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На сучасному етапі розвитку медицини лікування пошкоджень шкірного покриву 

неможливе без застосування засобів медичного призначення, використання яких 

спрямоване на нормалізацію мікрооточення рани, пришвидшення її загоєння та 

попередження ускладнень. У цьому огляді простежені етапи розвитку тактики лікування 

пошкоджень шкіри, подані відомості про найбільш поширені матеріали, що 

застосовуються у сучасній хірургії, та наведене їх порівняння з урахуванням ефективності, 

побічних проявів і фармакоекономічних показників. Окрему частину огляду присвячено 

матеріалам на основі хітозану – похідного хітину, що являє собою біологічно активний 

полімер, на основі якого синтезовані  комерційні та експериментальні матеріали для 

застосування в хірургічній практиці. Проаналізовані джерела свідчать про можливість 

широкого використання  похідних хітозану як із метою оптимізації та стимуляції перебігу 

загоєння рани, так і для попередження ускладнень, таких, як інфікування, утворення 

рубців, та хронізації процесу. 
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Травма шкіри призводить до утворення 

воріт, через які втрачається рідина, електроліти 

та підвищується ризик проникнення патогенних 

мікроорганізмів. При лікуванні ушкоджень 

шкіри закриття рани – першочергове завдання. 

Найбільш поширеним матеріалом для цього є 

марлеві пов’язки, проте вони забезпечують 

нетривалий ефект та відіграють роль лише 

механічного бар’єра. Тому упродовж останніх 

десятиріч проводять активні пошуки 

«ідеального» матеріалу для лікування 

ушкоджень шкіри.   

Перші свідчення про застосування 

матеріалів для лікування ран отримані із 

Шумерських клинописних табличок, де є опис 

застосування пов’язок із медом та молоком для 

прискорення загоєння опікових ран. У 

египетських папірусах, датованих 1650-1550 рр. 

до нашої ери, детально описане промивання ран 

та застосовування пов’язок із медом, 

рослинними та тваринними маслами [53]. Проте 

основний прорив у лікуванні ран із 

застосуванням штучних та природних 

матеріалів був здійснений у другій половині   

20-го сторіччя. 

 

 

Поряд із появою стерильної техніки та 

матеріалів у 19-му столітті, мабуть, однією з 

найбільш значущих ідей для зміни характеру 

перев'язувального матеріалу була концепція 

вологого загоєння ран, тобто забезпечення 

вологості тканин рани та її постійний контроль, 

на відміну від попереднього уявлення про 

необхідність зневоднення ранової поверхні. 

Початок упровадження концепції вологого 

загоєння ран поклали публікації Winter та  

Hinnman у журналі Nature [45; 87]. У цих працях 

доведено, що у свіжих ранах, які залишалися 

вологими під поліетиленовими плівками, був 

значно більшим потенціал реепітелізації, ніж у 

ранах, які залишалися сухими. Вважалося, що 

цей принцип може бути прийнятним і для 

лікування хворих із довго незаживаючими 

ранами. У 70-ті роки  ХХ століття для цього 

почали упроваджувати перші напівоклюзійні 

матеріали. Уже доведено, що ведення ран 

вологим способом прискорює видужання, 

покращує косметичний ефект, зменшує ризик 

інфекції та больового синдрому, знижує 

вартість лікування [37; 47; 52; 64]. 

Концепція вологого лікування ран не 

означає необхідність введення надмірної рідини 
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на поверхню рани. Основним завданням 

лікування є підтримка фізіологічного 

зволоження, що означає зменшення кількості 

ексудату на поверхні рани на першій фазі 

загоєння рани та підтримка оптимальної 

вологості у процесах утворення грануляцій та 

епітелізації. Через наявність надмірного 

ексудату у фазі запалення відбувається значна 

втрата вологи поверхнею, а також зростає ризик 

інфікування рани. При цьому хронічні або довго 

незаживаючі рани характеризуються 

пролонгацією фази запалення, і зменшення 

ексудату в цьому випадку може прискорити 

перехід у фазу розвитку грануляцій. Крім того, 

трофічні виразки характеризуються значною 

втратою рідини через наявність патології 

венозних та лімфатичних судин, що також 

обумовлює необхідність зменшення кількості 

рідини у рані. На стадії утворення грануляцій 

при забезпеченні адекватного зволоження може 

виникати необхідність її підтримки за 

допомогою штучних матеріалів, а за умов 

дефіциту вологи – додаткового зволоження 

поверхні рани.  

Таким чином, усі матеріали для 

забезпечення вологого ведення ран можна 

поділити на 3 групи: 1) матеріали-сорбенти; 2) 

пов’язки, що забезпечують підтримку 

оптимальної гідратації рани та 3) зволожувальні 

покриття. На сьогодні в Європі та Сполучених 

Штатах Америки зареєстровано більше ніж 400 

засобів медичного призначення для лікування 

ран, серед яких є альгінати, піни, гідрогелі, 

гідроколоїди та напівпроникні плівки [58; 64; 

66]. 

Сорбуючі пов’язки є, безумовно, 

необхідними в разі гіперпродукції ексудату з 

поверхні рани. На відміну від традиційних 

матеріалів, таких, як марля, сорбенти мають 

високий потенціал поглинання вологи та здатні 

до їх утримання, що значно збільшує час між 

перев’язками. На цей час препаратами вибору є 

піни та альгінати кальцію [40].  

При формуванні грануляцій та утворенні 

сполучної тканини сорбенти можуть 

зневоднювати поверхню рани. Саме тоді 

необхідно підтримувати природну вологість, що 

може бути забезпечене гідроколоїдними та 

проникними плівковими покриттями. При 

висиханні поверхні рани та формуванні струпа 

виникає необхідність додавання вологи на 

поверхню рани для забезпечення процесів її 

епітелізації. У цьому разі застосовують 

гідрогелі, у складі яких менше полімерів та 

загусників і більше вологи.  

Крім регуляції вологості рани, основними 

завданнями сучасних матеріалів є не лише 

вплив на рівень вологості, а й підтримка та 

регуляція рівня активних хімічних речовин [65]. 

Дослідження показали, що довго незаживаючі 

рани різної етіології мають подібний 

біохімічний профіль, а саме: підвищення рівня 

протеаз, дисбаланс цитокінів і факторів росту, 

гіпоксію тканин та наявність мікробної 

контамінації [36; 55]. Також у хронічних та 

довго незаживаючих ранах виявлено збільшення 

старіючих клітин, які характеризуються 

зменшенням рівня проліферації та міграції, 

зниженням відповіді на дію факторів росту та 

продукції білків позаклітинного матриксу. 

Кількість старіючих клітин може бути 

відповіддю на порушення біохімічного профілю 

рани. Так, доведено зменшення активності 

молодих фібробластів після контакту з 

ексудатом із трофічної виразки [13; 20]. Тому на 

медичному ринку з’являються нові матеріали, 

функція яких не обмежується контролем 

вологості рани, а спрямована, в тому числі, й на 

корекцію порушень мікрооточення ранової 

поверхні.  

Загалом аналізуючи методи лікування ран та 

сучасний ринок медичних засобів, можна 

стверджувати, що ідеальний матеріал для 

лікування пошкоджень шкіри повинен бути 

нетоксичним, апірогенним, не мати подразливої 

та антигенної дії, забезпечувати підтримку 

вологого середовища в рані, бути бар’єром для 

мікроорганізмів або мати антимікробні 

властивості, бути проникним для газів та 

стимулювати процеси регенерації.  

На цей час усі матеріали можна поділити на 

три категорії: біологічні, синтетичні та 

композитні, які у своєму складі мають як 

штучний так і біологічний матеріал.  

У клінічній практиці використовують 3 

основні природні біологічні покриття для 

лікування пошкоджень шкіри – алошкіру, 

отриману від померлих; ксеношкіру, одержану 

від тварин, переважно свиней та оброблену для 

видалення антигенів; людський амніон. 

Використання цих покриттів забезпечує 

вирішення чотирьох основних проблем – 

забезпечення адекватного гемостазу, зменшення 

втрати рідини з поверхні ран, зменшення 

мікробної інвазії та полегшення больового 

синдрому [76]. Алогенна людська шкіра 
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використовується в клінічній практиці 

упродовж кількох десятиліть і зарекомендувала 

себе як матеріал вибору у багатьох країнах 

світу.  

Раннє використання алошкіри для закриття 

дефекту сприяє зменшенню запалення та 

больового синдрому, частоти інфекційних 

ускладнень та прискорює утворення грануляцій. 

Алошкіра більш ефективна, ніж ксеношкіра та 

амніотична мембрана. Проте, незважаючи на 

новітні механізми стерилізації та обробки, є 

ризик передачі інфекції, особливо вірусної та 

пріонної етіології. Також алошкіра може 

зберігати антигенні властивості і в разі розвитку 

імунологічної реакції погіршити перебіг 

репаративного процесу. Значною проблемою є 

також етичні норми забору та зберігання шкіри. 

У багатьох країнах, зокрема і в Україні, 

законодавчо до кінця не врегульовані питання 

використання алошкіри [54].  

У нашій країні ксеногенна ліофілізована 

свиняча шкіра є найбільш поширеним 

біологічним матеріалом для закриття дефектів 

шкіри. Перевагами цього покриття є досить 

прості методики його отримання, зберігання та 

транспортування. Застосування ксеношкіри 

приводить до покращання епітелізації, 

зменшення мікробного навантаження на рану. 

Деякі дослідження доводять наявність 

знеболювальної дії. При цьому порівняння 

даного матеріалу з алошкірою свідчить про 

переваги останньої. Можливо, у процесі 

обробки ксеношкіра втрачає деякі компоненти 

епідермісу та дерми, що знижує біологічну 

активність цього покриття. Застосування 

ліофілізації, обробки антибіотиками тощо 

значно зменшує ризик антигенного 

навантаження та занесення інфекції, проте не 

виключає їх.  

Амніотична оболонка після тривалих 

досліджень не рекомендується для 

використання як покриття дефектів шкіри через 

її високу біологічну активність та здатність до 

інфікування. 

Загалом, незважаючи на цілий ряд 

позитивних властивостей, біологічні матеріали 

мають значні обмеження до застосування, такі, 

як висока антигенність, низька адгезивність, 

ризик інфікування пацієнта, та порушують 

багато етичних питань. 

Велика кількість пов’язок, що з’явилися на 

ринку медичних засобів, має у своєму складі 

біологічні субстрати. Ці біоматеріали, як 

правило, є похідними позаклітинного матриксу 

та призначені для впливу на процес регенерації, 

а не лише на підтримку вологості в рані. Вони 

часто мають біодеградуючі властивості та 

можуть викликати клітинну відповідь, яка 

відсутня у синтетичних матеріалах [60].  

Перші біокомпозитні матеріали для 

пластики дефектів шкіри та інших тканин 

з’явились у 80-х роках ХХ століття на основі 

колагену та глікозаміногліканів [43; 75]. Ці 

матеріали мають стимулювальний вплив на 

процеси міграції клітин, синтез позаклітинного 

матриксу та можуть бути субстратом для його 

утворення. Формами випуску цих матеріалів є 

гелі, пасти, порошки, гранули, губки та пористі 

покриття. Вважається, що екзогенний колаген 

має ті самі ефекти на клітини рани, як і 

ендогенний. У культурі клітин доведено його 

хемотаксичні властивості на фібробласти та 

макрофаги [57]. Також доведено, що тривимірна 

сітка колагенових губок може бути остовом для 

прикріплення фібробластів та інших клітин 

шкірного матриксу і стимулювати його 

проліферацію. Деякі пов’язки мають у своєму 

складі гіалуронову кислоту, що також відіграє 

значну роль у загоєнні ран. Ці матеріали 

зарекомендували себе у лікуванні трофічних 

виразок шкіри різної етіології [3; 5]. На сьогодні 

на медичному ринку наявні кілька десятків 

матеріалів на основі цих біополімерів, проте є 

дані щодо наявності в них деяких ускладнень, 

що спонукає дослідників до вивчення інших 

природних полімерів як основи для 

конструювання біокомпозитних матеріалів. 

Одним із факторів, що впливають на 

загоєння рани, є рівень протеолітичних 

ферментів. Так, у довго незаживаючих ранах 

констатується підвищений рівень ензимів – 

матричних металопротеаз [64]. Ці ферменти у 

підвищеному рівні знаходяться в рані на 

першій, запальній, стадії ранового процесу та 

забезпечують проникність клітин запалення 

вглиб рани і контролюють рівень факторів 

міграції. Наприкінці першої фази загоєння їх 

рівень значно знижується, забезпечуючи 

початок формування грануляційної тканини. У 

хронічних виразках рівень матричних 

металопротеаз залишається на стабільному 

рівні, що обумовлює процеси деградації 

новоутвореного міжклітинного матриксу та 

перешкоджає формуванню грануляцій із 

подальшою епітелізацією. При цьому 

підвищений рівень ферментів виявляють у 
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хронічних ранах різної етіології, включаючи 

трофічні виразки, бактеріальні ускладнення 

тощо. На цей час у практиці лікаря є 

композитний матеріал, який складається із 55 % 

бичачого колагену та 45 % відновленої 

целюлози. Ксеногенний колаген здатний 

зв’язувати металопротеази, таким чином 

зменшуючи їх дію на екстрацелюлярний 

матрикс. З іншого боку, відновлена целюлоза 

має здатність захищати білки позаклітинного 

матриксу від дії активної металопротеази [81; 

84]. 

Наприкінці 20-го століття на медичний 

ринок були випущені матеріали з 

антимікробною дією, що забезпечують 

безперервне або пролонговане вивільнення 

антисептичного засобу на поверхню рани з 

одночасною регуляцією вологого стану 

поверхні. Одним з активних антимікробних 

засобів є йод, який у поєднанні з кадексомером 

крохмалю утворює пасту. Крохмаль здатний до 

поглинання великої кількості вологи, яка 

призводить до поступового вивільнення 

активного йоду, що забезпечує антимікробну 

дію. Цей матеріал був вивчений у 9 

рандомізованих контрольованих дослідженнях 

при лікуванні гострих ран [78] та у 2 

дослідженнях щодо лікування трофічних 

венозних та діабетичних виразок [7]. 

Результати, отримані в дослідженнях, свідчать, 

що матеріал має не тільки антибактеріальну дію, 

а й позитивно впливає на процеси загоєння 

дефекту порівняно зі звичайними марлевими 

пов’язками чи активними компонентами (йодом 

та крохмалем) окремо. 

Срібло також є антибактеріальним агентом, 

його часто застосовують у ранових матеріалах, 

наприклад, гідрогелі, пов’язки та гідроколоїди 

на основі колагену. Повільне вивільнення 

металу забезпечує сталий антибактеріальний 

ефект. Є два основних способи внесення срібла 

в матеріал – це утворення металевої плівки та 

внесення в композит солей металу. Деякі 

дослідження засвідчують позитивний вплив 

альгінатів срібла не тільки на зменшення 

мікробної контамінації, а й на прискорення 

загоєння ран, у тому числі й хронічних венозних 

виразок [31; 48]. 

Загалом матеріали на основі біологічних 

полімерів є високоефективними при лікуванні 

ран різної етіології, але здатні викликати імунну 

відповідь та досить дорогі, що обмежує їх 

широке використання. 

Синтетичні матеріали займають провідне 

місце у лікуванні ран різної етіології, мають 

довготривалий період розпаду, не мають 

антигенних властивостей та не викликають 

запальної реакції. Багато матеріалів здатні 

регулювати ступінь вологості, мікробної 

контамінації, проте мають різний 

стимулювальний вплив на швидкість загоєння 

рани [1; 32; 50]. 

На сьогодні є докази позитивного впливу на 

лікування ран різної етіології та глибини таких 

полімерів, як полігідроксіетилметакрилат, 

поліетиленгліколь [46], співполімерів етилен- та 

пропіленоксидів [68], похідних гіалуронової 

кислоти та хондроетинсульфату [42], а також 

желатину [8]. 

Останніми роками збільшилася кількість 

досліджень щодо можливості застосування як 

основи для біологічно активних матеріалів 

хітозану, який є похідним природного полімеру 

хітину. Хітозан має цілий ряд властивостей, які 

обумовлюють його використання як матеріалу 

для пластики дефектів шкіри, – відновлюваність 

ресурсів, відсутність токсичності, апірогенність, 

гемостатичні та бактеріостатичні властивості, 

біосумісність та біодеградація. Також цей 

матеріал здатний стимулювати процеси 

регенерації та перешкоджати утворенню шрамів 

[39; 67; 72; 73; 79]. За даними Bottomley et al., 

матеріали на основі хітозану можуть також 

стимулювати секрецію медіаторів запалення, 

таких, як інтерлейкін-8, простагландин Е, 

інтерлейкін-1β тощо [56; 86]. Публікації 

останніх років свідчать про використання 

хітозану як одного зі складників біоматеріалів. 

Так, на цей час є дані щодо виробництва на 

основі даного матеріалу гідрогелів [12], 

мембран [10; 28; 38; 71], нановолокон [29; 77], 

мікро- та наночастинок [24; 62; 69; 70] та губок 

[23; 49]. 

Використання хітину та хітозану для 

виробництва волокнистих матеріалів, що 

складаються із нановолокон біополімеру, 

засвідчило наявність у них таких властивостей, 

як антибактеріальна дія [30], стимуляція 

міграції фібробластів та синтезу 

глікозаміногліканів [35] і прискорення загоєння 

рани [51]. Нановолокна хітозану також 

використовувались як складова матеріалу на 

основі акрилової кислоти чи 

ізопропілакриламіду та колагену. Ці матеріали 

мають високий ступінь абсорбції, задовільні 
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антибактеріальні та стимулювальні властивості 

[85].  

Kossovich et al. проводили дослідження 

можливості застосування нановолоконного 

матеріалу на основі хітозану для лікування 

поширених опіків ІІІа та ІІІb ступенів. 

Результати свідчать про наявність високої 

сорбційної активності матеріалу, адекватної 

вентиляції рани та її захисту від інфекції. На 

додаток відмічалося прискорення загоєння 

поверхні порівняно із традиційним лікуванням. 

При цьому біодеградація матеріалу зменшувала 

кількість перев’язок та знижувала 

травматизацію ранової поверхні [4]. В іншому 

дослідженні використовувався композит 

хітозану та шовкового фіброїну, який показав 

високі антибактеріальні властивості та 

задовільну адгезію фібробластів на поверхні 

тривимірної структури матеріалу [34].  

Гідрогелеві матеріали на основі хітину та 

хітозану показали їх високу здатність 

прискорювати загоєння ран різної етіології. На 

тваринних моделях доведена значна перевага 

застосування гідрогелів перед хітозановими 

непористими мембранами [19]. Гідрогель на 

основі водорозчинного хітину застосовувався 

для аплікацій на ранову поверхню шкіри кролів 

та довів свою ефективність щодо зменшення 

запалення та стимуляції міграції фібробластів 

[44].  

Проведені дослідження двошарового 

гідрогелю на основі хітозану з ригідним 

вологопольним нижнім шаром для забезпечення 

абсорбції та гнучким верхнім – для можливості 

моделювання поверхні рани. Дослідження на 

свинях показало, що цей матеріал здатний 

стимулювати ріст судин та міграцію макрофагів 

і фібробластів у зону травми [83]. На культурі 

фібробластів доведені висока здатність до 

адгезії клітин на поверхні гідрогелю та 

відсутність цитотоксичного ефекту [9]. Для 

підвищення функціональності гідрогелевих 

пов’язок до хітозану додавалися такі активні 

інгредієнти, як гепарин [74], альгінати та 

флукоїдан [48], полівінілакрил та гліцерил [21], 

міноциклін [41]. Крім основної дії, ці матеріали 

забезпечують наявність додаткових 

властивостей, таких, як гідрофільність, 

антимікробна дія, стимулювання загоєння ран 

тощо. 

Формування мембран на основі хітозану 

здатне забезпечити зменшення швидкості 

біодеградації, забезпечити наявність 

адсорбуючої та антимікробної дії. Крім того, 

мембрани на основі полімеру є прозорими, що 

забезпечує можливість спостереження за 

поверхнею рани без зміни покриття: це зменшує 

її травматизм [15]. Є дослідження щодо 

введення до складу мембран стимуляторів 

росту, таких, як фактор росту фібробластів. 

Інкорпорація активної речовини до складу 

мембрани дозволяє забезпечити її пролонговану 

дію за рахунок повільного вивільнення в міру 

деградації хітозану [27]. У дослідженнях 

Burkatovskaya et al. доведена гемостатична 

властивість хітозанових мембран, що дозволяє 

зменшити частоту ускладнень при веденні 

глибоких пошкоджень шкіри різної етіології 

[26]. Останніми роками проводяться 

дослідження з формування мембрани з 

гідрогелю хітозану товщиною 0,1 мм, яка 

забезпечує задовільні сорбційні властивості, 

антимікробну дію та є проникною для кисню 

[2].  

Останніми роками зросла кількість 

досліджень із виробництва комбінованих 

мембран на основі хітозану. Додатковими 

інгредієнтами при цьому є колаген, 

глікозаміноглікани [25], поліетиленгліколь 

діакрилат [17], альгінати [14], гіалуронова 

кислота [18], дигідроетилметакрилат [80] тощо 

для підвищення механічних та біологічних 

властивостей матеріалу. 

Є дані щодо синтезу композиту на основі 

хітозану та желатину [11].  На тваринних 

моделях автори довели відсутність токсичності, 

пірогенності та подразнення шкіри та слизової 

оболонки ока під час застосування цього 

композиту. Антибактеріальні властивості 

хітозан/желатинового комплексу відзначалися 

на рівні ципрофлоксацину та пеніциліну щодо 

кишкової палички та золотистого стафілокока. 

При цьому застосування матеріалу привело до 

прискорення утворення колагенового матриксу 

новоутвореної шкіри.     

Підвищення антимікробної активності 

хітозанових мембран досягається також за 

рахунок введення до їх складу наночастинок 

срібла. Така комбінація призводить до 

зростання бактерицидної активності хітозану та 

здатна стимулювати регенеративні процеси в 

рані [59]. Ricardo J. B. Pinto та співавтори 

показали високий ступінь антибактеріальної 

активності щодо до Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae та Escherichia coli 

нанокомпозитних матеріалів на основі хітозану 
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із додаванням наноколоїдного срібла. При 

цьому ступінь активності не залежав від 

водорозчинності інгредієнтів, проте мав 

залежність від відсотка срібла та був найвищий 

при концентрації останнього в матеріалі 1 % [6; 

82]. Додаткове введення оксиду цинку до 

срібловмісних мембран дозволяє значно 

підвищити антибактеріальні властивості 

матеріалу стосовно Bacillus subtilis, E. coli, S. 

aureus, Penicillium, Aspergillus та Rhizopus [46; 

16]. 

Одночасне введення до покриттів на основі 

хітозану прокоагулянтів (поліфосфату) та іонів 

срібла дозволило значно зменшити тривалість 

кровотечі, збільшити адгезію тромбоцитів на 

поверхні рани та значно зменшити мікробну 

контамінацію ушкодженої поверхні [22]. 

Окремим видом матеріалів для закриття ран 

є губки на основі хітозану. Цей матеріал є 

гідрофільним, здатним до високого ступеня 

абсорбції рідини, проникним для клітин, проте 

має низькі механічні характеристики [9].  

Існують також дослідження щодо введення до 

складу губки антимікробних препаратів [61] та 

оксиду цинку [63]. F.-L. Mi та співавторами 

описаний синтез хітозанової губки з 

асиметричною пористістю, що дозволяє 

контролювати вивільнення рідини з рани та 

підтримувати оптимальну швидкість 

газообміну, запобігаючи при цьому 

проникненню в рану патогенних 

мікроорганізмів [33]. 

Таким чином, сучасна хірургія має цілий 

арсенал матеріалів для лікування ран різної 

етіології, глибини та ускладнень. Вибір засобу 

для ведення рани при цьому ґрунтується на 

властивостях покриття, особливостях перебігу 

захворювання та економічній спроможності 

пацієнта. На жаль, більшість наявних в Україні 

сучасних перев’язувальних матеріалів є 

закордонними та мають високу ціну, що 

обмежує їх застосування у клінічних умовах. 

Єдиним виходом із цієї ситуації є розроблення 

вітчизняних матеріалів на основі доступних 

похідних із застосуванням простих технологій 

синтезу. Перспективним матеріалом при цьому 

є хітозан та його похідні, на основі яких можуть 

бути створені полімерні композитні матеріали з 

широким спектром властивостей для 

застосування в хірургії, комбустіології та 

відновній медицині. 
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МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕФЕКТОВ КОЖИ:  

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОИЗВОДНЫХ ХИТОЗАНА  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Погорелов М. В., Корниенко В. В., Ткаченко Ю. А., Олешко А. Н. 

Сумский государственный университет 

ул. Римского-Корсакова, 2, Сумы, Украина, 40007 

 

На современном этапе развития медицины лечение повреждений кожи невозможно без 

использования медицинских средств, действие которых направлено на нормализацию микроокружения 

раны, ускорение ее заживления и предупреждение осложнений. В этом обзоре рассмотрены этапы 

развития тактики для лечения повреждений кожи, представлена информация о наиболее 

распространенных материалах, которые используются в современной хирургии. Так же мы сравнили эти 

медицинские средства, учитывая их эффективность, побочные действия и фармакоэкономические 

показатели. Отдельное место отведено обзору материалов на основе хитозана – производного от хитина, 

который является биологически активным полимером и на основе которого были синтезированы 

коммерческие и экспериментальные материалы, используемые в хирургической практике. 

Проанализированные источники свидетельствуют о возможности широкого применения производных 

хитозана как с целью оптимизации и стимуляции процесса заживления раны, так и для предупреждения 

осложнений, таких, как инфицирование, образование рубцов и хронизация процесса. 

Ключевые слова: дефекты кожи, медицинские средства, хитин, хитозан.  

 

MATERIALS TO TREAT THE SKIN DEFECTS:  

CHITOSAN DERIVATIVES AND PERSPECTIVES FOR THEIR APPLICATION 

( LITERATURE REVIEW) 

Pogorielov M. V., Kornienko V. V., Tkachenko Yu. A., Oleshko O. M.  

Sumy State University 

2 Rymskogo-Korsakova St., Sumy, Ukraine, 40007 

 

Nowadays it is impossible to treat the skin defects without certain medicines. These drugs are aimed to 

normalise the microenvironment, enhance the healing process and prevent further complications. The literature 

review analyzes the steps how wound therapy develops. It also informs about the widely applied materials in 

surgery and compares these materials due to their efficiency, side effects and pharmacological and economical 

features. The part of review is devoted to study chitosan-based materials – a derivative of chitin that is a 

biologically active polymer. Some commercial and experimental materials have been synthesized from chitin to 

be later applied in surgery. The references confirm that chitosan derivatives may be widely applied both to 

optimize and stimulate the healing process, and to prevent complications (infections, scars and the chronic 

process).  

Key words: skin defects, medicines, chitin, chitosan.  

 


