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Аннотация. Цель исследования – оценить состояние исследований применения различных хими-

ческих групп гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. Материалы и методы исследования. 
Проанализирована литература за последние 20 лет, посвященная применению различных химических 
групп гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. Поиск литературы проводился при помощи 
наукометрических баз данных E-library, Pub Med, Cyberleninka, MEDLINE. Результаты и их обсужде-
ние.  Гели, входящие в состав раневых покрытий представлены гидрогелями, органогелями, нанокомпо-
зитными гидрогелями и ксерогелями. Все они проявляют самостоятельные лечебные эффекты, и, кроме, 
того являются матрицами для биоактивных веществ. Наиболее распространены гидрогелевые раневые 
повязки, которые обладают группой преимуществ: обеспечивают пластифицирующее воздействие на 
ткани раны, размягчают некротические образования, предотвращают развитие инфекции на поверхности 
раны под струпом, создают на ране влажную среду, ускоряющую миграцию и пролиферацию клеток, и 
улучшение транспорта нутриентов. Однако, гидрогелевые повязки не рекомендуется применять в 1-ю 
фазу раневого процесса при выраженной экссудации раны из-за их относительно низкой сорбционной 
способности, так же кинетика высвобождения лекарственных средств с гидрогелевых повязок, характе-
ризуется ограниченным контролем кинетики большинство препарата выводится в течении первых часов, 
что опасно развитием токсических эффектов. Нанокомпонентные гидрогели и ксерогели, потенциально 
характеризуются дополнительными механизмами ранозаживления, обусловленными их мезопористой 
структурой и контролируемым характером высвобождения биоактивных веществ. Выводы. Повязки на 
основе гидрогелей позволили значительно продвинуться вперед в заживлении ожоговых ран, однако, их 
потенциал может быть значительно расширен за счет использования мезопористой структуры нанокера-
мии и ксергелей. 

Ключевые слова: гидрогели, ксергели, раневые покрытия. 
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Abstract. The research purpose is to assess the state of research on the use of various chemical groups 

of gels for the local therapy of burn wounds and scars. Materials and research methods. The literature has been 
analyzed over the past 20 years on the use of various chemical groups of gels for local therapy of burn wounds 
and scars. The literature search was carried out using the scientometric databases E-library, Pub Med, 
Cyberleninka, MEDLINE. Results and its discussion The gels included in the composition of wound dressings 
are represented by hydrogels, organogels, nanocomposite hydrogels and xerogels. All of them exhibit independ-
ent therapeutic effects, and, in addition, they are matrices for bioactive substances. The most common hydrogel 
wound dressings, which have a group of advantages: provide a plasticizing effect on the wound tissue, soften 
necrotic formations, prevent the development of infection on the wound surface under the scab, create a moist 
environment on the wound that accelerates cell migration and proliferation, and improves nutrient transport. 
However, hydrogel dressings are not recommended for use in the 1st phase of the wound process with severe 
wound exudation due to their relatively low sorption capacity, as well as the kinetics of drug release from hydro-
gel dressings, characterized by limited kinetic control, most of the drug is excreted within the first hours, which 
dangerous by the development of toxic effects. Nanocomponent hydrogels and xerogels are potentially charac-
terized by additional wound healing mechanisms due to their mesoporous structure and controlled release of 
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bioactive substances. Conclusion. The findings of hydrogel-based dressings have made significant progress in 
the healing of burn wounds, however, their potential can be significantly expanded through the use of the 
mesoporous structure of nanoceramics and xergels. 

Keywords: hydrogels, xergels, wound dressings. 
 
Введение. В 2015 году было зарегистрировано около 67 миллионам случаев термической травмы, 

около 2,9 миллионов людей были госпитализированы и 176 000 случаев закончились летально [28]. Ос-
новной метод восстановления кожного покрова – аутодермопластика. При обширных глубоких ожогах 
невозможно выполнить аутопластику на всей раневой поверхности. Дефицит донорских ресурсов и не-
обходимость подготовки ожоговой раны к аутодермотрансплантации требует наличия в арсенале хирур-
га современных раневых покрытий [10]. Так же после удаления некротического струпа ожоговая рана 
может быть представлена фасцией, на которую необходимо выполнить аутопластику, либо условно-
жизнеспособными тканями, на которые нельзя осуществить трансплантацию собственной кожи [11]. Это 
обуславливает необходимость разработки новых заживляющих материалов, среди которых наиболее 
многообещающими является группа гелей. 

Цель исследования – оценить состояние исследований применения различных химических групп 
гелей для местной терапии ожоговых ран и рубцов. 

Гель – это твердое эластическое тело (материал), состоящее как минимум из двух компонентов, 
один из которых (полимер) образует трехмерную сетку физических или химических связей, находящую-
ся в среде другого компонента, являющегося жидкостью, причем количество последней как минимум 
достаточно для обеспечения эластических свойств геля (хотя может в десятки и сотни раз превосходить 
количество полимерного компонента). 

В зависимости от гелируемой среды гели делятся на органогели, гидрогели и аэро- (ксеро-) гели. 
Гидрогели – гели, дисперсионной средой которых является вода, называются гидрогелями. Иначе 

говоря, гидрогели – высокомолекулярные сети, набухающие в воде.  
Органогели – это дисперсные системы, дисперсионной средой которых являются жидкие масла, а 

дисперсной фазой – низко- или высокомолекулярные соединения, образующие постоянную однородную 
структуру в виде цилиндрических обратных мицелл [7, 12].  

Нанокомпозитные гидрогели. Гели в основе которых лежат нанокомпозиты – материалы, сформи-
рованные при введении наноразмерных частиц (наполнителей) в структурообразующую твёрдую фазу 
(матрицу). Обязательным условием является то, что частицы наполнителя должны иметь не менее одно-
го значащего геометрического размера (длина, ширина или толщина), лежащего в нанометровом диапа-
зоне (1-100 нм) [51]. 

Ксерогель – специальный гель, состоящий из пористых сетей из сшитых полимеров из которых 
удалена жидкая среда. Благодаря этому он приобретает новые свойства: уменьшается пористость и 
уменьшается давление внутри геля. Каждый ксерогель является сверхкритической жидкостью, которая 
обладает высокой плотностью, близкой к жидкости, низкой вязкостью и при отсутствии межфазных гра-
ниц поверхностное натяжение также исчезает. Коэффициент диффузии при этом имеет очень высокое 
значение - промежуточное между жидкостью и газом. Благодаря этому, ксерогели представляют боль-
шой интерес для биомедицинской сферы применения: доставки лекарственных средств, лазерной инже-
нерии, формирования скафолдов для регенерации тканей, культивировании клеток и разработки раневых 
покрытий [54]. 

Преимущества и недостатки «классических» для раневых повязок гидрогелей. Наиболее рас-
пространенными в медико-биологической практике создания раневых покрытий являются гидрогели [9]. 
В отличие от обычных сорбционных перевязочных средств (марлевых, ватно-марлевых, нетканых мате-
риалов, полимерных губок), у которых устанавливается динамическое равновесие концентрации микро-
флоры на границе «повязка-рана», биологически активные гелевые повязки обеспечивают пластифици-
рующее воздействие на ткани раны, размягчают некротические образования, диффундируют под них, 
облегчая механическое удаление нежизнеспособных тканей, и предотвращают развитие инфекции на 
поверхности раны под струпом [2]. Они создают на ране влажную среду, оптимальную для нормального 
течения процессов регенерации. Такая лечебная тактика на сегодняшний день широко применяется в 
восстановительной хирургии ран [44] т.к. влажная среда обеспечивает ускорение пролиферации клеточ-
ных структур, восстановление водного баланса и улучшение транспорта нутриентов [45] в тканях, пора-
женных термическим фактором. За счет охлаждающего действия гелевых повязок и, соответственно, 
понижения местной температуры подлежащих тканей создаются условия, препятствующие развитию 
гнойной инфекции в ране. Гидрогель способствует элиминации экссудата, подавлению микрофлоры [3]. 

Профилактика рубцов. Согласно новейшим принципам лечения рубцов, средства на основе сили-
конового геля (твердая фаза представлена соединением кремния с кислородом) используются для пер-
вичной профилактики и лечения гипертрофических и келоидных рубцов, в качестве золотого стандарта 
лечения и единственного неинвазивного профилактического и лечебного метода, у которого существует 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

достаточное количество научно обоснованных рекомендаций [49]. Силиконовые средства являются пре-
красной альтернативой более инвазивным методам лечения, так как они просты в использовании и спо-
собны вызывать минимальные нежелательные явления, такие как зуд, контактный дерматит и сухость 
кожи [21]. Считается, что эффективность этого метода в профилактике и лечении рубцов связана с окк-
люзией и последующим увлажнением рубцовой ткани [50]. Силиконовые пластины состоят из мягких 
полуокклюзионных гелевых листов из медицинского силикона, которые укреплены силиконовой мем-
браной для придания пластине повышенной прочности и удобства в использовании. Были разработаны 
жидкие составы силиконового геля с использованием того же базового длинноцепочечного силиконово-
го полимера, который используется в силиконовых пластинах. Это более поздняя форма силикона для 
лечения рубцов была специально разработана для решения некоторых проблем, возникающих при ис-
пользовании силиконовых гелевых пластин, таких как необходимость фиксации и трудности в использо-
вании пластин на больших площадях или вблизи суставов, а также на открытых участках кожи, таких как 
лицо и руки. Жидкий силиконовый гель наносится тонким слоем на кожу и высыхает с образованием 
прозрачной, гибкой, воздухопроницаемой, водонепроницаемой силиконовой пленки. К сожалению, для 
этих соединений, не разработано технологий, позволяющих применять их в качестве профилактического 
средства – они не должны применяться на открытые раны [48]. 

Для лечения ран в настоящее время используют два основных вида (типа, формы) гидрогелевых 
перевязочных средств. Первая группа изделий имеет фиксированную (прочно сшитую) трехмерную мак-
роструктуру и представляют собой эластичную прозрачную пластину различной толщины. 

Повязки этого типа обычно не изменяют свою физическую форму в процессе абсорбции раневого 
экссудата, хотя могут несколько набухать и увеличиваться в объеме. Процесс набухания продолжается 
до тех пор, пока гель не станет полностью насыщенным, т. е. не будет достигнуто равновесие между по-
вязкой и окружающей ее раневой средой. 

Изделия второго типа не имеют фиксированной структуры и представляют собой аморфные веще-
ства, способные набухать при контакте с жидкостями. По мере абсорбции вязкость этих гелей уменьша-
ется, и они растекаются по ране, принимая форму всех ее углублений. Такой аморфный гидрогель про-
должает абсорбировать жидкость до тех пор, пока не потеряет все свои когезивные свойства и не станет 
раствором полимера в ране.  

Наиболее современными считаются повязки третьего поколения, к которым относят гидрогелевые 
покрытия такие как Elasto-gel, Vigilon, Aqua-Gel. Повязки этого типа обеспечивают влажную среду, аб-
сорбируют биологические жидкости и предохраняют от накопления выделений за счет испарения воды 
внешней поверхностью повязки. Одновременно позволяют создать на ране тонкий слой собственных 
протеинов пациента (в том числе факторов роста), что считается основной причиной наблюдаемого ус-
коренного заживления ран [6]. 

Установлено, что использование гидрогелевых покрытий ран при лечении глубоких ожогов при-
водит к уменьшению воспалительной реакции и улучшению морфологических показателей как новооб-
разованной грануляционной ткани, так и глубоких тканей поврежденной кожи. Гидрогелевые повязки 
могут быть функционализированны широким рядом биологически активных гидрофильных соединений 
[62, 65], наночастицами [35], а также гидрофобными гомонами, в том числе гормонами щитовидной же-
лезы [61], оказывающими протекторный эффект при оксидантном стрессе [8], имеющем решающее зна-
чение в заживлении ран [22]. Однако у гидрогелевых повязок есть ряд существенных минусов. Во-
первых, локальное накопление выделений под гидрогелевым слоем повязки в результате кровотечения 
или чрезмерной серозно-геморрагической экссудации является патологической предпосылкой для разви-
тия воспалительных явлений в послеоперационной ране [6]. Во-вторых, гидрогелевые повязки не реко-
мендуется применять в 1-ю фазу раневого процесса при выраженной экссудации раны из-за их относи-
тельно низкой сорбционной способности [1]. В-третьих, при снятии гидрогелиевых повязок возможно 
удаление регенерированного эпидермиса из-за их свойства прилипания [30]. В-четвертых, для активных 
гидрогелевых повязок, характерен ограниченный контроль кинетики при взрывном высвобождении ле-
карств в течение первых нескольких часов, после чего следует гораздо более медленное высвобождение 
после этого [44]. Стадия раннего высвобождения может вызвать передозировку лекарственного средства 
и проблемы с токсичностью, тогда как стадия более медленного высвобождения может быть ниже тера-
певтического диапазона дозировки лекарственного средства. Это справедливо для многих синтетических 
полимеров и биополимеров, используемых для приготовления активных, включая полиуретан [52], хито-
зан [29], поли (этиленоксид) / поливиниловый спирт [16], альгинат [26], целлюлозу [15] и коллаген [31].  

Предпосылки для использования нанокомпозитных силикатных ксерогелей качестве осно-
вы раневых повязок. Чтобы преодолеть эти ограничения полимерных активных перевязочных материа-
лов, были предложены композитные полимерные керамические перевязочные материалы. В этих компо-
зитах непрерывная фаза полимера может обеспечить гибкую, когезивную матрицу покрытия раны, в ко-
торую встроена вторая дискретная фаза загруженных лекарством частиц. Непрерывная полимерная фаза 
может включать биополимеры, такие как коллаген [58] и хитозан [14], или синтетические полимеры, та-
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кие как поли (молочная кислота) (PLA) [33], поли (лактид-коликолид) (PLGA) [40], полигидроксиалка-
ноаты [47], полиуретаны [57], поливиниловый спирт [57] или поли (метилметакрилат) [33], композиты 
сополимеров тирозин-поли (этиленгликоль) (ПЭГ), полученных из поли (эфира карбоната) [64], и микро-
частиц ксерогеля на основе диоксида кремния [58]. Эти композиты обеспечивают настраиваемые систе-
мы доставки лекарств, которые могут обеспечить контролируемую доставку лекарств, приближающуюся 
к кинетике нулевого порядка. 

Нанокерамика – это тип наночастиц, впервые обнаруженных в начале 1980-х годов, состоящий из 
соединений кремния. Термин нанокерамика относится к материалам, изготовленным из ультрадисперс-
ных частиц диаметром менее 100 нм. Нанокерамика была впервые сформирована с помощью золь-гель 
процесса-формы химического осаждения раствора – который смешивает наночастицы в растворе и геле. 
Одно из главных направлений применения нанокерамики – в биомедицине и медицинских технологиях, 
в частности в восстановлении костей для потенции лекарственного эффекта ингибиторов костной ре-
зорбции [39]. Биоактивная керамика близко соответствует свойствам кости и может действовать как на-
нокаффолд, чтобы помочь поддержать рост костей. В стоматологии используют ее уникальные прочно-
стные свойства для реставрации зубов [53]. 

В процессе вышеуказанных исследований сформировались очевидные предпосылки для использо-
вания нанокерамических матриц в качестве раневых покрытий. По данным сканирующей электронной 
микроскопии для нанокерамических покрытий характерна хорошая пролиферации, миграция и прикреп-
ление стромальных стволовых клеток [24]. Плацентарные клетки демонстрируют лучший остеогенный 
потенциал в смеси с нанокерамикой [41]. Нанокерамика может быть использована для стимуляции вы-
живания, адгезии и индуцированной остеогенной дифференцировке мезенхимальных стволовых клеток 
[28]. В экспериментах на животных была продемонстрирована полная регенерация поврежденной облас-
ти кости в экспериментальном дефекте, созданном в бедренной кости крыс линии Wistar, при использо-
вании комбинации мезенхимальных стволовых клеток, полученных из плаценты, с нанокерамикой (со-
отношение Ca/P 1,58) [59]. В костной ткани наноматериалы значительно усиливают миграцию, пролифе-
рацию и коллаген продуцирующую функцию остеобластов [41]. В соединительной – пролиферацию 
фибробластов [36]. 

Вместе с тем накапливаются знания о существенных различиях в биологических эффектах, нано-
керамических материалов, связанных с эффектами наполнителей и загустителей этих композиций 
[23,24]. Это определяет широкий спектр потенциальных, биомедицинских эффектов этих соединений. 
Применение покрытых наноматериалов в ранозаживляющих повязках открывает несколько новых стра-
тегий быстрого заживления ран. Правильно разработанные наноматериалы следует подбирать таким об-
разом, чтобы минимизировать нанотоксичность в процессе заживления ран. Будущие направления нуж-
даются в новых синтетических методах получения искусственных наноматериалов для их оптимального 
использования в наномедицине и нанобиотехнологиях [18]. Компоненты ксерогеля оксида кремния, мо-
гут обеспечивать контролируемое высвобождение биоактивных веществ в рану, включая кинетику нуле-
вого порядка для широкого ряда терапевтических агентов, таких как анестетики, антибиотики и факторы 
роста [17, 19, 30, 55, 56]. Ксерогелевые материалы для создания повязок демонстрируют возможность 
регулировки и адаптации под конкретные задачи гидрофобного баланса мономеров в сополимерах, а 
также пористости, весового соотношения и содержания лекарственного средства для обеспечения же-
лаемой кинетики высвобождения лекарств [13]. Ксерогель на основе диоксида кремния демонстрирует 
превосходный локальный тканевый ответ, продукты его распада безопасны для клеток, и легко выводят-
ся из организма [38, 39], благодаря этому ксерогелевые повязки потенциально способны обеспечить тон-
ко настраиваемое контролируемое высвобождение широкого спектра биологически активных соедине-
ний [58]. Все это позволило разработать технологии для функциализации кремнесодержащих ксерогелей 
с целью обеспечения конкретных биологических эффектов: обезболивания, антибактериального дейст-
вия и др. [25].  

На сегодняшний день нами обнаружено только одно средство против шрамов и рубцов на ксеро-
гелевой основе XERAGEL (КСЕРОГЕЛЬ) BIODERMIS XSO-797, в состав которого входит диметил ме-
тилвинил силоксан Регистрационное удостоверение: РЗН 2013/1085 от 05.09.2013. Производитель: 
Biodermis, 1820 Whitney Mesa Drive, Henderson, Nevada 89014, USA (США). Отечественных аналогов нет. 
Нами показано, что ксерогели оксида титана обладают отличной фармакокинетикой. При однократном 
внутривенном введении самцам крыс Wistar в дозах 0,2, 0,1 и 0,05 мл/кг спустя 24 часа накопления ксе-
рогеля не наблюдалось ни в коже, ни в почках [5]. На модели ожога IIIБ стадии при применении ксероге-
ля в дозе 2 мл/кг выявлен ранозаживляющий эффект выигрышно отличавшийся от терапии аргосульфа-
ном, формированием более разветвлённой сети сосудов гемомикроциркуляторного русла, снижением 
признаков венозной гиперемии и более полноценным восстановлением эпидермиса раны [4]. Вероятно, 
это обеспечивается не только непосредственной стимуляцией пролиферации клеток базального и шипо-
ватого слоев, но и иными механизмами, такими как эффекты стимулирующий заживление ран эффект 
мезопористой поверхности, формируемой ксерогелем [32]. 
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Выводы. Таким образом, повязки на основе гидрогелей позволяют значительно продвинуться 
вперед в заживлении ожоговых ран, однако, их потенциал может быть значительно расширен за счет 
использования мезопористой структуры нанокерамии и ксергелей. Исследование такого рода основы для 
создания раневой повязки представляет значительный интерес как для фундаментальной, так и для прак-
тической медицины. 
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