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Проведен анализ и систематизация опубликованных материалов по проблеме репарации ожоговых ран 
в условиях искусственно созданной влажной среды. Представлен современный взгляд на проблему репара-
ции ран и особое внимание уделено возможностям лечения ожогов в условиях влажной среды. Указано, что 
сохранение и поддержание влажной среды на ожоговой поверхности возможно посредством использования 
раневых покрытий, с помощью гидрофильных лекарственных средств для наружного применения, а также 
созданием искусственной жидкой среды на ожоговой поверхности. Приведены преимущества и недостатки 
каждого метода. Особое внимание уделено одному из перспективных направлений комбустиологии – созда-
нию искусственной жидкой среды на ожоговой поверхности. Показано, что ведение ожоговых ран в усло-
виях влажной среды представляется одним из наиболее перспективных методов консервативного лечения 
ожогов, позволяющих добиться заживления ожогов в максимально короткие сроки с высокими функцио-
нальными результатами.
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Analysis and systemization of published data on the topic of burn wounds reparation in artificially created moist 
environment were conducted. Contemporary view on wounds reparation problem is presented with a special focus 
on burns treatment in moist environment. It is pointed out that preservation and maintenance of moist environment 
on burn surface is possible with the use of wounds capping, hydrophilic medication for external use and by the 
means of artificially created moist environment on the burn surface. Pros and cons of all methods are considered. 
Special focus is given to the one of the promising directions of combustiology: artificial moist environment creation 
on the burns surface. It is presented that burns wounds treatment in moist environment seems to be one of the most 
prospective methods of conservative burns cure which allows to gain burns adhesion in the shortest terms with high 
functional outcome.
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В России только по данным официаль-
ной статистики, ежегодно регистрируется 
около 400 тысяч ожогов. Среди постра-
давших от ожогов преобладают пациенты 
с  поверхностными поражениями, лечение 
которых в  большинстве случаев проводит-
ся амбулаторно [2]. Из числа обожженных, 
госпитализируемых в стационар, большин-
ство также имеет поверхностные ожоги, 
требующие консервативного лечения. При 
всем многообразии способов и  средств 
местного лечения ожоговой раны основной 
задачей является создание оптимальной 
среды заживления поверхностных ожогов 
и  сокращение сроков подготовки глубо-
ких ожогов к пластическому закрытию [3]. 
К сожалению, заживление ожоговых ран 
нередко происходит с  неудовлетворитель-
ным эстетическим и  функциональным 
результатом. Одной из ведущих задач 
комбустиологии является разработка опти-
мальных методов заживления кожного по-
крова и подлежащих тканей.

Цель настоящей обзорной статьи – ана-
лиз и систематизация сведений по проблеме 
репарации ожоговых ран в условиях искус-

ственно созданной влажной среды. Реге-
нерация кожи при поверхностных ожогах, 
затрагивающих эпидермис и  верхние слои 
дермы, происходит за счет клеток базально-
го слоя эпидермиса, а также клеток придат-
ков кожи, расположенных в  дерме [1, 16]. 
При глубоких ожогах вследствие некроза 
всех слоев кожи возникает необходимость 
в  аутодермопластике [22, 31]. Процесс ре-
парации ран, в том числе ожоговых, облада-
ет цикличностью. Согласно классификации 
М.И. Кузина выделяют три основные фазы 
раневого процесса: воспаления (период со-
судистых изменений и  период очищения 
раны от некротических тканей), регенера-
ции, реорганизации рубца и эпителизации. 
При ожогах происходит как непосредствен-
ное первичное повреждение тканей, так 
и  вторичная альтерация преимущественно 
в  результате сосудистых нарушений в  па-
ранекротической зоне. Высыхание тканей 
способствует увеличению зоны повреж-
дения. В течение многих лет применялась 
тактика ведения ожоговых ран под сухим 
струпом, однако результаты современных 
исследований свидетельствуют о повы-
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шении эффективности репарации ожогов 
в условиях влажной среды [35]. Современ-
ная методология местного консервативного 
лечения ран основана на дифференциро-
ванном применении средств, позволяющих 
направленно воздействовать на раневой 
процесс в  зависимости от его фазы и осо-
бенностей протекания [30, 33, 34]. 

Известно, что рана заживает быстрее 
в  определенных физических условиях: по-
стоянной температуре на уровне 37 °C, оп-
тимальной для регенерации поврежденных 
тканей, изоляции раны от инфицирования, 
кислой среде, препятствующей размноже-
нию бактерий. Одним из существенных 
факторов заживления раны выступает влаж-
ная раневая среда, которая способствует де-
лению клеток и аутолизу пораженных тка-
ней, уменьшает болевые ощущения [11, 48, 
52]. Эпителизация ран ускоряется в два раза 
во влажной среде по сравнению с заживле-
нием под струпом [39, 55]. Происходит это 
благодаря адекватному количеству влаги 
для обеспечения миграции клеток от края 
раны к  ее центру. Только во влажной сре-
де клетки сохраняют жизнеспособность, 
способность делиться и  обеспечивать ре-
парацию раны. При влажном заживлении 
в  ране сохраняются факторы роста, под-
держивается необходимая температура 
и  снижается вероятность растрескивания 
и повторного инфицирования. Наконец, во 
влажной среде облегчаются межклеточное 
взаимодействие, транспорт нутриентов, 
биологически-активных веществ, факто-
ров роста, гормонов, экскреция внеклеточ-
ного матрикса, ускоряется пролиферация 
кератиноцитов и  эндотелиоцитов, синтез 
коллагена, рост грануляций, сохраняется 
водный баланс глубоких структур, распо-
лагающихся под эпидермисом, а также пре-
дотвращается избыточная перспирация [40, 
42, 54]. Неудивительно, что в  течение по-
следних лет активно обсуждаются вопросы 
создания оптимальных условий для зажив-
ления ожоговых ран во влажной среде [32, 
50]. Сохранение и  поддержание влажной 
среды на ожоговой поверхности можно осу-
ществить посредством использования ране-
вых покрытий, с  помощью гидрофильных 
лекарственных средств для наружного при-
менения, а также созданием искусственной 
жидкой среды на ожоговой поверхности.

В настоящее время для использования 
в  комбустиологии разработано большое 
количество средств, которые могут при-
меняться в зависимости от фазы заживле-
ния раны [4, 7, 8, 23, 24, 25]. Идеальное 
раневое покрытие должно отвечать сле-
дующим требованиям: создавать опти-
мальную микросреду для заживления ран, 

предотвращать проникновение микроор-
ганизмов, иметь достаточную проницае-
мость для газов, исключать высушивание 
дна раны, обладать эластичностью, воз-
можностью моделирования поверхностей 
со сложным рельефом, не иметь пироген-
ного, антигенного, раздражающего и  ток-
сического действия [42, 43]. Раневые по-
крытия, способствующие сохранению 
влажной среды на ожоговой поверхности, 
подразделяются в  зависимости от: проис-
хождения (клеточные и неклеточные), хи-
мического состава (полиуретановые, кол-
лагеновые, альгинатные и др.), структуры 
(однослойные, двухслойные, сложные), 
основных функциональных свойств (по-
давляющие микрофлору, способствующие 
очищению раны, улучшающие заживле-
ние), формы выпуска (пленки, пластины, 
гели, губки и др.). Благодаря современным 
покрытиям поддерживается влажная среда 
во все фазы раневого процесса: воспале-
ния, образования грануляционной ткани 
и  заживления [53]. Однако, до настояще-
го времени ни одно раневое покрытие не 
приближается по своим свойствам к  иде-
альному и универсальному для всех этапов 
ведения ран. В результате нередко усугу-
бляется интоксикация, увеличивается зона 
паранекроза, происходит инфицирование 
и  заживление приводит к  образованию 
грубой рубцовой ткани. Существенным 
недостатком покрытий является допол-
нительная травматизация ожоговой раны 
в процессе перевязки. Немаловажна также 
высокая стоимость современных раневых 
покрытий.

Имеются многочисленные публикации 
по использованию пленочных полиэтиле-
новых повязок, создающих в ране условия 
парникового эффекта влажной камеры, 
с  подробным описанием происходящих 
морфологических изменений. На боль-
шом клиническом материале доказано, что 
влажная среда, создаваемая на ранах под 
пленочными повязками, обеспечивает бла-
гоприятное протекание всех процессов за-
живления: снижает степень клеточной адге-
зии и колонизации бактерий, активизирует 
макрофагальную реакцию и  усиливает их 
фагоцитарную активность, поддерживает 
постоянную температуру и влажность, нор-
мализует микроциркуляцию и снижает отек, 
приводит к  быстрой элиминации токсиче-
ских продуктов некролиза и бактериальных 
токсинов, нейтрализации рН раневого экс-
судата и снижению тканевого ацидоза [32]. 
В то же время, полиэтиленовые повязки об-
ладают рядом недостатков – не позволяют 
уменьшить зону вторичного некроза тка-
ней, контролировать экссудацию, развитие 
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болевого синдрома в случае низкой эксуда-
ции либо ее отсутствия.

Одним из перспективных направлений 
комбустиологии представляется создание 
искусственной жидкой среды на ожоговой 
поверхности [12, 13, 18, 21, 26]. Известно, 
что перевязка под водой или физиологиче-
ским раствором почти безболезненна, сам 
физиологический раствор не раздражает 
ткани, широко используется в  комбусти-
ологии  [49]. Издавна было замечено, что 
вода не ухудшает течения ожогов, напро-
тив, она способствует заживлению ожогов. 
Репарация в жидкой среде происходит в ус-
ловиях, приближенных по своим физико-
химическим свойствам к внутренней среде 
организма, что закономерно отражается на 
особенностях течения и  исходе раневого 
процесса  [18]. Заживление ран в  жидкой 
среде обладает рядом преимуществ. Не 
происходит некроза обнаженных тканей, 
возникающего при подсушивании, воз-
можно постоянное местное воздействие 
факторов роста на раневую поверхность, 
осуществляется удаление путем диффу-
зии в жидкость продуктов распада, избыт-
ка биологически активных веществ  [15, 
20]. В отличие от временных покрытий, 
в  жидкой среде не происходит скопления 
экссудата, некротических масс на раневой 
поверхности. В жидкой среде также обе-
спечивается атравматичное ведение ран. 
В настоящее время имеются доказательства 
того, что водная изотоническая среда явля-
ется благоприятной для регенерации кожи.

Технологии репарации тканей в  ис-
кусственных жидких средах активно раз-
вивались в  Ивановской медицинской ака-
демии [15, 37]. В публикациях показано не 
только уменьшение выраженности склеро-
за в  кожных регенератах, но и повышение 
полноты посттравматической регенерации 
кожи с восстановлением в ряде случаев кож-
ных дериватов. Были созданы специальные 
камеры-изоляты для длительного непре-
рывного пребывания ран в  искусственной 
жидкой среде. В эксперименте на живот-
ных была показана возможность удаления 
токсинов из обожженной кожи в  постоян-
но омывающий тело животного в  камере-
изоляторе физиологический раствор [15]. 
Коллективом ученых под руководством 
профессора П.П. Иванищука разработан 
способ местного консервативного лечения 
ожоговой интоксикации в  водной среде, 
приводящий к уменьшению токсемии [36]. 
Способ дополнительно обеспечивал изоля-
цию ожоговой раны, а добавление в раствор 
антибактериальных препаратов позволяло 
избежать инфекционных осложнений. До-
казан стимулирующий эффект 0,9 % водно-

го раствора хлорида натрия на репарацию 
ожоговых ран [15]. В эксперименте показа-
на эффективность изотонического раствора 
на заживление ожогов у крыс. А.В. Ковалев 
разработал методику частичной регенера-
ции кончика хвоста и фаланг пальцев ново-
рожденных крысят в условиях жидкой сре-
ды. В дальнейшем, создание искусственной 
водной среды с  помощью камеры-изолята 
позволило обеспечить полное восстанов-
ление утраченных тканей без образования 
рубца при травматических дефектах кон-
чика ногтевой фаланги пальцев кисти у де-
тей [19]. 

Доказано, что местное лечение глубо-
ких ожоговых ран, аутодермотранспланта-
тов и  донорских ран в  условиях влажной 
среды с  применением антибактериальных 
пленочных повязок позволяет уменьшить 
инфицированность раны, создать оптималь-
ные условия для ее очищения от некроти-
ческих тканей, способствует самостоятель-
ному заживлению поверхностных ожогов, 
донорских ран и эпителизации ячеек пере-
саженных аутодермотрансплантатов, а так-
же сократить период предоперационной 
подготовки, общую продолжительность ле-
чения, улучшить косметические и функци-
ональные результаты [14, 17, 22, 27, 45, 47].

Показаны благоприятные результаты ле-
чения ожогов стоп у детей в условиях влаж-
ной среды и изоляции полиэтиленом [51].

Дополнительные возможности увлаж-
нения ожоговой поверхности создают ги-
дрофильные лекарственные препараты 
для наружного применения, что описано 
в многочисленных публикациях. Рядом ав-
торов в качестве таких средств предложе-
ны серебросодержащие кремы. В частно-
сти, Парамонов Б.А. и соавторы наносили 
на ожоговые раневые поверхности препа-
раты сульфадиазина серебра (Сильваден 
или Дермазин), после чего конечности 
помещали в  полиэтиленовые пакеты или 
в  перчатки большого размера  [29]. В ре-
зультате наступало заживление ожоговых 
ран дистальных отделов конечности при 
ожогах II–IIIа  степени. При использова-
нии пакетов с  серебросодержащими кре-
мами отмечено повышение экссудации, 
особенно выраженное в  первые сутки ле-
чения. Возможно, это объясняется осмоти-
ческим действием данных гидрофильных 
кремов. Очищение ран от омертвевших 
тканей происходило быстро и  безболез-
ненно. С.А. Еремеев и  др. опубликовали 
возможные направления улучшения ре-
зультатов оказания медицинской помощи 
пострадавшим с ожогами кистей и описа-
ли метод лечения с помощью полиэтилено-
вых пакетов большого объема путем пред-
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варительного нанесения на ожоговую рану 
кремов с сульфадиазином серебра или тех 
же средств в  комбинации с  никотиновой 
кислотой. В результате сроки заживления 
ожоговых ран сократились на 16–22 % [13].

Изменение состава жидкой среды, до-
бавление факторов роста, питательных 
сред, антибиотиков позволило повысить 
эффективность лечения ран. В ряде иссле-
дований показана высокая эффективность 
лечения ожогов путем применения культи-
вированных клеток (фибробластов, стволо-
вых клеток и  др.) [10, 46]. Активно разра-
батываются в  последнее время клеточные 
технологии репарации ожоговых ран в  ус-
ловиях влажной среды [38, 44]. 

Таким образом, ведение ожоговых ран 
в  условиях влажной среды представляется 
одним из наиболее перспективных методов 
консервативного лечения ожогов, позволя-
ющих добиться заживления в максимально 
короткие сроки с  высокими функциональ-
ными результатами.
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