грибковых 
поражениях.

They are used in the treatment of 
trophic ulcers of the extremities, 
diabetic foot syndrome, bedsores 

of varying severity, and fungal 
infections.

ГелеПран (Биотекфарм, 
Россия)

GelePran (Biotekpharm, Russia)
IntraSite™ (Smith & Nephew, 

Великобритания)
IntraSite™ (Smith & Nephew, 

UK)

Nu-gel™ (KCI Manufacturing 
Unlimited Company, 
Великобритания)

Nu-gel™ (KCI Manufacturing 
Unlimited Company, UK)
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- Накопление экссудата приводит к нежелательной 
усиленной мацерации и последующему увеличению 
количества микроорганизмов, что приводит к появлению 
неприятного запаха в ранах / Accumulation of exudate leads 
to unwanted increased maceration and subsequent increase in 
the number of microorganisms, which leads to the appearance 
of an unpleasant odor in the wounds.
- Некоторые виды гелей могут содержать в своем составе 
пропиленгликоль, который, в свою очередь, может 
вызывать реакцию гиперчувствительности, в особенности 
у лиц пожилого возраста / Some types of gels may contain 
propylene glycol, which, in turn, can cause a hypersensitivity 
reaction, especially in the elderly.

Гидрофибры / Hydrofibers
- Композиционный состав обладает высокой абсорбирую-
щей способностью, тем самым покрытия локально поддер-
живают физиологически влажный микроклимат и сводят 
к минимуму дальнейшее распространение бактериальной 
инфекции / The composite composition has a high absorption 
capacity, thereby the coatings locally maintain a physiologically 
humid microclimate and minimize the further spread of bacterial 
infection.
- Менее выраженное «латеральное затекание», 
следовательно, это приводит к сниженной мацерации 
неповрежденной кожи вокруг раны / Less pronounced 
“lateral leakage”, therefore resulting in reduced maceration of 
the intact skin around the wound.
- Необходимо дополнительно использовать вторичные 
покрытия / It is necessary to additionally use secondary 
coatings.
- Покрытия образуют гель с экссудатом, что обеспечивает 
им эластичность и гибкость, а также легкое удаление и 
атравматичность при снятии / The coatings form a gel with 
exudate, which provides them with elasticity and flexibility, as 
well as easy removal and atraumatic removal.
- Образование фибринозного остатка на поверхности 
раневого ложа при смене повязки, в связи с чем желательно 
применять физиологический раствор для качественного 
очищения и снижения риска травматизации / Formation 
of a fibrinous residue on the surface of the wound bed when 
changing the dressing, in connection with which it is advisable 
to use a saline solution for high-quality cleansing and reducing 
the risk of injury.

Показанием к применению 
является выделение экссудата в 
больших или средних объемах
Indication for use is the release 
of exudate in large or medium 

volumes.

Aquacel (ConvaTec, 
Великобритания)

Aquacel (ConvaTec, UK)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ретроспективный анализ струк-

туры и эффективности примене-
ния некоторых современных групп 
раневых покрытий, используемых 
в клинической практике в услови-
ях оказания квалифицированной 
медицинской помощи для лечения 
ран мягких тканей, показал, что 
наиболее распространенными яв-
ляются биоактивные и интерактив-
ные. Каждый из видов имеющихся 
повязок имеет особые показания 
и должен быть применен с учетом 

локализации повреждения, этиоло-
гии, характера отделяемого, фазы 
раневого процесса.

Так, для лечения ожогов реко-
мендованы коллагеновые и хито-
зановые покрытия. С целью лече-
ния ран средней и тяжелой степе-
ни с большим объемом экссудата 
наиболее эффективными будут 
альгинатные раневые покрытия 
и гидрофибры. При наличии по-
верхностных и неглубоких ран в 
фазе заживления и рубцевания с 
низким содержанием экссудата 

наиболее оптимально применять 
полупроницаемые пленочные по-
вязки. Для лечения трофических 
язв и пролежней рекомендованы 
коллагеновые, хитозановые, ги-
дрогелевые и гидроколлоидные 
покрытия. Следует отметить, что 
гидроколлоидные покрытия также 
применяются при поверхностных 
ранах и являются средством про-
филактики формирования гипер-
трофического и келоидного рубца, 
а гидрогелевые имеют наибольшую 
эффективность в лечении синдро-
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ма диабетической стопы и грибко-
вых поражений.   

В настоящий момент на рынке 
медицинских изделий представлен 
достаточно большой ассортимент 
раневых покрытий и перевязоч-
ных материалов для эффективной 
терапии, воздействующей на раз-

ные этапы раневого процесса, но 
универсального изделия не выяв-
лено. Из этого следует, что кли-
ницистам в зависимости от той 
или иной ситуации следует пола-
гаться на выбор покрытий из раз-
личных групп в зависимости от их  
свойств. 
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и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
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тов интересов, связанных с публи-
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