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Аннотация. Одним из  важнейшим звеньев в  лечении ран является ране-
вое покрытие, которое должно защищать рану от инфекции и обеспечивать 
благоприятные условия для процесса заживления. В настоящее время в ме-
дицинской практике наряду с традиционными марлевыми повязками в ре-
зультате улучшения научного понимания процесса заживления ран и разви-
тия технологий появились разнообразные новые перевязочные материалы. 
В  зависимости от  особенностей структуры можно выделяют несколько 
видов покрытий: плёночные, гидроколлоидные, альгинатные, гидрогеле-
вые и коллагеновые... Статья рассматривает современные раневые покры-
тия, применяемые для лечения ран и ожогов, их свойства, преимущества 
и  недостатки и  особенности при их использовании. Несмотря на  большое 
количество разновидности и  достижений во внедрении раневых покры-
тий, на данный момент не существует универсального покрытия, который 
подходит для использования на всех фазах раневого процесса и ожогах раз-
личной глубины. В связи с этим процесс их изучения и совершенствования 
активно продолжается.

Ключевые слова: рана, ожоги, раневой процесс, раневое покрытие, зажив-
ления раны, лечения раны.
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Summary. One of the most important aspects of wound treatment is 
the use of wound dressings. These dressings protect the wound from 
infection and create favorable conditions for healing. Along with 
traditional gauze dressings, various new materials have emerged due to 
advancements in our understanding of wound healing and technological 
development. Based on their structural characteristics, dressings can 
be divided into several types: film, hydrocolloid, alginate, hydrogel, 
and collagen. This article examines modern wound dressings for burn 
wounds, their properties, advantages, disadvantages, and specific 
features of application. Despite the variety of options and advances 
in wound coatings, there is no one universal dressing suitable for all 
stages of wound healing or for burns of varying depths. Therefore, the 
development and research of these dressings continue.
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Введение

Рана — нарушение целостности кожного покрова 
или слизистой оболочки в  результате физическо-
го, механического, термического и  других воз-

действий. Рана может быть острой и  хронической [42]. 
Острая рана возникает внезапно в  результате несчаст-
ного случая или хирургической травмы и заживает в те-
чение 8–12 недель в зависимости от размера и глубины 
повреждения. Хронические раны обычно возникают 
в  результате пролежней, язв ног и  ожогов, процесс за-
живления таких ран может быть длительным или не на-
ступать. Ожоги кожи являются одним из  наиболее ча-
стых видов травмы. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно около 11 миллионов чело-
век обращаются за медицинской помощью из-за ожогов 

кожи, и примерно 180 тысяч случаев заканчиваются ле-
тальным исходом. В РФ ожоги занимают 6–е место (2,0 %) 
в  общей структуре травматизма, что составляет более 
300000 пострадавших в год [14]. Заживление ран — это 
динамичный и  сложный процесс восстановления тка-
ней, который состоит из  трёх последовательных фаз: 
воспаления, регенерации и эпителизации. Сроки полно-
го восстановления целостности кожного покрова и  ка-
чество рубцов во многом определяет течение раневого 
процесса. При  этом важным является выбор средств, 
применяемых в  местном лечении, которое направлено 
на создание благоприятных условий для самостоятель-
ного заживления. Несмотря на  большое количество 
разновидности и  достижений во внедрении раневых 
покрытий в  лечении ран, на  данный момент не  суще-
ствует универсального покрытия, который подходит для 
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использования на всех фазах раневого процесса и ожо-
гах различной глубины. Поэтому на  сегодняшний день 
исследования и разработка новых классов раневых по-
крытий активно продолжаются. Мотивацией для этого 
процесса служит стремление достичь создания про-
дукта, который будет соответствовать всем критериям 
«идеального раневого покрытия», изложенным в  меж-
дународных практических рекомендациях по  лечению 
ожогов кожи 2016 г. [33]: 

•	 Создание оптимальной влажной среды для за-
живления; 

•	 Не препятствовать обмену кислорода, углекисло-
го газа и  паров воды; обеспечивать теплоизоля-
цию; 

•	 Непроницаемость для микроорганизмов; 
•	 Не содержать загрязняющих частиц; не  прили-

пать к поверхности; 
•	 Безопасность в использовании; 
•	 Приемлемость для пациента; 
•	 Высокая абсорбционная способность; 
•	 Экономически выгодна; 
•	 Возможность наблюдения за состоянием раны; 
•	 Обеспечивать механическую защиту; 
•	 Изготавливаться из негорючих материалов; 
•	 Стерильность; 
•	 Не требуется частая смена; 
•	 Доступность в  любых условиях и  высокая готов-

ность к использованию.

Цель работы: представить современные виды ране-
вых покрытий, применяемых для местного лечения ран 
и ожогов.

Материал и  методы: проведение поиска и  анали-
за российских и  зарубежных научных работ, опублико-
ванных на  библиографической и  реферативной базе 
данных рецензируемой научной литературы «Scopus» 
и «PubMed», на платформе Научной электронной библи-
отеки (eLIBRARY.ru), научной электронной библиотеке 
«КиберЛенинка».

Результаты

Плёночные раневые покрытия представляют собой 
тонкий прозрачный полимерный лист. В  качестве по-
лимеров для таких покрытий часто используются хитин, 
хитозан, коллаген, целлюлоза, полиуретаны и  полиэти-
ленгликоль,…[13] При выборе материала для раневого 
покрытия необходимо учитывать не только его физико-
химические свойства, но и биосовместимость с тканями 
организма [17]. Одними из преимуществ пленочных ра-
невых покрытий являются высокая эластичность и проч-
ность, что позволяет использовать повязки на анатоми-
чески сложных и  подвижных участках тела. Благодаря 
микроскопически пористой структуре этот вид раневых 
покрытий обладает высокой газо- и  влагопроницаемо-

стью, но  при этом надежно защищает рану от  проник-
новения микробов. Проницаемость для водяного пара 
и кислорода являются важнейшими свойствами для пре-
паратов этой группы, благодаря которым создается ми-
кроклимат под пленкой с оптимальной влажностью для 
процесса заживления, избегая лишнее скопление экссу-
дата или, наоборот, пересыхания раневой поверхности, 
и  с доступом кислорода к  раневой поверхности. Еще 
одно преимущество — прозрачность материалов. Это 
позволяет контролировать процесс регенерации и  во-
время выявлять признаки инфекции в ране [4]. Раневые 
покрытия данной группы часто применяют для поверх-
ностных ожогов и хирургических слабо экссудирующих 
ран, ран в третьей фазы раневого процесса (эпителиза-
ции) [5]. К основным недостаткам пленочных покрытий 
относятся низкая абсорбционная способность и необхо-
димо дополнительное вторичное покрытие для фикса-
ции [9, 11]. 

Среди отечественных пленочных раневых покрытий 
привлекают внимание раневые покрытия серии «Фоли-
дерм», которые изготавливаются из  полиэтилентереф-
талата толщиной 12–23 микрона путем бомбардировки 
их высокоэнергетичными ионами (аргон, криптон), про-
бивающими плёнку насквозь. В местах прохождения от-
дельных ионов образуются каналы деструктированного 
материала, называемые треками, которые обеспечивают 
заданные параметры влаго- и  газопроницаемости. Эта 
мембрана протезирует функцию утраченного рогового 
слоя эпидермиса посредством ограничения интенсив-
ности влагопотерь из  раневой поверхности на  уровне 
от 2,5 до 10,5 г/м² в час [19]. «Фолидерм» предотвраща-
ет попаданию внешних микробов в рану за счет малых 
размеров пор и электростатических зарядов на поверх-
ности. По результатам исследования ряда авторов было 
установлено, что применение «Фолидерм» способствует 
более быстрому заживлению поверхностных ожогов 
(в среднем на 2–3 дня) по сравнению с другими метода-
ми лечения [22].

Плёночные покрытия могут включать в  свой со-
став активные компоненты. Среди них можно выделить 
Arglaes Controlled Release Film Dressing (Maersk Medical — 
Дания), OpSite CH (Smith & Nephew — Великобритания), 
DDB — (Polyethylene Dressing Dr. Breitman) и  другие. 
Arglaes Controlled Release Film Dressing представляет 
собой плёночную повязку, изготовленную на основе не-
органических фосфатов натрия и кальция. При контакте 
с водой соли диссоциируют, высвобождая ионы серебра 
в  окружающую среду. В  ходе исследований in vitro это 
раневое покрытие продемонстрировало способность 
подавлять рост большинства известных гноеродных ми-
кроорганизмов, включая Staphylococcus aureus, Proteus, 
Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa [18]

OpSite CH это плёнка, покрытая акриловым адге-
зивом, который содержит 5 % хлоргексидина ацетата 
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[18], а  DDB (израильское полиэтиленовое покрытие 
д-ра Брейтмана) представляет собой полиэтиленовую 
плёнку. На  поверхность, обращённую к  ране, нанесена 
сухая смесь, состоящая из  талька (95 %) и  смеси анти-
микробных препаратов в равном соотношении (5 %): це-
фалолексин, стрептомицин, эритромицин, террамицин, 
тетрациклин,… [20]. Эти антимикробные компоненты 
помогают предотвратить инфицирование раны, способ-
ствуя её быстрому заживлению.

Гидроколлоидные покрытия — это многослойные 
структуры, состоящие из  плёнок, пен и  нетканых мате-
риалов на основе полиэстера, которые частично прони-
цаемы для водяных паров и газов. Одним из ключевых 
компонентов покрытия является межфазный слой, об-
разованный гидрофильными коллоидными частицами 
[26]. Эти частицы изготавливаются из  коллагена, жела-
тина, целлюлозы и  их производных, что обеспечивает 
высокую функциональность и эффективность покрытия 
[35]. Особенность воздействия этого покрытия заклю-
чается во взаимодействии коллоидного раствора с  ра-
невой поверхностью, где раствор превращается в  гель 
под действием экссудата [16]. Таким образом, с  ране-
вой поверхности удаляется избыточная жидкость, при 
этом поддерживается влажная среда, что обеспечива-
ет атравматичность покрытия [41]. С  другой стороны, 
гидроколлоидные повязки обладают окклюзионными 
свойствами, что препятствует проникновению воды, 
бактерий и кислорода в рану. В связи с этим они не мо-
гут быть использованы для лечения глубоких ран, осо-
бенно инфицированных, которым для ускорения про-
цесса заживления необходим доступ кислорода [46]. 
Помимо этого, гидроколлоиды способствуют снижению 
кислотности раневой среды, что может препятствовать 
размножению бактерий [41]. Поскольку сорбирующая 
способность гидроколлоидных раневых покрытий от-
носительно невысока их обычно назначают для слабо 
и  умеренно экссудирующих ранах на  второй и  третьей 
фазах заживления, не обширных поверхностных ожогов 
и ран, а противопоказаны для инфицированных ран, язв 
диабетической стопы и других экссудирующих ран [46]. 

Один из  отечественных представителей этой груп-
пы — «Хитоскин-колл». Этот препарат содержит гидро-
коллоид, в  состав которого входят хитозан, факторы 
роста, а  также серебро и  церий. [21]. Гидрофильность 
и наличие катионного заряда позволяют хитозану высту-
пать в роли эффективного носителя для других активных 
веществ, таких как факторы роста, пептиды и прочие ле-
карственные компоненты [36]. Результаты исследования 
ряда авторов убедительно демонстрируют преимуще-
ства использования хитозана в  местном лечении ран, 
такие как способность эффективно транспортировать 
пары воды и соляной кислоты; бактерицидное действие 
и  подавление размножения раневых инфекций; стиму-
ляция процессов пролиферации клеток и предотвраще-
ние образования грубых рубцов. [22].

В настоящее время на  рынке представлено множе-
ство зарубежных гидроколлоидных покрытий. Раневое 
покрытие Тегасорб 3М американского производителя 
содержит желатиновые, пектиновые и полисахаридные 
гранулы в  полиизобутиленовой адгезивной массе. Оно 
тонкое, эластичное, прозрачное, удобное для апплика-
ции и  наблюдения за  раневым процессом [47]. Другие 
распространенные гидроколлоидные раневые покры-
тия: Granuflex и DuoDERM (Convatec — Великобритания), 
IntraSite (Smith & Nephew, Великобритания), Comfeel 
Cleanser (Coloplast — Дания), Silkofix Fibrotul-Ag и WD.Ag-
silkofix (Pharmaplast SAE — Египет),… [1] 

Альгинатные раневые покрытия: группа биоде-
градирующих раневых покрытий на  основе альгината, 
получаемого из  красных и  бурых морских водорос-
лей в  виде альгиновой кислоты, которая извлекается 
в виде смешанных солей натрия и (или) калия, кальция 
и магния [12, 32]. Альгинат является полисахаридом, от-
личающимся своими высокими сорбирующими и  гемо-
статическими свойствами [24]. Они также способствуют 
выработке цитокинов (IL-6,TNF-α и  др.), способствуют 
адгезии клеток за счет имитации ВКМ, стимулируют ау-
толиз и очищение раны [31]. 

Один из  компонентов в  составе покрытия — каль-
циевая соль альгиновой кислоты: альгинат кальция или 
комбинацию альгината кальция и альгината натрия. [16]. 
При наложении покрытия на ране происходит замеще-
ние ионов кальция на ионы натрия в экссудате, что при-
водит к набуханию альгинатных волокон и их переходу 
в водорастворимую солевую форму — альгинат натрия. 
Связывая воду, альгинат натрия образует гель [29] Об-
разовавшийся гель создаёт оптимальную влажность для 
процесса заживления раны. По  мимо этого, благодаря 
гелю, покрытие не  прилипает к  ране и  не травмирует 
грануляционную ткань и  растущий эпителий во время 
перевязки. [25]. Альгинатные покрытия также обладают 
гемостатическим свойством благодаря наличию в  со-
ставе ионов кальция, которые являются фактором свёр-
тывания крови [48]. Это позволяет использовать их для 
закрытия кровоточащих ран. А  бактериостатическое 
действие альгинатов определяется тем, что в  процессе 
гелеобразования микроорганизмы включаются в струк-
туру геля [45]. Основными недостатками альгинатных 
покрытий являются их склонность к фрагментации и вы-
сокая растворимость геля в  раневом экссудате. В  ре-
зультате этого в ране могут оставаться кусочки повязки, 
а когда гель теряет свою волокнистую структуру, его аб-
сорбционная и дренажная способности и резко снижа-
ются.

Альгинатные раневые покрытия широко применя-
ются при пролежнях, диабетических и  венозных язвах, 
ожогах, ранах донорского участка, кровоточащих ранах, 
операционных ранах, а  также при ранах с  умеренной 
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и  интенсивной экссудацией благодаря своей хорошей 
абсорбционной способности [44]. 

Зарубежных препаратов этой группы РП довольно 
много: Algicell, AlgiSite M (Gentell/Integra LifeSciences  — 
США), Comfeel Plus (Coloplast — Дания), Tegagen, 
Tegaderm, FibracolTMPlus (3M — США), Curasorb (Cardinal 
Health — США), и  т. д. Представителями отечественно-
го производства являются Альгипор, Альгимаф и  Те-
ральгим, которые отличаются своим составом. В состав 
Альгипора входят альгинат кальция и  альгинат натрия 
в  соотношении 3:1, благодаря высокому содержанию 
водорастворимого альгината натрия, Альгипор хорошо 
моделируется на раневой поверхности. Альгимаф — это 
модификация Альгипора, в которую добавлен мафенид 
ацетата в качестве антимикробного компонента и фено-
зан в качестве антиоксиданта. А в состав Теральгима вхо-
дит протеолитический фермент террилитин [20]. 

Гидрогелевые покрытия состоят из  полимеров 
с  гидрофильными центрами, способствующими абсор-
бировать и удерживать в своей структуре значительное 
количество воды [3]. Трехмерный полимерный каркас 
придает покрытиям механические свойства, такие как 
способность сохранять форму, прочность, пластичность 
и упругость [12]. Благодаря высокому содержанию воды 
в своем составе, гидрогелевые покрытия предотвращают 
высыхание раны и создают условия, благоприятные для 
процесса заживления [7, 40], также размягчает некроти-
ческие ткани, облегчая их механическое удаление [6]. По-
мимо этого, гидрогель способствует охлаждению и сни-
жению локальной температуры окружающих тканей, что 
приводит к  уменьшению болевого синдрома и  предот-
вращает развитие гнойного процесса в ране [7, 12, 30]. 
Ещё одно преимущество гидрогелевых покрытий — их 
прозрачность. Это позволяет легко отслеживать состоя-
ние раны, не снимая повязку. Замена покрытия требуется 
только в случае его помутнения и потери прозрачности, 
что свидетельствует о  насыщении сорбционного слоя 
геля раневым отделяемым [34, 49]. А в случае необиль-
ной экссудации, отсутствия признаков инфекции и проч-
ной фиксации повязки к  ранам, её можно оставлять 
до полной эпителизации ран. Но из-за своей относитель-
но низкой сорбционной способности основное предна-
значение гидрогелевых повязок  — сухая рана и  рана 
с  незначительной экссудацией, поверхностные ожоги, 
хронические язвы, пролежни... [43]. Главным недостат-
ком гидрогелевых покрытий является их способность 
накапливать экссудат. Это может привести к мацерации 
и  созданию благоприятной среды для размножения 
бактерий в  ране. В  результате появляется неприятный 
запах и  инфицирование раны [3, 10]. Кроме того, низ-
кая прочность гидрогелей затрудняет их применение.

В настоящее время выделяют две основные группы 
гидрогелевых покрытий. Первая группа включает эла-

стичные прозрачные пластины различной толщины, 
которые состоят из  трёхмерной сети, образованной 
из  гидрофильного синтетического или полусинтетиче-
ского поперечно сшитого полимера (полиакриламида, 
полиэтиленоксида, агара) [2]. А  чтобы уменьшить про-
ницаемость и  защитить рану от  высыхания, наружную 
поверхность препаратов покрывают полупроницаемой 
плёнкой. Некоторые покрытия имеют плёнку с выступа-
ющими краями, которые выходят за контуры геля с адге-
зивом для более надёжной фиксации и сохранения влаги 
в ране. Представители этой группы: GelipermTM (Geistlich, 
Великобритания), VigilonTM (Seton, США), HydrosorbTM 
(Hfrtmann, Германия), OpragelTM (Lohmann, Германия), 
Spenco 2nd SkinTM (Spenco, США), Suprasorb G (Lohmann 
Rauscher, Австрия, Германия) …

Вторая группа — препараты в виде морфной массы. 
Эти аморфные гидрогели состоят из  гелеобразующих 
полимеров (карбоксиметилцеллюлоза, модифициро-
ванный крахмал или альгинат), но  в отличие от  по-
крытий первой группы они не  имеют фиксированной 
трехмерной поперечно-сшитой структуры и  потому 
не  обладают постоянной формой [37]. Эти гели стано-
вятся менее вязкими по  мере впитывания, заполняя 
все углубления в  ране. Аморфный гидрогель продол-
жает впитывать жидкость, теряя когезивные свойства 
и превращаясь в полимерный раствор в ране [50]. При-
мерами этой группы могут служат Varihesive hydrogelTM, 
DuoDERM hydrogelTM (ConvaTec, США—Великобритания), 
ScherisorbTM, IntraSiteTM Gel (Smith & Nephew, Великобри-
тания), Nu-gelTM (Johnson & Johnson, Великобритания 
и др.). 

Коллагеновые раневые покрытия: Биодегради-
рующие пористые покрытия, изготовлены из  коллаге-
на. Коллаген — фибриллярный белок, составляющий 
основу соединительной ткани и  обеспечивающий её 
прочность и  эластичность. Коллаген выполняет функ-
ции каркаса для миграции клеток в  регенерирующих 
тканях, также стимулирует репаративную регенерацию 
в  ране [15]. Коллагеновые раневые покрытия способ-
ствуют поглощать раневое отделяемое и превращаться 
в мягкий гель, поддерживающий оптимальной уровень 
влажности в  ране для заживления ран. Стоит также от-
метить, что коллагеновые покрытия обладают хорошим 
гемостатическим свойством, обусловленным воздей-
ствием поверхности нативной коллагеновой фибриллы 
на  тромбоциты, приводящим к  агрегации тромбоцитов 
и активации свертывающей системы крови [39]. Фермен-
тативный гидролиз коллагена расщепляет его на биоло-
гически активные пептиды. Эти пептиды стимулируют 
миграцию и  размножение лейкоцитов, фибробластов 
и  кератиноцитов в  область повреждения, а  также вы-
работку цитокинов и  факторов роста, которые стиму-
лируют синтез компонентов внеклеточного матрикса 
и  заживление раны [27]. В  настоящее время основным 
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источником коллагена является сырье животного про-
исхождения. Коллагеновые повязки производятся в ос-
новном из  ахиллова сухожилия лошадей и  крупного 
рогатого скота, а также из кожи крупного рогатого скота 
и свиней [39].

Коллагеновые покрытия назначают для стимуляции 
роста грануляционной ткани и  краевой эпителизации; 
для плохо поддающихся лечению другими препарата-
ми во II и III фазах раневого процесса, при трофических 
язвах диабетической стопы, хронических ранах, про-
лежнях, также для кожных трансплантатов [38]. Колла-
геновые раневые покрытия не требуют ежедневной об-
работки и перевязки, однако для их надежной фиксации 
и защиты от внешних воздействий необходима дополни-
тельная повязка. Препараты позволяют сократить сроки 
эпителизации раны, также не  вызывают аллергических 
и иных нежелательных реакций [8].

В настоящее время существует множество форм кол-
лагеновых раневых покрытий: губки, плёнки, гидроге-
ли и  другие. Эти покрытия часто имеют многослойную 
структуру. В  процессе производства комбинируются 
различные полимерные материалы, такие как гиалуро-
нат, хитозан, альгинат, декстран и карбоксиметилцеллю-
лоза, которые отличаются по своей химической приро-
де и физической форме, так как это позволяет в полной 
мере использовать их свойства [23, 28]. 

На рынке представлены различные зарубежные 
и отечественные варианты коллагеновых повязок. При-
мерами зарубежных препаратов являются Suprasorb  C 
(Lohmann Rauscher, Австрия—Германия), Lyostypt 

(B. Braun, Германия), MatriDerm (MedSkin Solutions 
Dr.  Suwelack, Германия) AG Stimulen (Southwest 
Technologies, США), Biostep (Smith & Nephew, велико-
британия), Cellerate (Sanara MedTech, США), Cutimed (BSN 
medical GmbH, Германия), Fibracol plus (Systagenix, США), 
и др. Среди препаратов российского производства часто 
применяют Коллост (ООО «Биофарма-Холдинг»), Альги-
кол и Коллахит (НПП «Эрлон»), Коласпон (НПО «КОПО»). 

Заключение

В настоящее время существует широкий спектр ране-
вых покрытий, которые активно применяются в практи-
ке. Эти покрытия оказывают комплексное воздействие 
на раны, способствуя их заживлению. Они обеспечивают 
защиту раны от воздействий внешней среды и попада-
ния микробов в рану, что снижают риск инфицирования 
раны, также ускоряют репаративной регенерации, улуч-
шают качество рубцов.

Однако до сих пор не было создано покрытие, кото-
рое бы полностью соответствовало всем необходимым 
требованиям. Процесс разработки и  улучшения совре-
менных раневых покрытий активно продолжается с при-
менением новых технологий, позволяющих создавать 
покрытия с  улучшенными физико-химическими свой-
ствами и  составом. Целью данного процесса является 
не  только усовершенствование и  расширение области 
применения существующих покрытий, но и разработка 
нового материала для создания новых классов раневых 
покрытий, что позволит оптимизировать результаты ле-
чения ран различной этиологии.
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