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ОБОснОВАние Пограничные ожоги (II степень по МКБ-10) остаются значительной проблемой в комбустиологии. 
Новые подходы к лечению ожоговых больных связывают с группой современных раневых пок-
рытий (РП) на основе природных биополимеров. Перспективными являются полимеры на основе 
гиалуроновой кислоты (ГК) — природного компонента внеклеточного матрикса.

Цель исслеДОВАния Сравнительное исследование эффективности атравматической раневой  повязки на основе по-
лиамидной сетки и раневого покрытия на основе ГК в местном лечении пограничных ожогов.

МАТеРиАл и МеТОДы Работа основана на наблюдении 215 пациентов, находившихся на стационарном лечении в ожо-
говом отделении ДВОМЦ ФМБА России в 2014–2018 гг. Всем больным на 2-е–3-и сутки выпол-
няли хирургическую обработку ожоговых ран в объеме дермабразии. Для закрытия послеопе-
рационной раны использовали два типа РП: на основе ГК, n=61, и атравматичные повязки (АП), 
n=154. Эффективность лечения оценивали по срокам заживления ожогов, выраженности общей 
и местной воспалительной реакции, качеству восстановленного кожного покрова.

РеЗУльТАТы При лечении с использованием РП на основе ГК ожоги заживали на 5 суток быстрее, сроки за-
живления ран до 21-х суток отмечались в 90,2% случаев, при использовании АП — только в 57,1% 
случаев. РП требовали замены в 2 раза реже, чем АП. При использовании РП местная и общая 
воспалительная реакция на ожоговую рану развивалась реже и купировалась быстрее. Рези-
стентные микроорганизмы и колонии с обильным ростом, в основной группе обнаруживались 
в полтора раза реже, чем в группе сравнения. При использовании РП восстановленный кожный 
покров значительно реже подвержен гипертрофии и рубцеванию.

ЗАКлючение Местное лечение с использованием раневых покрытий на основе гиалуроновой кислоты у 
больных с пограничными ожогами является более эффективным по сравнению с традиционной 
атравматичной повязкой. Биополимерное раневое покрытие является оптимальным для лечения  
пограничных ожогов в послеоперационном периоде, так как уменьшается кратность перевязок 
и вероятность вторичного микробного загрязнения ран, снижается степень контаминации ран 
микрофлорой, создаются благоприятные условия для раневого процесса.
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ВВеДение

В структуре общего травматизма ожоги находятся 
на 6-м месте (2,1–2,4%). Большинство пострадавших — 
люди трудоспособного возраста и дети [1, 2]. Особое 
место занимают ожоги II степени (по МКБ-10), при 
которых погибает не только эпидермис, но частично и 
дерма, а самостоятельная эпителизация наблюдается 
на 18–21-е сутки после травмы. Часть авторов продол-
жает использовать классификацию, предложенную на 
27-м Всесоюзном съезде хирургов (1960 год), и относит 
такие ожоги к IIIа степени, в зарубежной литерату-
ре распространен термин “partial-thicknes sburns”. По 
мнению некоторых авторов, ожоги такой глубины 
правильно называть пограничными ожогами [3, 4]. 
Пограничные ожоги остаются значительной проблемой 
в комбустиологии, как наиболее распространенный 
вариант ожоговой травмы и представляют значитель-
ные сложности для диагностики, кроме того, склон-
ны к «углублению». Замедленные, более трех недель,  
сроки самостоятельной эпителизации ожоговых ран 
являются причиной образования гипертрофических 
рубцов и рубцовых деформаций, особенно в детском 
возрасте [5]. Большинство специалистов сходится во 
мнении, что при пограничных ожогах показана ранняя 
некрэктомия в объеме дермабразии, так как удале-
ние погибших тканей предотвращает воспалительный 
процесс в ране [6]. Стандартным вариантом укрытия 
ран, после первичной хирургической обработки, явля-
ются атравматичные раневые повязки (АП). Они при-
меняются для лечения пограничных ожогов с конца 
XX века и доказали свою эффективность по сравне-
нию с влажно-высыхающими мазевыми повязками [7]. 
При консервативном ведении пограничных ожогов с 
использованием АП далеко не всегда удается добиться 
заживления ран в оптимальные сроки — до 3 недель. 

Актуальной задачей остается совершенствование 
и поиск новых способов и методов местного лече-
ния пограничных ожогов. Новые подходы к лечению 
ожоговых больных связывают с группой современных 
раневых покрытий (РП) на основе природных био-
полимеров. РП создают в ране оптимальные усло-
вия для течения раневого процесса (влажная среда) 
для поддержания жизнеспособности кератиноцитов и 
фибробластов кожи, миграции иммуно-компетентных 
клеток, активизации местных механизмов защиты. 
Авторы отмечают, что непроницаемая для бактерий 
структура материала и высокая адгезия ко дну раны 
внутренней поверхности препятствует вторичному 
инфицированию ран. Отведение избыточного экссу-
дата из раны сдерживает размножение микроорганиз-
мов.

Основная часть клинических и эксперименталь-
ных работ в этом направлении посвящена изучению 
РП на основе коллагена и хитозана [8–14]. По мнению 
ряда авторов, перспективными являются полимеры 
на основе гиалуроновой кислоты (ГК) — природного 
компонента внеклеточного матрикса [15–21]. В оте-
чественной литературе обнаружены тезисные работы, 
основанные на малом числе клинических наблюдений 
за больными с пограничными ожогами, в лечении 
которых были использованы РП на основе ГК [21–25]. 
Вместе с тем в этих работах не дана сравнительная 
оценка клинической эффективности РП на основе ГК, 
слабо изучен вопрос их барьерных свойств в отноше-
нии патогенных микроорганизмов.

Цель исследования: сравнительное исследование 
эффективности атравматической РП на основе поли-
амидной сетки и раневого покрытия на основе ГК в 
местном лечении пограничных ожогов.

МАТеРиАл и МеТОДы

Работа основана на наблюдении 215 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в ожоговом 
отделении ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России (г. Влади-
восток). Исследование проводилось с января 2013 по 
декабрь 2015 г., длительность наблюдения за пациен-
тами — от 15 до 35 суток в период стационарного лече-
ния и через 3, 6 и 12 месяцев после выписки.

Критерии включения пациента в клиническое 
исследование:

— преобладание ожогов II степени по МКБ-10 (теку-
щая версия);

— время поступления в стационар менее 6 часов с 
момента травмы;

— возраст от 18 до 60 лет;
— площадь ожоговых ран от 5 до 15% поверхности 

тела (п.т.);
— локализация ожогов: туловище, верхние и ниж-

ние конечности;
— информированное согласие больного.
Критерии не включения пациентов в клиническое 

исследование:
— локализация ожогов на лице, шее, промежности, 

ожоги тыла кистей и стоп;
— наличие у больного ожогового шока, ожога дыха-

тельных путей,  некомпенсированных сопутствующих 
заболеваний 

— отказ больного участвовать в исследовании.
Во всех наблюдениях с момента травмы прошло 

менее 6 часов (М=3,2±1,9). Площадь ожогов определяли 
по «правилу ладони» (площадь ладони взрослого при-
мерно составляет 1% п.т.). Диагностику глубины ожога 
производили, основываясь на характере термического 
агента, характерных изменениях в ране и проведении 
диагностических проб. У пациентов отмечались ожо-
говые раны различной глубины от I до III степени, но 
ожоги II степени преобладали и занимали в среднем 
75,3% от общей площади всех ран.

Из числа обследуемых пациентов были сформи-
рованы две группы: основная группа — 61 человек, 
в местном лечении которых использовалось биопо-
лимерное раневое покрытие гистоэквивалент-био-
пластический материал на основе ГК (ГБМ), и груп-
па сравнения — 154 пациентов, у которых местное 
лечение проводилось с использованием атравмати-
ческой раневой  повязки на основе полиамидной 
сетки на тканевой основе (АП). Группы формировали 
методом последовательного включения поступающих 
пострадавших и отвечающих критериям включения. 
Рандомизацию пациентов проводили по дню поступ-
ления (четные/нечетные) методом случайных чисел. 
Различий между основной и группой сравнения не 
обнаружено (табл. 1).

Лечение всех больных проводили в соответствии 
с клиническими рекомендациями, утвержденными 
на Съездах комбустиологов России. Всем больным 
выполняли первичную некрэктомию в объеме дермаб-
разии. Участки некротизированной дермы и сфор-
мированный струп удаляли тангенциально послойно 
до «кровавой росы», придерживаясь прецизионной 
хирургической техники для максимального сохра-
нения жизнеспособных тканей, оставляя резерв для 
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самостоятельной эпителизации. Для закрытия после-
операционной раны использовали ГБМ и АП.

ГБМ — двухслойный пластинчатый нанострук-
турированный материал, состоящий из пептидного 
комплекса и полимера ГК, соотношение — 9:1. РП 
имеет вид эластичной пленки толщиной 65–350 мкм с 
наношероховатым рельефом поверхности. В условиях 
раневого процесса ГБМ самостоятельно разрушается в 
течение 7–8 суток [15]. Для проведения клинических 
исследований производителем было предоставлено 
Заключение ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора № 072-
725-684/1-14 от 27.01.2014. В качестве АП использовали 
ВОСКОПРАН™ без мази (изготовитель ООО «Новые 
Перевязочные Материалы», РУ № ФСР 2008/022013 от 
17.03.2015).

Дальнейшее ведение больных осуществляли по 
общепринятой методике. Перевязки выполняли через 
день, при этом визуально оценивали состояние раны 
и покрытия. Замену РП и АП осуществляли по мере 
их загрязнения и скопления под ними раневого экс-
судата. Если признаки местной воспалительной реак-
ции отсутствовали, покрытия не удаляли до полного 
заживления ран. 

Общую оценку эффективности местного лечения 
ожогов в двух группах проводили по наиболее пока-
зательному параметру для клинических исследова-
ний — сроку заживления (эпителизации) ожоговых 
ран. Сроком эпителизации ожоговой раны считали 
промежуток времени с момента ожога до формиро-
вания на большей части поверхности раны, не менее 
90% площади, молодого эпителия розового цвета. В 
проведенном исследовании это была длительность 
стационарного лечения.

Для оценки ожоговых ран использовали (дополнен-
ную критерием «формирование участков вторичного 
струпа») балльную шкалу оценки ожоговых ран отдела 
термических поражений НИИ СП им. И.И. Джанилидзе. 
Оценивали характер отделяемого, степень экссудации 
из ран, адгезию дна раны к РП, кровоточивость дна 
раны, наличие краевой (островковой) эпителизации. 
Выраженность воспалительной реакции оценивали по 
количеству баллов. При 12–15 баллах считается, что в 
ране отсутствует воспалительная реакция и раневой 
процесс протекает нормально, меньшее количество 
баллов показывает, что раневой процесс сопровожда-
ется воспалительной реакцией (Ю.В. Юрова, 2014).

Для оценки общей воспалительной реакции орга-
низма использовали лейкоцитарную формулу.

У всех исследуемых больных на 1–14-е сутки брали 
микробиологические пробы с поверхности ожого-
вых ран. Мазок с поверхности раны осуществляли с 
помощью стерильного тампона и засевали на рас-
ширенный набор дифференциально-диагностических 
сред. Видовую идентификацию и антибиотикограммы 
выделенных штаммов получали с помощью полу-
автоматического микробиологического анализатора 
Microscan AutoScan 4 (Siemens) и 96 луночных панелей 
Rapid Breakpoint Combo Panel методом фотоэлектричес-
кой колориметрии.

Качество восстановленного кожного покрова оцени-
вали при помощи Ванкуверской шкалы VSS (T. Sullivan 
et al., 1990) через 3, 6, 12 месяцев после ожога.

Статистическую обработку данных выполня-
ли с помощью программ Microsoft Excel 2016 и SPSS 
Statistics 17. Для описания данных использовали сред-
нее арифметическое (M) и стандартное отклонение 
(SD), для непараметрических данных — медиану (Me) 

и квартили (Q25; Q75). Для оценки статистической 
значимости различий полученных данных (p<0,05) 
использовали критерий χ2 Пирсона, непарный t-кри-
терий Стьюдента, U–критерий Манна–Уитни.

РеЗУльТАТы и их ОБсУжДение

При оценке длительности стационарного лечения 
установлено, что в основной группе срок заживления 
ожогов составил в среднем 20 (16; 22) суток, в группе 
сравнения средний срок заживления ран составил 25 
(20; 28) суток (U=2164, Z=-6,179, p=0,035). Обнаружено, 
что при использовании ГБМ срок заживления ожогов 
сокращается в среднем на 5 суток (рисунок).

В исследовании в 33,5% (n=72) наблюдений отме-
чалось замедленное заживление ран. У 23,7% (n=51) 
пациентов эпителизация ран задерживалась на срок 
более трех недель, у 9,8% (n=21) потребовалась ауто-
дермопластика остаточных ран (табл. 2).

В основной группе замедленные сроки заживления 
ран встречаются в 4 раза реже, чем в группе сравнения. 
За весь курс местного лечения больным было выполне-
но от 2 до 12 замен РП (в среднем — 6,9±2,6). В основ-

Та бл и ц а  1 
Характеристика основной и группы сравнения
Ta b l e  1
Characteristics of the main and comparison groups

Параметр Основная 
группа, n=61

Группа 
сравнения, n=154

Уровень 
значимости

Мужчины
Женщины

77,1%
22,9%

68,2%
31,8%

χ2=2,03
p=0,155

Возраст, лет 36,9±10,5 40,8±7,0 t=0,31
p=0,936

Общая площадь, % п.т. 7,9±2,3 8,5±2,5 t=0,18
p=0,859

Ожоги II степени, % п.т. 6,1±0,9 6,5±1,1 t=0,28
p=0,778

— пламенем
— горячей жидкостью
— вольтовой дугой

49,2%
42,6%
8,2%

52,6%
40,2%
7,2%

χ2=0,33
p=0,568

Сроки РХЛ, сутки 2,2±0,4 2,3±0,5 t=0,16
p=0,873

Примечания: РХЛ — раннее хирургическое лечение; п.т. — поверхность тела
Notes: РХЛ — early surgical treatment; п.т. — body surface

Рисунок. Сроки заживления ожогов
Figure. The terms of burns healing

Та бл и ц а  2
Сроки заживления ожогов
Ta b l e  2
The terms of burns healing

Сроки заживления ожогов* Оптимальный срок 
(до 21 сут)

Замедленный срок 
(более 21 сут)

Основная группа, n=61 n=55 (90,2%) n=6 (9,8%)

Группа сравнения, n=154 n=88 (57,1%) n=66 (42,9%)

Примечание: * — χ2=23,571, p<0,001
Note: * — χ2=23,571, p<0,001

20
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сутки

15
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0
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ной группе в среднем выполнялось 3,6±1,2 апплика-
ционных покрытий (ГБМ формировал «биологический 
струп»), в группе сравнения 7,9±1,6 (t=2,15, p=0,033). 
Местная воспалительная реакция в своем развитии 
соответствовала стадиям течения раневого процесса 
ожоговых ран (М.И. Кузин, 1977). В обеих группах к 
10–12-м суткам наблюдалось усиление местных при-
знаков воспалительной реакции, на 15–17-е сутки сте-
пень выраженности реакции в ранах уменьшалась. В 
основной группе признаки местного воспаления были 
выражены слабее (количество баллов было выше), чем 
в сравниваемой группе, различия между группами 
были значимыми (табл. 3).

По гематологическим показателям на 1–2-е сутки 
после ожога статистически значимых отличий между 
основной и группой сравнения не отмечалось, средние 
значения находились в пределах возрастной нормы. 
На 7-е сутки в основной группе отмечено незначи-
тельное повышение числа лейкоцитов, но они остава-
лись в пределах верхней границы нормы (8,5±0,6·109/
л). В группе сравнения было отмечено повышение 
выше нормы (12,8±0,8·109/л), что можно расценить как 
реакцию организма на инфекционно-воспалительный 
процесс в ожоговой ране. Отличия между группами 
статистически значимы (t=3,94, p<0,001). На 14-е сутки 
в основной группе показатель оставался на уровне 
нормальных значений 7,8±0,6·109/л; в группе сравне-
ния он снизился до 11,4±0,7·109/л, но оставался выше 
нормы. Отличия между группами оставались статисти-
чески значимыми (t=4,31, p<0,001). Среди лейкоцитов 
отмечено преобладание нейтрофилов. На 7-е сутки в 
основной группе абсолютное количество нейтрофилов 
было 4,3±0,3·109/л; а в группе сравнения — 7,9±0,8·109/л 
(различия статистически значимы, t=4,21, p<0,001). На 
14-е сутки различия сохранялись: в основной группе — 
абсолютное количество нейтрофилов — 4,0±0,2·109/л, в 
группе сравнения — 7,2±0,7·109/л (различия статисти-
чески значимы, t=4,43, p<0,001). Это свидетельствует о 
продолжающемся остром воспалительном процессе в 
группе сравнения.

Бактериологическое исследование проводили у 
32 больных однократно, у 55 — двукратно, у 81 — трех-
кратно и у 47 — четырехкратно. Особое внимание 
обращали на группу проблемных микроорганизмов 
ESKAPE: мецитилин-резистентный S. aureus, ванко-
мицин-резистентный E. faecium, фторхинолон-рези-
стентный P. aeruginosa, карбопенем-резистентные 
K. pneumoniae, A. baumannii и Enterobacteriaceae spp. 
Учитывая значительную патогенетическую роль для 
ожоговых стационаров, в группу включили мецити-
лин-резистентный S. Epidermidis. С целью определения 
долевого участия микроорганизмов в структуре мик-
робиоценоза был использован индекс постоянства на 
основе частоты встречаемости, представляющий собой 
отношение, выраженное в %: C=p·100/P, где p — число 
выборок, содержащих изучаемый вид; P — общее число 
выборок (табл. 4).

Микробиологические исследования показали, что 
в основной группе уровень микробного загрязнения 
ран ниже, было обнаружено меньшее число колоний с 
обильным ростом по сравнению с группой сравнения. 
Резистентные условно-патогенные микроорганизмы 
группы ESKAPE в основной группе также обнаружива-
лись реже, чем в группе сравнения. Различия статисти-
чески достоверны.

Формирование эпидермиса под РП на основе ГК 
происходило одновременно на всех участках ожога; 
значительно реже, чем в группе сравнения, регист-

рировались зоны с гипертрофическим ростом. Все 
больные после выписки получали стандартную тера-
пию, направленную против образования рубцов (гель 
Контрактубекс, физиотерапия, компрессионный три-
котаж). Через 12 месяцев после ожога у больных основ-
ной группы суммарный показатель баллов по VSS был 
в 3 раза ниже, чем в группе сравнения. Наибольшая 
разница отмечалась по пластичности и высоте руб-
цовой ткани, у больных основной группы она практи-
чески не отличалась от показателей нормальной кожи 
(табл. 5).

Большинство исследователей считает селектив-
ные виды некрэктомий и закрытие ожоговых ран 
различными видами РП основным направлением в 
поиске новых методов лечения пограничных ожо-
гов. Возможности современных технологий позволяют 
создавать сложные РП на основе природных полиме-
ров, которые обеспечивают протезирование функций 
кожи и способствуют самостоятельному заживлению 
дефектов покровных тканей с приемлемым космети-
ческим и функциональным результатом [6–21].

Наибольший опыт использования РП на осно-
ве ГК (Hyalomatrix®) накоплен итальянскими авто-
рами. Авторы сообщают, что при использовании 

Та бл и ц а  3
Оценка местной воспалительной реакции в баллах
Ta b l e  3
Scoring of the local inflammatory response

Сутки Основная группа, 
n=61

Группа сравнения, 
n=154

Уровень 
значимости

5–6-е 13,3±0,7 11,7±0,6 t=1,74
p=0,084

10–12-е 12,3±0,5 9,4±0,3 t=4,97
p<0,001

15–17-е 14,2±0,5 11,2±0,5 t=4,24
p<0,001

Та бл и ц а  4
Сравнительная характеристика микрофлоры ран 
у больных
Ta b l e  4
Comparative characteristics of wounds microflora in 
patients

Показатель, % Основная 
группа, n=61

Группа 
сравнения, n=154

Уровень 
значимости

Обнаружен рост 
микрофлоры

70,6±5,7 92,0±7,1 t=2,35
p=0,019

Обильный рост коло-
ний, КОЕ/мл >105 

37,8±10,1 51,1±19,2 t=2,03
p=0,043

Группа ESKAPE + 
S. Epidermidis

30,2±12,4 39,8±20,4 t=2,77
p=0,039

Та бл и ц а  5 
Оценка восстановленного кожного покрова по VSS
Ta b l e  5
Evaluation of the restored skin by the steady-state volume 
of distribution

Показатели 3 месяца* 6 месяцев** 12 месяцев***

Основная 
группа, 
n=35

Группа 
сравнения, 

n=76

Основная 
группа, 
n=31

Группа 
сравнения, 

n=69

Основная 
группа, 
n=23

Группа 
сравнения, 

n=54

Васкуляри-
зация

1,7±0,13 2,5±0,25 1,4±0,21 2,3±0,17 0,5±0,11 2,0±0,15

Пигментация 1,5±0,16 1,9±0,23 1,2±0,19 1,8±0,27 1,5±0,11 0,7±0,13

Пластичность 1,3±0,23 1,9±0,17 0,9±0,11 2,3±0,19 0,1±0,01 2,1±0,16

Высота рубца 0,7±0,06 2,3±0,15 0,5±0,04 2,1±0,27 0,1±0,01 1,3±0,09

Сумма баллов 5,2±0,15 8,6±0,21 4,0±0,14 8,5±0,23 2,2±0,06 6,1±0,46

Примечания: * — t=4,24, p<0,001; ** — t=4,24, p<0,001; *** — t=4,24, p<0,001
Notes: * — t=4,24, p<0,001; ** — t=4,24, p<0,001; *** — t=4,24, p<0,001
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Hyalomatrix™ у 83% пациентов глубокие дермальные 
ожоги зажили самостоятельно к 21-м суткам, а после-
ожоговые рубцы, потребовавшие коррекции, сформи-
ровались только у 4% больных [21].

В России РП на основе ГК стали применять в лече-
нии ожогов в последние годы, пока накоплен неболь-
шой объем клинического материала, нами обнаружено 
5 публикаций, преимущественно тезисы в сборниках 
конференций, с 92 наблюдениями. В работах россий-
ских авторов отмечено, что при использовании РП на 
основе ГК краевая и островковая эпителизация уско-
рялась на 5–6 суток, а частота гнойных осложнений 
была ниже на 28% по сравнению с традиционными 
мазевыми повязками [16–20].

Наши наблюдения показали схожие результаты. 
Сопоставляя полученные данные с результатами соот-
ветствующих работ других авторов, мы убедились, 
что лучшие результаты получены при использова-
нии РП на основе коллагена. Это самый дорогой из 
применяемых материалов, отличающийся быстрой 
биодеградацией в условиях раневого процесса. РП на 
основе полисахарида хитозана дешевле и устойчи-
вее коллагенновых матриц, но несколько отстают по 
скорости заживления ран. РП на основе ГК  несколько 
уступают последним, но в сочетании с дермабразией 
обеспечивают эпителизацию пограничных ожогов в 
приемлемые сроки, до трех недель (табл. 6).

ЗАКлючение

Проведенное исследование показало, что местное 
лечение с применением гистоэквивалент-биопласти-
ческого материала у больных с пограничными ожогами 
является более эффективным по сравнению с традици-
онной атравматичной раневой повязкой. При лечении 
ожогов с использованием гистоэквивалент-биоплас-
тического материала последние заживали на 5 суток 
быстрее, сроки заживления ран до 21-х суток отме-
чались в 90,2% случаев, а при использовании атрав-
матичной раневой повязки — только в 57,1% случаев. 
Гистоэквивалент-биопластический материал требовал 
замены в 2 раза реже, чем атравматичной раневой 
повязки. При использовании гистоэквивалент-био-
пластического материала местная и общая воспали-
тельная реакция на ожоговую рану развивалась реже 
и купировалась быстрее. Резистентные микроорганиз-
мы и  колонии с обильным ростом в основной группе 
обнаруживались в полтора раза реже, чем в группе 
сравнения. При использовании гистоэквивалент-био-
пластического материала восстановленный кожный 
покров значительно реже подвержен гипертрофии и 
рубцеванию. Биополимерное раневое покрытие явля-

ется оптимальным для лечения пограничных ожогов 
в послеоперационном периоде, так как уменьшается 
кратность перевязок и вероятность вторичного мик-
робного загрязнения ран, снижается степень конта-
минации ран микрофлорой, создаются благоприятные 
условия для раневого процесса. 

ВыВОДы

1. Местное лечение с использованием раневого 
покрытия на основе гиалуроновой кислоты у больных 
с пограничными ожогами является более эффектив-
ным по сравнению с традиционным использованием 
атравматичных повязок. 

2. Применение раневых покрытий у больных с 
пограничными ожогами является обоснованным, так 
как уменьшается вероятность вторичного микробного 
загрязнения ран, снижается степень контаминации 
ран микрофлорой и создаются благоприятные условия 
для раневого процесса.

3. Покрытия оптимально использовать после ран-
него хирургического лечения, со 2–3-х суток поступ-
ления больного в стационар.

Та бл и ц а  6
Сравнительная характеристика раневых покрытий по 
срокам заживления ожогов
Ta b l e  6
Comparative characteristics of wound dressings in terms of 
the healing time of burns

Раневое 
покрытие

Матрица Сроки 
эпителизации 
ожогов (дни)

Авторы

Biobrane™ Коллаген 11,8 J.E. Greenwood, J. Clausen, 
S. Kavanagh (2009) [14].

Карбосил-П + 
коллаген I типа

Коллаген 7,0 М.Ш. Хубутия, С.В. Смирнов, 
В.Б. Хватов и соавт., 2012 [13]

КОЛЛОСТ™ Коллаген 12,0–15,0 Л.И. Будкевич, В.И. Ковальчук и 
соавт., 2018 [12]

Биокол Хитозан 9,0±1,6 К.З. Салахиддинов, А.А. Алек-
сеев, 2013 [11]

Фолидерм-Гель Хитозан 14,0±1,5 С.Ф. Малахов, Б.А. Парамонов 
и соавт., 2006 [10]

Хитопран Хитозан 10,0±2,0 А.В. Поляков и соавт., 2019
К.А. Филимонов и соавт., 2017

Hyalomatrix™ Гиалуроновая 
кислота

11,9 C. Longinotti, 2009 [21].

G-Derm Гиалуроновая 
кислота

15,0±6,2 А.А. Алексеев и соавт. 2016; 
Н.К. Барова и соавт., 2016; 
В.С. Борисов и соавт., 2016; 
Е.В. Зиновьев и соавт., 2016; 
В.С. Бикташев и соавт., 2017 
[16–20]
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The Comparative Study of Efficiency of Hyaluronic Acid Based Dressings and 
Atraumatic Dressings in Local Treatment of Partial-Thickness Burns
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AbstRAct Partial-thickness burns (II degree according to ICD 10) remain a significant problem in combustiology. New approaches to the treatment of burn 
patients are associated with a group of modern dressings or skin substitutes based on natural biopolymers. Hyaluronic acid (HA) based polymers which is a natural 
component of the extracellular matrix, are promising.
AIMS OF StUDy А comparative study of the effectiveness of an atraumatic wound dressing based on a polyamide mesh and hyaluronic acid based wound 
dressings in the treatment of partial-thickness burns.
MAtERIAl AnD MEthODS The work is based on the observation of 215 patients who were hospitalized in the Burn Department of the Far Eastern Medical 
Center in 2014–2018. All patients underwent surgical treatment of burn wounds - dermabrasion on days 2–3. To close of the postoperative wound, two types 
of dressings were used: based on hyaluronic acid (HA), n=61 and atraumatic dressings (AD), n=154. The effectiveness of treatment was assessed in terms of the 
healing time of burns, the severity of the general and local inflammatory response, and the quality of the restored skin.
RESUltS In the treatment with HA based dressings, burns healed five days faster; the wound healing time up to 21 days was noted in 90.2% of cases, with 
the use of AD — only in 57.1% of cases. HA dressings required replacement half as often as AD. With the use of HA dressings, the local and general inflammatory 
response to the burn wound developed less frequently and was managed faster. Resistant microorganisms and colonies with abundant growth, were found in the 
main group one and a half times less often than in the comparison group. When using HA dressings, the restored skin is much less likely to suffer from hypertrophy 
and scarring.
COnClUSIOnS Treatment with HA-based wound dressings in patients with partial-thickness burns are more effective than treatment with traditional atraumatic 
dressing. Biopolymer skin substitutes is optimal for the treatment of partial-thickness burns in the postoperative period, since the frequency of dressings and the 
likelihood of secondary microbial contamination of wounds decreases, the degree of contamination of wounds with microflora decreases, and favorable conditions 
are created for the wound process.
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