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Аннотация 

В статье рассматриваются современные методы лечения раневых инфекций, включая классификацию 

ран, особенности патогенеза раневого процесса и значимость проблемы инфекционных осложнений, 

особенно в контексте военных конфликтов и массовых травматизаций. Особое внимание уделяется 

трудностям антибактериальной терапии, связанным с увеличением резистентности патогенных 

микроорганизмов. Детально анализируются современные средства местного лечения, такие как 

интерактивные и биоактивные повязки, а также перспективные альтернативные антимикробные агенты, 

включая эфирные масла, мёд и наночастицы металлов. Подчёркивается необходимость комплексного и 

научно обоснованного подхода к терапии, учитывающего стадию раневого процесса и специфику 

микробного пейзажа. 
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INFITSIRLANGAN JAROHATLARNI DAVOLASHDA ANTISEPTIK 
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Babadjanov A.X.1, Usmonov U.D.2 

Milliy tibbiyot markazi 
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Annotatsiya 

Maqolada yara infektsiyalarini davolashning zamonaviy usullari, shu jumladan yaralarni tasniflash, yara 

jarayonining patogenezining o'ziga xos xususiyatlari va yuqumli asoratlar muammosining ahamiyati, ayniqsa harbiy 

mojarolar va ommaviy jarohatlar kontekstida ko'rib chiqiladi. Patogen mikroorganizmlarning qarshiligini oshirish bilan 

bog'liq antibiotik terapiyasining qiyinchiliklariga alohida e'tibor beriladi. Interaktiv va bioaktiv bintlar kabi zamonaviy 

topikal davolash usullari, shuningdek, efir moylari, asal va metall nanozarrachalarni o'z ichiga olgan istiqbolli muqobil 

mikroblarga qarshi vositalar batafsil tahlil qilinadi. Yara jarayonining bosqichini va mikrobial landshaftning o'ziga xos 

xususiyatlarini hisobga olgan holda terapiyaga kompleks va ilmiy asoslangan yondashuv zarurligi ta'kidlanadi. 

Kalit so'zlar: jarohatlar, jarohat infektsiyalari, infitsirlangan jarohatlar, antiseptik bog’lamlar. 
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Abstract 

The article discusses modern methods of treating wound infections, including the classification of wounds, 

the features of the pathogenesis of the wound process and the importance of the problem of infectious complica-

tions, especially in the context of military conflicts and mass traumatizations. Special attention is paid to the difficulties 

of antibacterial therapy associated with an increase in the resistance of pathogenic microorganisms. Modern topical 

treatments such as interactive and bioactive dressings, as well as promising alternative antimicrobial agents, including 

essential oils, honey, and metal nanoparticles, are analyzed in detail. The need for a comprehensive and scientifically 
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based approach to therapy is emphasized, taking into account the stage of the wound process and the specifics of 

the microbial landscape. 

Keywords: wounds, wound infections, infected wounds, antiseptic dressings. 

 

Рана (vulnus) – это нарушение целостности кожных покровов и/или слизистых, как 

правило, сопровождающееся повреждением глубжележащих тканей или органов, вызван-

ное механическим воздействием, а ранение (vulneratio) – механическое воздействие на 

ткани и органы, влекущее к образованию раны. Раневой процесс (processus vulneris) – слож-

ный комплекс биологических реакций в ответ на повреждение органов, заканчивающийся 

обычно их заживлением. С точки зрения общей патологии заживление любой раны есть 

воспаление, которое последовательно проходит стадии альтерации, экссудации и проли-

ферации [2, 9]. 

В настоящее время проблема раневой инфекции является чрезвычайно актуальной 

в связи с ростом числа техногенных и природных катастроф, военных конфликтов и терро-

ристических актов. При этом сохраняются высокие показатели инфекционных осложнений 

со стороны раны с развитием сепсиса организма. 

Благодаря достижениям в оказании помощи пострадавшим в боевых действиях, со-

вершенствованию средств индивидуальной и коллективной защиты значительно уменьши-

лась смертность от огнестрельных и неогнестрельных ран на поле боя и повысилась выжи-

ваемость раненых. Улучшение выживаемости раненых привело к росту инфекционных 

осложнений и создало новые проблемы для врачей хирургов. По данным Weintrob A.C., 

доля инфекционных осложнений в войнах в Ираке и Афганистане с момента ранения до 

первоначальной госпитализации в США составила 34,0%, причем половина из них была 

инфекциями кожи, мягких тканей и костей [3, 8]. 

Во время этих конфликтов наиболее распространенными инфекционными осложне-

ниями, связанными с боевой травмой, были инфекции кожи и мягких тканей (41%), транс-

миссивные инфекции (13%), остеомиелит (6%) и сепсис (4 %) [8]. 

В современных войнах от 60 до 75% ранений приходится на конечности, причем по-

давляющее число из них составляют высокоэнергетические повреждения с массивным раз-

рушением тканей и большой кровопотерей, приводящие к высокой частоте раневых ослож-

нений. Вместе с тем, тяжелые боевые травмы конечностей характеризуются высоким риском 

развития ранних инфекционных осложнений и нередкой хронизацией течения раневого 

процесса в отдаленном периоде. У 29% пациентов с ранами и раневой инфекцией случаи 

регистрации рецидивов гнойных осложнений продолжаются еще в течение длительного 

времени с момента первоначальной госпитализации. При этом, длительное специализиро-

ванное лечение и реабилитация сопряжены с трудностями социализации раненых военно-

служащих и значительными финансовыми затратами со стороны государства [51,54,60]. 

Большие сложности возникают при выборе лечебной тактики у пациентов с послед-

ствиями боевых травмы, обусловленные результатом многофакторного воздействия повре-

ждающих агентов с более обширными и глубокими разрушениями органов и тканей, и, как 

следствие, развитием раневых инфекционных и гнойно-септических осложнений [5]. 

Среди всех больных хирургического профиля раневая инфекция встречается у 35-

45%. Поскольку раневые инфекции связаны со значительной заболеваемостью и могут со-

провождать раненых еще длительное время после первичной госпитализации. Профилак-

тика и лечение этих крайне тяжелых осложнений становятся одним из главных приоритетов 

для системы здравоохранения. 
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Сложный патогенез раневого процесса обусловливает необходимость многонаправ-

ленного воздействия на рану средств местного лечения, которые должны соответствовать 

фазе течения раневого процесса и иметь ряд необходимых свойств для создания и поддер-

жания в полости раны определенного микроклимата [9]. 

Хотя антибиотики являются основой лечения ранений в литературе отсутствует еди-

ная точка зрения относительно дозировки, продолжительности, пути и типа антибиотиков, 

используемых для профилактики инфекции [50, 59, 71]. Nguyen M.P. в своем исследовании 

основанном на опросе врачей Ассоциации ортопедической травматологии, показал что их 

ответы продемонстрировали большую вариабельность в стандартной практике примене-

ния антибиотиков по способу введения или использованию вообще [56]. 

Бактериальные инфекции являются одной из вторых по значимости причин смерти 

во всем мире, примерно одна восьмая летальных случаев в 2019 году были связанны с ин-

фицированием раны, включая боевые травмы и ожоги [34, 85]. Медленное заживление ран 

представляет серьезную проблему для здоровья, раненного что требует разработки совре-

менных раневых повязок для своевременного оказания первичной помощи [38, 55]. 

Для решения проблемы, связанной с раневыми инфекциями, были разработаны раз-

личные формы раневых повязок, чтобы защитить рану от загрязнения, а также ускорить их 

заживление. В последнее время традиционные раневые повязки (такие как бинты из хлопка 

и шерсти), которые пассивно защищают раны от дальнейшего загрязнения, заменяются ин-

новационными повязками, которые способны обеспечить благоприятную среду и распре-

делить активные ингредиенты в ране для ускорения их заживления. В этом направлении 

было разработано множество материалов и их комбинаций, как синтетических, так и нату-

ральных, с многочисленными формулами (например, губки гидрогели, пленки, гидроколло-

иды, гидроволоконные маты и т. д.) и свойствами, которые делают их подходящими для 

лечения конкретной раны. В зависимости от характера их действия раневые повязки де-

лятся на три основные группы: инертные/пассивные, биоактивные и интерактивные [11, 22, 

23, 29, 42, 70, 90, 91]. 

При контакте с раной повязки должны обеспечивать влажную среду, впитывая ране-

вую жидкость, и поддерживать соответствующую температуру тканей для улучшения при-

тока крови к ране [15, 27, 28, 57, 82]. Повязки должны быть биосовместимыми, полупрони-

цаемыми для воды и кислорода, способствовать процессам обновления тканей, быть гипо-

аллергенными, не вызывая иммунных реакций [27, 32, 63].  

Кроме того, повязка не должна вызывать травм при снятии и должна быть экономи-

чески эффективной. Можно сделать вывод, что из-за разнообразных особенностей каждой 

раны, включая стадии заживления, не существует повязки, которая могла бы подойти во 

всех обстоятельствах. Тем не менее, многие исследовательские группы изготовили и усо-

вершенствовали различные материалы для перевязочных материалов, которые соответ-

ствуют большинству потребностей для определенных фаз раны [25]. 

Разработки последних лет были направлены на нанесение антисептических/антибак-

териальных препаратов в саму традиционную повязку для ран. Однако эти повязки для ран, 

содержащие антибактериальные агенты, не рекомендованы к применению при распро-

странении инфекции (необходимо системное лечение антибиотиками) или для лечения не-

инфицированных раневых лож. Тем не менее, они в основном применяются для локально 

инфицированной раны [39]. 

Исследования показали, что различные антибиотики могут способствовать закрытию 
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ран, однако их положительное влияние на заживление ран обычно остается незамеченным. 

Даже если бесчисленное множество антибиотиков известны своей эффективностью против 

микроорганизмов, вызывающих инфекции, для производства антимикробных раневых по-

вязок применяются только хинолоны, тетрациклины, аминогликозиды и цефалоспорины 

[53]. Эти классы антибиотиков могут влиять на некоторые функции и метаболизм микроор-

ганизмов через один из следующих четырех факторов: ингибирование синтеза бактериаль-

ной клеточной стенки, блокирование ключевых фаз метаболизма, ингибирование синтеза 

белка и нуклеиновых кислот [31, 43].  

Несмотря на то, что многие антибиотики эффективны при лечении инфицированных 

ран, их повторное и/или неправильное использование может инициировать бактериаль-

ную резистентность [65]. Было обнаружено, что около 70% бактерий, вызывающих раневые 

инфекции, устойчивы как минимум к одному из наиболее часто используемых антибиоти-

ков. Согласно исследованию, проведенному на 470 образцах раневых выделений с бакте-

риологической идентификацией, штаммы S. aureus и P. aeruginosa были оба значительно 

устойчивы к применению антибиотиков [33, 62].  

Кроме того, инфекционные штаммы начинают приобретать устойчивость практиче-

ски ко всем классам антибиотиков, что приводит к необходимости поиска альтернативных 

атибактериальных средств для локального применения с целью предотвратить дальнейшее 

её распространение [30, 43, 65]. 

Одним из направлений исследования является использование антисептических 

свойств различных растений. В литературе описано множество природных агентов, которые 

оказывают воздействие на раны, осложненные полимикробными инфекциями. Их бактери-

цидное воздействие происходит на уровне биопленки и нацелено как на начальные, так и 

на поздние фазы раневой инфекции [73, 78]. 

Многие исследования in vitro и in vivo подтверждают антимикробные и регенератив-

ные свойства эфирных масел, меда. Эфирные масла (ЭМ), также называемые «летучими 

природными смесями», являются вторичными метаболитами растений, которые обладают 

антиоксидантными, противовоспалительными, противоаллергическими, противовирус-

ными, антимикробными и регенеративными свойствами [75]. ЭМ в основном синтезируются 

из таких частей растений как листья, семена, кора, ветки и корни. Антимикробное действие 

ЭМ, интегрированных в раневые повязки, может быть связано с их различными компонен-

тами таким как коричный альдегид, гераниол, тимол, ментол и карвакрол и т.д. [10, 72, 74].  

Kavoosi et al. установили, что ЭМ влияют на липиды и фосфолипиды, существующие 

в клеточных мембранах и в клеточной стенке бактерий, вызывая отток цитоплазмы, сниже-

ние pH и нарушение клеточных процессов (таких как биосинтез АТФ, транскрипция ДНК и 

синтез белка) [41]. Другое исследование показало, что ЭМ нарушают функцию цитоплазма-

тической мембраны, препятствуя динамическому транспорту питательных веществ через 

клеточную мембрану и коагуляции веществ бактериальной клетки [12]. 

Большим преимуществом является то, что ЭМ не оказывают никакого или оказывают 

незначительное влияние на развитие устойчивости к по сравнению с антибиотиками. Ис-

следования in vitro, указывают на то, что ЭМ в качестве инновационных методов лечения 

эффективны против устойчивых к многим антибиотикам микроорганизмов [79, 92]. Напри-

мер, было обнаружено, что ЭМ тимьяна, перечной мяты, лаванды, корицы, чайного дерева, 

розмарина, эвкалипта, лимонника и т. д. обладают антимикробными свойствами. Помимо 

антибиотиков и антисептиков, ЭМ были включены в повязки для ран, чтобы действовать как 
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антибактериальные агенты. Однако, несмотря на их полезность при лечении раневых ин-

фекций, может потребоваться повторное применение и/или высокие концентрации, что 

может привести к неблагоприятным последствиям для пациента [48, 49, 67]. 

Имеются обнадеживающие данные по лечению раневых инфекций с помощью ЭМ 

чайного дерева, интегрированного в различные функциональные повязки. Например, по-

ликапролактоновая (ПКЛ) нетканая повязка, покрытая слоем хитозана и содержащая ЭМ 

чайного дерева, была исследован in vitro. Испытания доказали, что повязка эффективно по-

давляет рост S. Aureus. Исследования in vivo проводились на неинфицированных и инфи-

цированных моделях животных. Через 7 дней после лечения было обнаружено, что уровни 

бактерий были ниже в группе с повязкой где концентрация ЭМ чайного дерева составила 

10 мкл, чем в контрольной группе [18].  

ЭМ чайного дерева оценивали в рандомизированном контролируемом клиническом 

исследовании хронических ран, осложненных штаммами MRSA. В неконтролируемом от-

крытом пилотном исследовании рану 11 пациентов обрабатывали раствором масла чайного 

дерева (3,3%), который наносили при каждой смене повязки. Несмотря на то, что 8 из 11 

ран уменьшились в размере после лечения, не удалось добиться полного бактерицидного 

эффекта [29]. Однако в исследовании Ли и др. показали, что при использовали 10% препа-

рата чайного дерева для хронических ран, колонизированных MRSA, у 14 из 16 пациентов, 

лечившихся ЭМ чайного дерева, за 4 недели удалось достичь полного бактерицидного эф-

фекта. Так же ЭМ чайного дерева способствовало ускорению сроков регенерации раны 

[45].  

ЭМ Hypericum perforatum стало одним из самых эффективных и широко распростра-

ненных лекарственных растений для лечения ран. Различные концентрации (0,25–1,5% 

об./об.) масла Hypericum perforatum были включены в хитозановые пленки для перевязоч-

ных материалов. Тест in vitro, проведенный на штаммах E.Coli и S.Aureus, показал, что пленки 

на основе хитозана и масла Hypericum perforatum оказывают бактерицидное действие на 

оба микроорганизма [35]. 

Мед десятилетиями использовался как натуральное лечебное средство при многих 

заболеваниях, например, сердечно-сосудистых, заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта, инфекциях верхних дыхательных путей, а также при инфицированных ранах [21]. Учи-

тывая терапевтические свойства меда, такие как способность обеспечивать местное пита-

ние раны, уменьшение воспаления, стимуляция грануляции и ангиогенеза, эпителизация 

ран, его рекомендуют включать в состав раневых повязок [72]. Исследования, проведенные 

в течение последних десятилетий, показали, что бактериостатическая и бактерицидная ак-

тивность меда может быть обусловлена несколькими факторами. Его pH кислотный (обычно 

в диапазоне 3,4-6,1). Было обнаружено, что кислотный характер меда может стимулировать 

макрофаги уничтожать бактерии и подавлять образование микробной биопленки. Осмоти-

ческое давление, оказываемое сахарами, входящими в его химический состав, высокая 

осмолярность препятствует развитию бактерий. Наличие антибактериальных компонентов, 

таких как перекись водорода, антиоксиданты, лизоцим, фенольные кислоты, флавоноиды, 

метилглиоксаль и пчелиные пептиды (такие как дефензин-1) [20, 40]. Выработка перекиси 

водорода является важнейшим компонентом для ингибирования развития бактерий [81]. 

Принимая во внимание вышесказанное, исследования различных типов меда пока-

зали их высокую эффективность против наиболее распространенных микроорганизмов, ко-

торые участвуют в раневых инфекциях. Однако в различных публикациях результаты 
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исследования эффективности меда разнятся в зависимости от типа раны. Также указывается 

на негативное воздействие меда [53].  

Еще одним перспективным направлением в лечении инфицированных ран являются 

наночастицы металлов (НЧМ). Они рассматриваются как альтернатива обычно применяе-

мым антибиотикам, поскольку НЧМ продемонстрировали бактерицидную активность про-

тив большого числа патогенов не вызывают при этом резистентности бактерий [89]. Когда 

НЧМ взаимодействуют с бактериальной клеточной стенкой, они высвобождают ионы ток-

сичных металлов или генерируют активные формы кислорода (АФК) что приводит к бакте-

рицидному эффекту [44]. Кроме того, НЧМ также могут проникать через клеточную стенку, 

влиять на метаболические процессы, разрушать митохондрии, а также влиять на протоно-

вые насосы с последующим изменением pH [44, 80].  

Механизмы бактерицидного действия НЧМ очень сложны и определяются составом, 

структурой, внутренними свойствами и видами бактерий. Например, E. coli очень уязвима к 

CuO и ZnO, тогда как S.Aureus и Bacillus subtilis менее восприимчивы. Антибактериальный 

эффект нанночастиц Ag против штаммов бактерий E. coli и S. aureus выше, чем у Cu против 

тех же бактерий [16, 17.]. Ионы Ag могут ингибировать размножение бактерий путем дена-

турации ДНК бактерий, что приводит к их изменению и, в конечном итоге, к гибели [66]. 

Сферические НЧМ Ag размером (10–30 нм) были импрегнированы на поверхности наново-

локон еоторое применялось для заживления ран. Данная наноструктура продемонстриро-

вала эффективные антибактериальные свойства с подавлением роста таких бактерий как 

E.Coli , S. aureus и P. aeruginosa более чем 99%, а так же ускорила рост эпидермальных клеток 

без оказания цитотоксичности [84].  

Radulescu M. et al. провели похожее исследование раневых повязок из полиэстера и 

нейлона покрытое НЧМ Ag для снижения риска экзогенных инфекций, связанных с ранами, 

вызванных бактериальными штаммами P.Aeruginosa и S.Aureus. Исследования in vitro и in 

vivo доказали, что НЧМ нанесенные в качестве покрытия, не оказали воздействия на нор-

мальный процесс развития культивируемых фибробластных клеток. Авторы пришли к вы-

воду что модифицированная раневая повязка обладает повышенной ингибирующей актив-

ностью против роста бактерий и образования ими биопленки, особенно против P. 

aeruginosa [64]. 

Цинк проявляет активность против некоторых устойчивых к антибиотикам микроор-

ганизмов благодаря своему сложному антибактериальному механизму [76]. Оксид цинка 

(ZnO) представляет собой основную форму, изученную на предмет его антибактериального 

эффекта. НЧМ ZnO способны производить АФК, которые препятствуют развитию биопленки 

E.Coli и S.Aureus [60, 78]. Так же имеются, сообщения, что НЧМ ZnO при определенных кон-

центрациях обладают антибактериальным эффектом, не оказывая влияния на клетки мак-

роорганизма [61].  

Хотя существует множество методов получения клинически безопасных НЧМ, их 

свойства могут оказать негативное воздействие организм человека. Как и при различных 

видах медикаментозного лечения, чрезмерное воздействие НЧМ может привести к неже-

лательным побочным эффектам. Например, распространение и накопление НЧМ в различ-

ных органах тела (мозг, легкие, почки и кожа) могут оказать токсичное воздействие на 

орагнизм в целом. Чтобы предупредить эти риски перед клиническим применением неби-

одеградируемых НЧМ, решающее значение имеют исследования биораспределения in vivo 

и безопасного профиля деградации НЧМ [89]. Более того, эти исследования необходимы с 
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целью поддержания определенной концентрации высвобождения НЧМ находящихся в ра-

невых повязках в рану, нежелательных реакций кожи на НЧМ (таких как воспаление и ре-

акция на инородное тело) и для отслеживания уровня НЧМ в общем кровотоке [53]. 

О положительных результатах лечения ран различного генеза с применением анти-

оксидантов и гипербарической оксигенации сообщают Олифирова О.С. и осавт. У 45 паци-

ентов основной группы лечение включало антиоксидантную терапию в комбинации с ги-

пребарической оксигенацией. Тогда как в контрольной группе (45) применялось традици-

онное лечение, включающее перевязки ран с растворами антисептиками и мазями-репа-

рантами. В результате исследования в основной группе наблюдалась положительная дина-

мика течения раневого процесса по сравнению с группой контроля. Длительность болевого 

синдрома у пациентов основной группы составила 10,1±0,4 дня, а температурной реакции 

– 9,3±0,7 дня, что достоверно меньше, чем в контрольной группе (15,4±0,6 дня и 13,2±0,5 

дня, соответственно; р<0,05). У получавших антиоксидантную терапию, установлены более 

ранние сроки появления активных грануляций (11,9±2,5 дня), краевой (15,6±1,9 дня) и пол-

ной эпителизации ран (24,2±3,8 дня), рубцевания (30,3±2,5 дня) относительно контрольной 

группы (18,7±1,4 дня, 20,9±3,8 дня, 29,9±2,3 дня, 39,7±3,2 дня, соответственно; р<0,05). Сти-

муляция репаративных процессов при ожогах I-II степени позволила сократить сроки само-

стоятельной эпителизации, а при ожогах III степени и при обширных длительно незажива-

ющих ранах добиться полноценного приживления свободных расщепленных аутодермот-

рансплантатов в 98,7 % [6]. 

Проведена сравнительная оценка эффективности различных антиспетиков на био-

пленку, образуемую микроорганизмами P. aeruginosa. Результаты проведенного исследо-

вания in vitro показали, что наиболее активными в отношении матрикса биопленки мече-

ного Конго красным оказались такие антисептики, как димексид и «Инол» (73,8% этанол, 

3,8% изопропиловый спирт), активность составила 16,825±0,7 мкг/мл и 14,375±0,5 мкг/ мл, 

соответственно. наиболее высокую активность показал раствор изопропилового спирта – 

23,832±0,8 мкг/мл (данный компонент входит в состав «Инола»). Менее эффективными ока-

зались «Септоцид-синерджи» (70% этанол, бигуаниды 3,5%) – 5,947 мкг/мл и диоксидин – 

0,263±0,02 мкг/мл. И абсолютно не было эфффективности в отношении биопленки мече-

ного Конго красным таких антисептиков, как фурацилин, хлоргекседин, перекись водорода 

[8]. 

Атаев А.Р. и соавторы провели анализ комплексного лечения 48 пациентов с инфек-

ционными осложнениями огнестрельных ран конечностей. Инфекционные осложнения от-

мечены у 17 больных в виде гнойно-резорбтивной лихорадки отмечена, септицемия – у 10, 

у 21 пациента местные изменения в виде локального гнойно¬некротического процесса. В 

основной группе куда вошли 30 больных использован разработанный авторами способ ле-

чения. Сочетание гипербарической оксигенации с ультрафиолетовым облучением крови, 

что привело к значительному улучшению результатов лечения в сравнении с контрольной 

группой [1]. 

Проведен анализ результатов исследования 65 мужчин с тяжелыми огнестрельными 

и минно-взрывными ранениями, у которых при поступлении в клинику при бактериологи-

ческом посеве из раневого отделяемого выделены полирезистентные штаммы таких мик-

роорганизмов как Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Acinetobacter baumani, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Всем раненым проведен стандартный комплекс хи-

рургических мероприятий, Локальное лечение раненых и пострадавших включало 



Journal of modern medicine №2 (9), 2025 

 

1141 

 

перевязки с обработкой ран антисептиками, ультразвуковой кавитацией, физиолечение. В 

I группе, состоящей из 21 пациента, проводилось лечение по общепринятому протоколу 

ведения с включением дополнительно высокообъемной прямой эндолимфатической им-

мунноантибактериальной терапиии, локальным применением бактериофагов, озонирован-

ного раствора и озонированного газа. Во II группе, 44 больным лечение проводилось по 

общепринятому протоколу. Раненые из обеих групп получали системную антибактериаль-

ную терапию, которая не имела эффекта. В результате высокообъемная прямая эндолим-

фатическая иммунно-антибактериальная терапия показала себя эффективным способом 

лечения боевых ранений, инфицированных полирезистентными микроорганизмами. Мест-

ное применение ультразвуковой кавитации ран с использованием озонированного рас-

твора 0,9 % хлорида натрия с концентрацией озона 15-20 мкг/мл позволило 90% случаев за 

5 суток при ежедневном использовании достичь снижения микробной обсеменённости 

ниже 104 в 1 грамме ткани. Применение этих способов в комплексном лечении боевой 

травмы позволило уменьшить срок стационарного лечения на 6,5 суток и летальность в 2 

раза [4]. 

Результаты лечения с применением комбинации 3% раствор перманганата калия и 

3% перекиси водорода у 74 раненых с огнестрельными ранениями опорно-двигательного 

аппарата различной локализации, полученными в условиях локальных вооруженных кон-

фликтов показали уменьшение числа нагноительных процессов в огнестрельной ране в те-

чение первых 2-4 сут на 70%. При микробиологическом исследовании этих ран концентра-

ция микробной контаминации не превышала ×102–104 микробных тел на 1 г ткани, что поз-

волило накладывать ранние первичные швы на рану. Предложенный способ сочетанного 

проточного интравульнарного лаважа инфицированных огнестрельных ран показал опти-

мальный антисептический эффект в течение I–II фаз раневого процесса [7]. 

Разработка функциональных гидрогелевых повязок в практическом медицинском 

применении значительно ускорила заживления ран [94]. Исследования показывают суще-

ственное снижение частоты раневых инфекций с 70,1% до 26,5%, сепсиса с 52,7% до 17,3%. 

Применение данных повязок также приводят к сокращению среднего количества дней 

предоперационной подготовки с 9,2 до 3,7 и снижение средней продолжительности пре-

бывания в стационаре с 35,9 дней до 17,2, что доказывает их положительное влияние на 

показатели эффективности лечения инфицированных ран и их экономическую эффектив-

ность [37]. 

В последние годы исследования в этой области получили широкое распространение. 

Yang Y. et al. успешно синтезировали антибактериальный гидрогель с высокой адгезией, 

используя катехольную группу для придания усиленного адгезивного ффекта гидрогелю. 

[88]. В другом исследовании установлено, что гидрогель, содержащий дофамин и гиалуро-

новую кислоту, демонстрирует превосходную адгезию [24]. Zheng S.Y. et al. проанализиро-

вали влияние имидазола на механическую прочность гидрогелей [94].  

Однако в большинстве исследований не проводили оценку степени адгезии этих по-

вязок во время их удаления с поверхности раны, что может создавать риски вторичного 

повреждения раневой поверхности. Так же в данных исследованиях не представлена опти-

мальная антибактериальная эффективность, и не проведено исследования по оценке ее 

влияния данных повязок на регенерацию раны. 

В настоящий момент исследования в области гидрогелевых повязок направлено на 

повышение их функциональности для ускорения заживления ран повышение 
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антибактериальной безопасности и эффективности и улучшение механических свойств гид-

рогелей [26,77]. Несколько исследований были направлены на изучение влияния на ране-

вой процесс повязок на основе гиалуроновой кислоты в комбинации с производными ими-

дазола и дофамина так же с применением различные ионов металлов с контролируемым 

высвобождекнием этих ионов из повязки в рану [14, 36, 47, 52, 86, 87].  

Так гидрогель, обогащенный производными имидазола, проявляет надежную био-

логическую активность, что приводит к усилению антибактериального эффекта [46]. Между 

тем, наличие катехольной группы в гидрогеле в сочетании с дофамином усиливает его спо-

собность к биоминерализации, способствуя опосредованной регуляции биологических ор-

ганизмов. Гиалуроновая кислота-имидазол и гиалуроновая кислота-дофамин придают гид-

рогелям свойства самовосстановления, инъекции и биосовместимости [93].  

Другое исследование было направлено как на оценку бактерицидного действия ге-

лей, так и их влияние на регенераторную функцию раны. Проведен анализ влияния триме-

тилхитозана (ТМХ) в комбинации с широко используемым гелем поливинилпирролидона-

йода (ПВП-Й). Проведена оценка антимикробной эффективности геля ПВП-Й с ТМХ против 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, S. aureus MRSA с множественной лекарственной 

устойчивостью и Candida albicans. Так же проведено сравнение гемостатического эффекта. 

Результаты показали, что комбинация ТМХ с гелем ПВП-Й не повлияло на его антимикроб-

ную активность, однако это заметно улучшило его гемостатическую активность. Регулярное 

применение геля ПВП-Й с TMХ привело к увеличению количества кровеносных сосудов в 

ране и способствовало развитию более толстой фиброзной ткани с регенерированным 

эпидермальным слоем. Эти результаты свидетельствуют о том, что TMХ способствует не 

только антимикробной активности, но и сложным процессам регенерации тканей [58].  

Были протестированы различные антисептические средства на 2-дневных биоплен-

ках грамположительных и грамотрицательных бактерий и грибов при экспозиции препарата 

от 1 до 3 минут воздействия. Эффективность антисептиков оценивалась путем измерения 

метаболической активности биопленки с помощью анализа восстановления метоксинитро-

сульфофенил-тетразолия карбоксанилида. Антибиопленочный эффект 5% повидон-йода 

(ПЙ) и 0,3% ПЙ + 0,5% H 2 O 2 (перекисью водорода) был протестирован на 5-дневной 

биопленке с использованием подсчета колониеобразующих единиц и анализа восстанов-

ления метоксинитросульфофенил-тетразолия карбоксанилида. Растворы ПЙ и H 2 O 2 по-

казали зависимую от концентрации антибиопленочную активность, за исключением их вли-

яния на E. faecalis. Раствор ПЙ в концентрации 5% оказался наиболее активным против 2-

дневной биопленки из всех тестируемых микроорганизмов. Комбинация 0,3% ПЙ + 0,5% 

H₂O₂ оказала значительный эффект только через 3 минуты. Эффект 5% ПЙ и 0,3% ПЙ с 0,5% 

H₂O₂ был оценен на 5-дневных биопленках. ПЙ в концентрации 5% вызвал значительное 

снижение метаболической активности как через 1, так и через 3 минуты, комбинация 0,3% 

ПЙ с 0,5% H₂O₂ показала свою эффективность против всех грамположительных штаммов 

через 3 минуты, с большим снижением метаболической активности, чем 5% ПЙ. В резуль-

тате чего авторы сделали вывод, что в случае инфицирования раны, вызванной грамполо-

жительными бактериями, можно использовать 0,3% ПЙ с 0,5% H₂O₂ для промывания раны 

с экспозицией 3 минуты. В случае отсутствия данных о виде возбудителя целесообразно 

использовать 5% ПЙ в течение 1 минуты [68]. 

Alves P.J. et al. в лечении хронических ран и биопленки оценил эффективность ПЙ в 

сравнении с двумя обычно используемыми антисептиками: Полигексаметиленгуанидин 
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гидрохлорид (ПГМГ) и ионами серебра. По сравнению с ПГМГ и серебром, ПЙ обладает 

более широким спектром антимикробной активности, высокой эффективностью против 

биопленки, отсутствием приобретенной бактериальной резистентности или перекрестной 

резистентности, низкой цитотоксичностью, хорошей переносимостью и способностью спо-

собствовать заживлению ран. ПЙ представляет собой средство практически удобное для 

лечения ран с антибиопленочным эффектом и с потенциалом лечения инфильтрированных 

биопленкой, критически колонизированных ран [13]. 

Barreto R. et al. в своем исследовании сравнили антимикробную эффективность, ан-

тисептическую устойчивость, ранозаживляющие свойства таких часто используемых анти-

септиков как ПЙ, хлоргексидина глюконат (ХГГ), ПГМГ и октенидина. По сравнению с ХГГ, 

ПГМГ и октедином, ПЙ имел более широкий спектр антимикробной активности против гра-

мотрицательных бактерий, актинобактерий, бактериальных спор, грибков и вирусов, а также 

аналогичный и широкий спектр активности против грамположительных бактерий. ПЙ также 

был высокоэффективен против бактериальных биопленок, что является одним из важных 

факторов для ухода за ранами и контроля инфекций. Несмотря на длительное применение 

ПЙ, не отмечено возникновение резистентности или перекрестной резистентности к ПЙ, 

что отличает его от других антисептиков. Несмотря на предыдущие исследования, было 

установлено, что ПЙ обладает низкими аллергенными свойствами, низкой цитотоксично-

стью и может способствовать заживлению ран за счет повышенной экспрессии трансфор-

мирующего фактора роста [19]. 

Однако в ранее проведенном исследовании с 1974 по 1983 год проанализировано 

применение 0,04% ПГМГ, 1% ПЙ, 4% перекись водорода или раствора Рингера, с 1984 по 

1996 год использование 0,04% ПГМГ или 1% ПЙ, а с 1997 года до конца периода исследова-

ния в 2005 году использовался только 0,04% ПГМГ. Основным критерием результата было 

развитие раневой инфекции. Общий показатель поверхностной и глубокой раневой инфек-

ции составил 1,7% в группе 0,04% ПГМГ (n=3264), 4,8% в группе 1% ПЙ (n=2552), 5,9% в 

группе Рингера (n=645) и 11,7% в группе 4% перекиси водорода (n=643). По сравнению со 

всеми другими группами лечения, ПГМГ показал самую высокую эффективность в профи-

лактике инфекции травматических ран мягких тканей (p<0,001) [69]. 

Заключение. Таким образом, анализ литературы показал, что местное применение 

антибиотиков не эффективно так как к ним развивается резистентность со стороны микро-

организмов. Применение различных антисептических средств начиная гипохлорида 

натрия, различных эфирных масел растений, меда, повидон- йода, наночастиц различных 

металов, гидрогелей обладают антибактериальным эффектом, но, к сожалению, на какие-то 

штаммы микроорганизмов они оказывают выраженное бактерицидное воздейстействие на 

на другие штаммы почти бездействуют. Особенно это актуально при мультирезистентной 

раневой инфекции.  

Тесный контакт между повязкой для ран и тканями организма, которые играют клю-

чевую роль в процессе заживления ран, неизбежен, в связи с этим необходимо, чтобы ан-

тибактеральные вещества повязки имели хорошую совместимость с клетками ткани, так как 

цитотоксические эффекты веществ, нанесенных на повязку для ран, снижают жизнеспособ-

ность, пролиферацию и миграцию клеток, участвующих в процессе заживления, и, таким 

образом, снижают скорость заживления. Из-за особых биологических особенностей раны, 

нестерильной среды и чрезвычайно сложной системы заживления ран актуальной задачей 

остается поиск эффективных и целенаправленных методов лечения все еще необходимы. В 
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настоящее время исследования должны быть направлены на поиск более эффективных те-

рапевтических средств локального применения как для хронических, так и для острых ра-

невых инфекций. 
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