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Резюме
Актуальность: «Золотым стандартом» в лечении ожоговых травм является ранняя некрэктомия с одномоментной или от-
сроченной кожной пластикой. Несмотря на значительные успехи в хирургическом лечении пострадавших с ожогами, среди 
ожоговых хирургов не утихают дискуссии об оптимальном времени некрэктомий, методах и сроках выполнения кожных пла-
стик. Ограничивающими факторами прогресса в оперативной тактике раннего лечения пострадавших с ожоговыми травма-
ми являются достоверность и практичность методик определения жизнеспособности тканей пораженных кожных покровов.
Цель: Совершенствование способов раннего хирургического лечения пациентов с глубокими ожогами с применением био-
логических раневых покрытий.
Материалы и методы: Проведенное исследование было построено на анализе результатов лечения 34 пациентов в воз-
расте от 18 до 60 лет. У всех пациентов диагностировали ожоговые раны III степени разной локализации площадью от 5 до 
20% (согласно МКБ-10). Из них 18 (53%) пациентов 1-й группы подверглись пересадке кожных трансплантатов сразу по-
сле хирургического удаления некрозов и на раны накладывались биологические раневые покрытия хитопран. У 16 (47%) 
пациентов 2-й группы также проводилось раннее хирургическое лечение с аутодермопластикой, но при этом трансплантаты 
укрывались синтетическими раневыми покрытиями воскопран.
Результаты: Было выявлено, что в 1-й группе сроки приживления аутотрансплантатов после выполнения кожной пласти-
ки с последующим закрытием биологическими раневыми покрытиями хитопран составили в среднем 5,0 (5,0–6,0) дней. 
Во 2-й группе сроки приживления аутотрансплантатов после выполнения кожной пластики с последующим закрытием син-
тетическими раневыми покрытиями воскопран составили в среднем 6,0 (6,0–6,3) дней. Полученные статистические данные 
демонстрируют преимущество биологических раневых покрытий над синтетическими раневыми покрытиями в сроках при-
живления аутотрансплантатов.
Выводы: Данное исследование позволяет сделать вывод о преимуществах применения биологических раневых покрытий 
при хирургическом лечении пациентов с пограничными и глубокими ожоговыми ранами по отношению к использованию 
синтетических раневых покрытий.
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Abstract
Background: Early necrosectomy with immediate or delayed skin grafting is the gold standard in treatment of burn injuries. Despite 
all advances in active surgical treatment of burn patients, the optimal time of necrosectomy as well as methods and timing of skin 
grafting remain the subject of debate among burn surgeons. Reliability and practicality of methods to determine the viability of af-
fected skin tissues act as a limiting factor to advances in surgical strategies for early treatment of burn injuries.
Objective: To improve methods of early surgical treatment of patients with deep burns using biological dressings.
Materials and methods: Our study analyzed treatment outcomes of 34 patients (age, 18 to 60 years) diagnosed with third-degree 
burn wounds of different localizations involving 5%-20% of body surface area (according to ICD-10). Group 1 included 18 (53%) 
patients who underwent skin grafting right after surgical removal of necroses; biological dressings (Chitopran) were applied. Group 
2 comprised 16 (47%) patients who also underwent early surgical treatment (autografting), but autografts were covered with synthetic 
dressings (Voskopran).
Results: We found that in group 1 the average time to engraftment after skin grafting followed by Chitopran application was 5.0 
(5.0-6.0) days. In group 2, the average time to engraftment after skin grafting followed by Voskopran application was 6.0 (6.0-6.3) 
days. The statistical data demonstrated that biological dressings had an advantage over synthetic ones in terms of time to engraftment.
Conclusions: We can conclude that biological dressings have an advantage over synthetic ones in surgical treatment of partial thick-
ness and deep burn wounds.
Keywords: skin grafting, autograft, biological dressings
Cite this article as: Bogdanov SB, Karakulev AV, Afanasov IM, Mukhanov ML, Zaitseva SL, Dutov VS. Peculiarities of early sur-
gical treatment of patients with deep burns using biological dressings. Innovative Medicine of Kuban. 2024;9(3):54–60. https://doi.
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Введение
Хирургическое лечение пострадавших с ожога-

ми является одной из актуальных проблем в хирур-
гии. Ожоги занимают 3 место среди всех видов травм 
в России. У пострадавших часто развивается ожого-
вая болезнь, которая характеризуется тяжелым тече-
нием, сложностью лечения и достаточно частыми не-
благоприятными исходами [1, 2]. Количество постра-
давших и рост смертей среди ожоговых пациентов 
отмечается в многочисленных государствах, среди 
которых большая доля высокоразвитых в экономи-
ческом плане стран [3, 4]. В Российской Федерации 
каждый год примерно 420 тыс. граждан нуждаются 
в медицинской помощи ожоговой травмы, 120 тыс. 
из которых получают стационарное лечение в усло-
виях специализированных ожоговых, хирургических 
и травматологических отделений [5–8].

Стандартом, который может полностью отвечать 
данным требованиям в лечении ожоговых травм, яв-
ляется ранняя некрэктомия с одномоментной или от-
сроченной кожной пластикой. Несмотря на успехи 
в хирургическом лечении пострадавших с ожогами, 
среди ожоговых хирургов продолжаются дискус-
сии об оптимальном времени некрэктомий, методах 
и сроках выполнения кожных пластик [9]. Ограничи-
вающим фактором прогресса в оперативной тактике 
раннего лечения пострадавших с ожоговыми травма-
ми является достоверность и практичность методик 
определения жизнеспособности тканей пораженных 
кожных покровов [10, 11]. Одним из важных усло-
вий после хирургического удаления ожогового струпа 
с последующей аутодермопластикой является вре-
менное закрытие образовавшихся ран биологически-
ми и синтетическими раневыми покрытиями [12, 13].

Примером биологического раневого покрытия 
является хитопран. Действие хитопрана основа-
но на высоком содержании нановолокна хитозана, 

являющегося полисахаридом, который входит в со-
став хитинового панциря ракообразных и некоторых 
насекомых. Волокна данного полисахарида обладают 
целым спектром полезных свойств – антибактериаль-
ными, высокой способностью к мукоадгезии, ускорен-
ным взаимодействием с дермальными структурами 
на микроуровне, что способствует активации регене-
ративных процессов. Хитопран по своему строению 
пористый материал, что позволяет выполнять смену 
повязок без возникновения чувства боли.

Примером синтетического раневого покрытия яв-
ляется воскопран. В состав данного покрытия вхо-
дит йод, химически связанный с повидоном, за счет 
чего осуществляется его постепенное высвобождение 
и глубокое проникновение в ткани. Сетчатая структу-
ра этой повязки обеспечивает эффективное дрениро-
вание отводимого экссудата и нормальный газообмен 
раневой поверхности. Эта повязка эффективна против 
грамположительных и грамотрицательных бактерий, 
вирусов, некоторых простейших, грибков.

Современные исследования показали, что ис-
пользование в качестве биологического покрытия 
обесклеточенных тканевых каркасов имеет преиму-
щества перед синтетическими полимерными покры-
тиями [14, 15].

Таким образом, дальнейшая разработка и исполь-
зование биологических раневых покрытий в комбу-
стиологии являются актуальными задачами при лече-
нии больных с пограничными и глубокими ожогами, 
так как их применение обеспечивает быстрое зажив-
ление ран с минимальным дискомфортом для пациен-
та с сокращением количества перевязок.

Материалы и методы
Проведенное исследование построено на анализе ре-

зультатов лечения 34 пациентов в возрасте 18 до 60 лет. 
У всех пациентов диагностировали ожоговые раны 
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III степени разной локализации площадью от 5 до 20% 
(согласно МКБ-10). 18 (53%) пациентов 1-й группы 
подверглись пересадке кожных трансплантатов сразу 
после хирургического удаления некрозов, и на раны 
накладывались биологические раневые покрытия хи-
топран. У 16 (47%) пациентов 2-й группы также прово-
дилось раннее хирургическое лечение с аутодермопла-
стикой, но при этом трансплантаты укрывались синте-
тическими раневыми покрытиями воскопран.

Для определения площади ожоговых повреждений 
активно применялись два метода: правило «ладони» 
и правило «девяток». Правило «девяток» подразделя-
ет поверхность тела человека на зоны, каждая из ко-
торых составляет кратное 9% от общей площади тела. 
Например, голова и шея занимают 9% от общей пло-
щади, туловище – 36% (18% спереди и 18% сзади), 
верхние конечности – 9%, нижние конечности – 18%, 
а 1% приходится на промежность. Таким образом, вся 
поверхность тела составляет 100%. Площадь ладо-
ни пациента принято оценивать, как до 1% от общей 
площади тела, независимо от возраста. Это правило 

Рисунок 1. Глубокий ожог нижних конечностей II–III ст. 
(по МКБ-10), 2-е сут. после травмы
Figure 1. II-III-degree deep burn to the lower extremities 
(according to ICD-10), day 2 after injury

Рисунок 2. Дно раны после выполненной тангенциальной 
некрэктомии
Figure 2. Wound bed after tangential necrosectomy

Рисунок 3. Аутодермопластика после некрэктомии
Figure 3. Autografting after necrosectomy

Рисунок 4. Наложение биологических раневых покрытий
Figure 4. Application of biological dressings

часто применяется при оценке небольших ожоговых 
повреждений площадью до 5–10%.

Исследование проводилось с использованием ком-
бинированного метода, включающего в себя как ре-
троспективный, так и проспективный нерандомизи-
рованный подход.

Результаты
В 1-й группе пациентам проводилось оперативное 

лечение, которое включало раннюю некрэктомию и по-
следующую первичную свободную кожную пластику 
с использованием перфорированных трансплантатов. 
Эти трансплантаты были покрыты биологическими 
раневыми покрытиями хитопран (рис. 1, 2). С целью 
закрытия больших ран и уменьшения донорских участ-
ков трансплантаты были перфорированы с коэффици-
ентом 1:4. После создания перфорационных отверстий 
аутотрансплантаты были использованы для пластики 
раны (рис. 3). Затем поверх аутодермопластики нано-
сили биологическое раневое покрытие (рис. 4) и на-
ружно применяли влажно-высыхающие повязки.
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Рисунок 5. Наложение синтетических раневых покрытий
Figure 5. Application of synthetic dressings

Рисунок 7. 5-е сут. после операции с применением биоло-
гического покрытия хитопран
Figure 7. Day 5 after surgery with the biological dressing 
(Chitopran)

Рисунок 8. 8-е сут. перед выпиской, применение синтети-
ческого покрытия воскопран
Figure 8. Day 8 before discharge, a patient with the synthetic 
dressing (Voskopran)

Рисунок 6. Выполнение биопсий
Figure 6. Biopsies

У 16 (53%) пациентов 2-й группы сравнения был 
выбран аналогичный метод раннего лечения глубоких 
ожоговых ран, области выполнения аутодермопласти-
ки были покрыты синтетическим раневым покрытием 
воскопран. Этот способ лечения является традицион-
ным и широко используется при глубоких термиче-
ских повреждениях у пострадавших. Применение 
такого метода с использованием раневых покрытий 
создает благоприятные условия для успешной адапта-
ции аутотрансплантатов (рис. 5).

После завершения процедуры аутодермопласти-
ки на 3–4-й день проводится перевязка с оценкой 
приживления аутотрансплантатов. Во время каждой 
перевязки у обеих групп исследований были взяты 
образцы для биопсий с целью последующего ги-
стологического анализа течения раневого процесса 
(рис. 6).

Следующие перевязки также включали сбор биоп-
сийных образцов материала до полного заживления 

ран (рис. 7, 8). Результаты гистологического исследо-
вания течения раневого процесса позволили провести 
объективное сравнение эффективности различных ра-
невых покрытий.

Обсуждение
В группах пациентов, которым выполнялась ран-

няя некрэктомия, наблюдалось отличие в количестве 
перевязок у пострадавших, в зависимости от ис-
пользования биологических или синтетических ра-
невых покрытий. Во 2-й группе, где использовалась 
аутодермопластика с синтетическим раневым по-
крытием, отмечено бóльшее количество перевязок 
(7,0 (7,0; 8,2)), что объясняется более длительным 
процессом приживления аутотрансплантата и после-
дующей эпителизацией. В 1-й группе с применением 
аутодермотрансплантации, но с использованием био-
логического раневого покрытия хитопран, количество 
перевязок было ниже (6,0 (5,0; 7,0)). Различия в этих 
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значениях статистически значимы (критерий Манна-
Уитни U=192,5, p<0,0001), что свидетельствует о бо-
лее высокой эффективности биологических раневых 
покрытий хитопран в уменьшении числа перевязок.

Также проводилось сравнение результатов аутодер-
мопластики ран по срокам приживления трансплан-
татов в 1-й и 2-й группах (табл. 1). Было выявлено, 
что в 1-й группе сроки приживления аутотрансплан-
татов после выполнения кожной пластики с последу-
ющим закрытием биологическим раневым покрытием 
хитопран составили 5,0 (5,0; 6,0) дней. Во 2-й группе 
сроки приживления аутотрансплантатов после вы-
полнения кожной пластики с последующим закрыти-
ем синтетическими раневыми покрытиями воскопран 
составили 6,0 (6,0; 6,3) дней. Полученные статисти-
ческие данные демонстрируют преимущество био-
логических раневых покрытий над синтетическими 
раневыми покрытиями по срокам приживления ауто-
трансплантатов (табл. 1).

Исходя из представленных статистических пока-
зателей, мы проанализировали ситуацию в группах, 
оценивая отсутствие эпителизации ран после прове-
денной некрэктомии с применением раневых покры-
тий или регресс аутотрансплантатов после проведен-
ной кожной пластики с последующей необходимо-
стью аутодермопластики. Этот анализ наглядно под-
тверждает превосходство применения биологических 
раневых покрытий в процессе хирургического лече-
ния пограничных и глубоких ожогов по сравнению 
с использованием синтетических раневых покрытий.

Нами также проанализировано общее количество 
дней пребывания пациентов в стационаре при их 
выписке. В результате исследования получены сле-
дующие данные: средний показатель койко-дней 
для 1-й группы – 14,0 (12,0; 16,0) дней, и для 2-й груп-
пы – 16,0 (15,8; 18,0) дней.

При сравнении межгрупповых результатов можно 
отметить, что предложенный нами метод демонстри-

рует свою эффективность. Данное исследование по-
зволяет сделать вывод о преимуществах применения 
биологических раневых покрытий при хирургическом 
лечении пациентов с пограничными и глубокими ожо-
говыми ранами перед применением синтетических 
раневых покрытий. Это свидетельствует об суще-
ственном влиянии исследуемых нами биологических 
покрытий на исход хирургического лечения пациен-
тов с ожогами.

Заключение
Благодаря применению синтетических раневых 

покрытий воскопран после выполненной аутодер-
мопластики удалось достичь создания оптимальной 
для заживления среды: обеспечить хороший отток 
раневого экссудата из раны через ячейки сетчатого 
покрытия и атравматичность при последующих пере-
вязках. Повязка способствовала приживлению транс-
плантатов и эпителизации ячеек, но требовалась сме-
на покрытий при каждой перевязке.

Необходимость частых смен раневых повязок обу-
словлена пропитыванием раневым экссудатом покры-
тий, что в свою очередь увеличивало сроки лечения 
пациентов. При использовании биологических по-
крытий такого не отмечалось.

Таким образом, на клинических примерах мы про-
демонстрировали преимущества применения биоло-
гических раневых покрытий при хирургическом лече-
нии обожженных над использованием синтетических 
раневых покрытий.
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Таблица 1
Сроки приживления аутотрансплантатов с применением раневых покрытий

Table 1
Time to engraftment of autografts with wound dressings

Группы Группа I
Ме (25%; 75%)

Группа II
Ме (25%; 75%)

U-критерий  
Манна-Уитни

Сроки приживления (сут.) 5,0 (5,0; 6,0) 6,0 (6,0; 6,3) U=69,0, p=0,004

Таблица 2
Значения общего количества койко-дней в стационаре по группам

Table 2
Total number of hospital bed days by groups

Группы Группа I
Ме (25%; 75%)

Группа II
Ме (25%; 75%)

U-критерий  
Манна-Уитни

Общее количество койко-дней (абс.) 14,0 
(12,0; 16,0)

16,0 
(15,8; 18,0) U=45,5, p<0,0001
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