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Цель работы — клинический анализ лечебной эффективности нового класса биодеградируемых раневых 
покрытий на основе полисахаридных биополимеров с использованием клеточных технологий для рекон-
струкции обширной ожоговой поверхности. Контроль молекулярных маркеров ожоговой поверхности при 
использовании структурированных полисахаридных комплексов с включением в них хитозана, гепарина, хон-
дроитинсерной кислоты, гиалуроновой кислоты, альгината натрия, сывороточного фактора роста «адгелон» 
указывает на высокую степень готовности ожоговой поверхности к клеточным технологиям. 
Ключевые слова: раневое покрытие класса «коллахит», структурированный хитозан, ожоговая травма, мар-
керы репарации кожи, дермальный эквивалент кожи.

The aim of the study was clinical analysis of therapeuticl efficacy of new class of biodegradable burn coverings 
based on polysaccharide biopolymers using cellular technologies aimed at reconstruction of extensive burn damage. 
Control of burn coverings molecular markers while using nanostructured polysaccharide complexes with inclusion 
of chytosan, heparin, chondroitin-sulphuric acid, hyaluron acid, sodium alginate, serum factor of the «adgelon» in 
them points to high ability of the burn covering to cellular technologies. 
Key words: wound covering «kollachit», structured chitosan, burn damage, markers of a skin reparation , dermal equivalent 
of the skin.
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема восстановления обширных ране-
вых дефектов в результате ожога была и остает-
ся одной из самых актуальных в современной 
медицине. В настоящее время число обожжен-
ных пациентов за год составляет в РФ в среднем 
120 тыс. человек. При этом прогресс в интенсив-
ной терапии обожженных больных сделал воз-
можным спасение их с ожогами в 80 % кожной 

поверхности. В результате существенно возросла 
потребность в коже или ее искусственных экви-
валентах, что стимулировало многочисленные 
исследования в этом направлении [1–4, 5–8, 
9–14]. Однако до сих пор не создан универсаль-
ный носитель клеточных структур, который бы 
обладал биосовместимостью, создавал оптималь-
ную микросреду для регенерации раны, обладал 
абсорбционной способностью в отношении ра-
невого экссудата, предотвращал проникновение 
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и развитие микроорганизмов, был бы проница-
емым для паров воды и воздуха, не высушивал 
дна раны, был эластичным, моделировал бы по-
верхность со сложным рельефом. Поэтому раз-
работка способа лечения ожогов раневыми по-
крытиями на основе биосовместимых полимеров 
одновременно с использованием клеточных тех-
нологий является необходимой и перспективной.

Цель исследования состояла в изучении воз-
можностей использования новых раневых по-
крытий в лечении обширных ожогов тела чело-
века.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Партии раневых покрытий «Коллахит-Г» 
и «Коллахит-Бол» произведены в ООО «Колла-
хит» г. Железногорска Красноярского края (ген. 
директор предприятия А. Н. Сапожников). 

ПРИМЕНЕНИЕ ГУБЧАТЫХ  
КОЛЛАГЕН-ПОЛИСАХАРИДНЫХ 
КОМПЛЕКСОВ В ЛЕЧЕНИИ  
ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ У ЧЕЛОВЕКА

Клиническая апробация эффективности при-
менения раневых покрытий на основе коллаген-
хитозанового комплекса «Коллахит-Бол» про-
ведена у 20 пациентов, находившихся на лечении 
в  ожоговом центре КГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница». Эти пациенты составили иссле-
дуемую группу. В группу клинического сравне-
ния вошло 7 пациентов, у которых для местного 
лечения ожоговых ран использовали марлевые 
повязки с мазевыми препаратами на водораство-
римой основе (мазь «Левомеколь»). Критерии 
включения в исследование — наличие термиче-
ского ожога IIIa и IIIб степеней, площадью от 1 % 
до 10 %, возраст от 18 до 55 лет. Критериями ис-
ключения из исследования считали химические 
ожоги, площадь ожоговой поверхности более 
10% площади поверхности тела, электротерми-
ческие ожоги, возраст менее 18 и более 55 лет, 
наличие тяжелой декомпенсированной сопут-
ствующей патологии, ожогового шока тяжелой 
и крайне тяжелой степеней. Группы пациентов 
были сравнимы по возрасту, полу, исходной тя-
жести состояния по шкале APACHE, а также по 
площади и глубине ожоговых ран. В исследуемой 
группе у ожоговых пациентов аппликацию ране-
вого покрытия «Коллахит-Бол» осуществляли 
в максимально раннем периоде после получения 

термической травмы. Технические характери-
стики раневого покрытия: толщина пластины — 
4,0 ± 1,0 мм, сорбционная способность губчатой 
формы — не менее 20 г/г, паропроницаемость 
— 5,0–5,5 мг/(см2×ч), сроки биодеградации — 
10–28 суток.

Методика наложения повязки заключалась 
в  следующем: ожоговую рану обрабатывали ан-
тисептическим раствором, упаковку раневого 
покрытия вскрывали стерильными ножницами, 
пинцетом извлекали губчатую пластинку, модели-
ровали образцы по контуру, соответствующему 
размеру и форме раны. Покрытие накладывали на 
рану таким образом, чтобы оно выступало за края 
раны на 5–10 мм, прижимали ко дну раны, накла-
дывали сверху марлевую салфетку и фиксировали 
с помощью марлевого или трубчатого сетчатого 
бинтов. В течение 48 часов губка трансформи-
ровалась в гель, остатки которого легко удаля-
лись при смене повязок. С раневой поверхности 
удаляли только промокшие участки покрытия и 
заменяли их новыми, по размеру соответствую-
щими удаленным участкам. Прилипшие участки 
покрытия оставляли на ране до полной эпители-
зации. Курс лечения составлял 2–8  аппликаций. 
Контроль за состоянием раневого покрытия про-
водили ежедневно. Смена повязки проводилась 
через 5–7 суток на тех участках, где не произошла 
адгезия. На курс лечения в зависимости от пло-
щади и глубины поражения требовалось 5–7 по-
вязок. Для оценки эффективности проводимого 
лечения использовали планиметрию ожоговых 
ран по методу Л. Н.  Поповой, оценку тяжести 
состояния пациентов — по шкалам APACHE 
и SOFA, оценивали цитологическое исследова-
ние мазков-отпечатков раны и  гистологический 
анализ биоптатов из раны, качество жизни боль-
ных — с помощью многофакторного опросника 
личности СМОЛ и шкалы MOS SF-36.

Статистический анализ и обработка резуль-
татов выполнена на персональном компьютере 
с  помощью комплекса прикладных и программ-
ных средств, используя критерий U Вилкоксона-
Манна-Уитни и t-критерий Стьюдента [1]. 

Базовая технология изготовления раневых 
покрытий «Коллахит» награждена Дипломом и 
Золотой медалью 30-го Международного салона 
по инновациям (Женева, май 2002  г.) (рис.  1). 
В  2009 г. продукция предприятия ООО «Кол-
лахит» награждена двумя золотыми медалями 
Российско-Американского делового союза за 
разработку раневого покрытия «Коллахит» 
и  дермально-эпидермального эквивалента кожи 
(рис. 2).
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Результаты токсикологических испыта-
ний убедительно показали, что биоимплантат 
«Коллахит-Бол», предназначенный для исполь-
зования в реконструктивной комбустиологии, 
отвечает требованиям, предъявляемым к издели-
ям медицинского назначения, имеющим контакт 
с тканями организма: материалы изделий про-
являют достаточную химическую стабильность, 
вытяжки из них не оказывают неблагоприятного 

воздействия на биологические объекты, изделия 
рекомендуются к применению по показателю 
токсичности, соответствуют нормативной доку-
ментации (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Применение повязок «Коллахит-Бол» у боль-
ных с ожоговой травмой IIIa и IIIб степени пло-
щадью от 1 до 5 % позволило сократить продол-

жительность 1-й фазы раневого 
процесса, при использовании 
в ранние сроки  — предотвра-
тить инфицирование ожого-
вой поверхности, а также полу-
чить достаточно быстрый рост 
грануляций и эпителизацию 
раны с удовлетворительным 
косметическим и функцио-
нальным эффектами. Приме-
нение перевязочных систем на 
основе коллаген-хитозанового 
комплекса существенно из-
менило технологию лечения 
ожогов. Коллаген-хитозановые 
повязки обладают хорошими 
адгезивными свойствами и 
сорбционной способностью 
и рассчитаны на долгосрочное 

Рис. 1. Диплом и золотая медаль XXX Салона 
по инвестициям и инновациям, 2002 г. Женева, 
Швейцария

Рис. 2. 2 диплома и 2 золотые медали Российско-
Американского делового союза за разработку ра-
невого покрытия «Коллахит» и дермально-эпи-
дермального эквивалента кожи

Рис. 3. Заключение лабораторно-испытательного центра НИИ ФХМ 
МЗ РФ о применении раневого покрытия «Коллахит-Бол» по пока-
зателю « токсичность»
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Рис. 4. Юноша, 15 лет. Ожог пламенем 94 % II–IIIб 
степени. 9-я детская клиническая больница, г. Мо-
сква, 2007 г. Состояние при поступлении

Рис. 5. Аппликация раневого покрытия «Колла-
хит» на обширную ожоговую поверхность. Про-
филактика плазмапотери и инфицирования

Рис. 6. Моделирование раневого покрытия в усло-
виях перевязочной-операционной

Рис. 7. 10-е сутки лечения. Частичная деградация 
раневого покрытия

Рис. 8. 20-е сутки лечения Рис. 9. 30-е сутки лечения
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Рис. 14 а, б. 8 недель лечения. Подготовленная ожоговая поверхность полностью закрыта с частичным 
применением аутодермопластики

Рис. 10. Девочка, 6 лет. Ожог пламенем 40 % 
IIIа–IIIб степени. Краевой ожоговый центр, 
г.  Красноярск, февраль, 2010 г. Состояние при 
поступлении

Рис. 11. Начало применения раневого покры-
тия «Коллахит-Бол» на области боковой и зад-
ней грудной клетки, переднебоковой брюшной 
стенки

Рис. 12. 1-я неделя применения раневого покры-
тия. Аппликации на обширную поверхность зон 
задней грудной стенки и поясничной области. 
Профилактика инфицирования и плазмапотери

Рис. 13. 1-я неделя применения раневого покры-
тия. Аппликации на правую ягодичную область
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применение в ране. Состав этих повязок способ-
ствует профилактике инфицирования и стимуля-
ции процессов регенерации ожоговой раны.

Применение коллаген-хитозановых ране-
вых покрытий типа «Коллахит-Бол» позволило 
на 5,2 ± 1,4 сут раньше, чем при использовании 
марлевых повязок и мазей на водорастворимой 
основе, купировать фазу раневого воспаления 
(Р < 0,05), а также на 3,3 ± 0,7 дня сократить сро-
ки регенерации в сравнении с группой больных, 
получавших перевязки с левомеколем. Дополни-
тельным преимуществом являлось купирование 
болевого синдрома в более ранние сроки после 
ожога, улучшение показателей физической актив-
ности, ролевого и психоэмоционального функци-
онирования пациентов. Дополнительная кожная 
пластика этой категории пациентов не потребо-
валась. Произошла полная эпителизация раны в 
сроки 23,1 ± 3,1 суток, в группе сравнения анало-
гичный показатель составил 28,9 ± 2,5 (Р < 0,05).

Таким образом, опыт раннего применения 
раневого покрытия «Коллахит-Бол» при лече-
нии глубоких и обширных термических ожогов 
кожи в условиях Краевого ожогового центра про-
демонстрировал его высокую эффективность в 
отношении профилактики инфицирования и по-
тери компонентов плазмы крови, создании аналь-
гезирующего компонента, подготовки ожоговой 
поверхности к качественной аутодермопластике, 
реконструкции главных компонентов утраченной 
кожи, что позволило существенно сократить сро-
ки пребывания больных в специализированном 
ожоговом отделении. В  качестве доказательств 
эффективности применения предлагаемых ране-
вых покрытий класса «Коллахит» приводим кли-
нические примеры лечения обширных дефектов 

кожи у ожоговых пациентов молодого возраста с 
площадью 94 % (III а) и 40 % глубокого термиче-
ского поражения кожи (IIIб) (рис. 4–14). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение раневого покрытия «Коллахит-
Бол» при лечении глубоких и обширных терми-
ческих ожогов кожи в условиях Красноярского 
Краевого ожогового центра указывает на его 
высокую эффективность в профилактике инфи-
цирования и потери компонентов плазмы крови, 
создании анальгезирующего компонента, под-
готовке ожоговой поверхности к качественной 
аутодермопластике, реконструкции главных 
компонентов утраченной кожи, существенном 
сокращении сроков оказания специализирован-
ной медицинской помощи. 

Научные исследования выполнены на средства 
ГФ СРМФП НТС (2006) «Экспериментальная 
разработка раневых покрытий при ожоговой 
травме». Проект № 6844, заявка № 06-6-Н2.3-
0002), гранта ГОУ ВПО КрасГМУ им. проф. 
В.Ф.  Войно-Ясенецкого МЗ СР РФ (2008-2009) 
«Экспериментальная разработка дермально-
эпидермального эквивалента кожи на основе кол-
лаген-хитозановых конструкций с использовани-
ем клеточных технологий при ожоговой травме», 
гранта Красноярского краевого фонда поддержки 
научной и научно-технической деятельности 
(2011) «Разработка и сертификация раневых 
покрытий на основе коллаген-хитозановых пере-
вязочных систем для лечения  ожоговой травмы с 
использованием клеточных технологий».
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