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Рассмотрены вопросы современной тактики местного лечения ожоговых ран с применением различ-
ных лекарственных средств и временных раневых покрытий. Несмотря на разнообразие современных 
перевязочных средств для местного лечения ожоговых ран, еще нет полной удовлетворительности 
специалистов. Разработка и широкое внедрение в клиническую практику временных раневых покры-
тий, способствует улучшению результатов лечения данной категории пострадавших. Применение 
временных раневых покрытий позволяют сократить сроки восстановительного процесса, являясь 
наиболее физиологически приемлемыми покрытиями раневой ожоговой поверхности, достигая своим 
применением основной цели – раннего формирования грануляционной ткани, снижение вторичных 
воспалительных процессов. Эффективность местного лечения ожоговых ран зависит от своевременно-
го и правильного выбора препаратов в зависимости от фазы раневого процесса.
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The issues of modern tactics of burn wounds local treatment using various medications and temporary 
wound coverings were reviewed by the authors. Despite a variety of modern dressings for local treatment 
of burn wounds, the specialists are not yet fully satisfied with results. The development and widespread 
introduction into clinical practice, contribute to the improvement of treatment results in this category of 
patients. The use of temporary wound coverings reduces the recovery process, being the most physio-
logically acceptable coverings of the wound burn surface, achieving their main goal – early formation of 
granulation tissue, reduction of secondary inflammatory processes. The effectiveness of local treatment 
of burn wounds depends on the timely and correct choice of drugs depending on the phase of the wound 
process.
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Ожоговый травматизм является актуальной медицин-
ской и социальной проблемой в большинстве стран мира 
[1]. По данным ВОЗ, в мире ежегодно происходит 180 000 
случаев смерти от ожогов. Во многих странах с высоким 
уровнем дохода показатели смертности от ожогов снижа-
ются. В настоящее время коэффициент детской смертности 
от ожогов в странах с низким и средним уровнем дохода 
более чем в 7 раз превышает аналогичный коэффициент 
в странах с высоким уровнем дохода. По данным К.С. Ко-
белева с соавт. (2017), в России в 2015 г. зарегистрировано 
около 300 тыс. случаев ожоговой травмы, 100 тысяч из ко-
торых получали стационарное лечение [2].

Особое место в структуре ожоговой травмы занимает 
проблема лечения ожогов IIIА степени и так называемых 
пограничных ожогов, при которых в процесс некротизации 
вовлекается кроме эпидермиса, частично и дерма. Не-
смотря на способность к самостоятельной эпителизации 

за счет сохранившихся клеточных элементов дериватов 
кожи, процесс заживления занимает длительный период, 
является трудоемким, сопровождается формированием 
гипертрофических и келоидных рубцов, что приводит к 
значительному повышению инвалидизации пострадавших 
[3, 4, 5, 6].

Как показывает клиническая практика, изолированные 
ожоги IIIА степени встречаются редко. В основном они со-
провождаются более глубокими повреждениями (так на-
зываемые «мозаичные ожоги»), которые обычно распо-
лагаются на сгибательных поверхностях и функционально 
активных областях конечностей. При подобных поврежде-
ниях происходит формирование ожогового струпа средней 
толщины, под которым может наступить самостоятельная 
эпителизация в течение 3 – 6 недел. Впоследствии происхо-
дит рубцовое перерождение эпителизировавшихся участ-
ков, приводящее к развитию контрактур [7, 8, 9].
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Достоверная дифференциальная диагностика ожогов 
IIIА степени и глубоких ожогов, по мнению большинства 
авторов, представляет определенные трудности [10, 11]. 
Имеются данные об окончательном распознавании глуби-
ны ожогового повреждения лишь спустя 2-3 недели после 
травмы - по мере отторжения некротического струпа [12]. 
Сложность диагностики глубины ожога, особенно погра-
ничных связана также, с так называемым феноменом вто-
ричного углубления [13, 14].

Триггером гнойно-септических осложнений ожоговой 
болезни служит микробная колонизация ожоговой раны с 
последующей инвазией в подлежащие ткани (подструпное 
пространство). Если полная эпителизация поверхностных 
ожоговых ран занимает 12 – 24 суток, то глубокие ожоги 
IIIБ-IV степени в эти сроки происходит очищение раны от 
некротических тканей. Гнойно-септические осложнения 
способствуют значительному удлинению этих сроков за 
счет подавления регенераторных процессов. Соответствен-
но ухудшаются результаты лечения. В этом аспекте местное 
лечение ожоговых ран является неотъемлемой и важной 
частью комплекса лечебных мероприятий при ожогах [15, 
16, 17].

Как известно, ожоговая рана в зависимости от морфоло-
гических и функциональных изменений условно разделяет-
ся на зоны коагуляции, стаза (паранекроза) и гиперемии. 
Зона коагуляции - эта зона необратимого некроза. В зоне 
гиперемии повреждение тканей выражены в минималь-
ном объеме, микроциркуляция практически не изменена. 
Располагающаяся в середине повреждения зона стаза в 
последующем подвержена гибели вследствие нарушения 
микроциркуляции, воздействия цитокинов и свободных 
радикалов. При этом, инфекция может сыграть основную 
роль [5, 10, 18].

Исходя из вышеизложенного можно утвердит, основ-
ными задачами местного лечения ожоговых ран является 
купирование местного воспаления, создание условий для 
быстрейшего образования сухого некротического струпа, 
которая способствует снижению раневых потерь и инфи-
цированности ожоговой раны, профилактика вторичного 
углубления раны путем восстановления микроциркуляции 
в зоне стаза (паранекроза). Это способствует эпителизации 
поверхностных ожоговых ран в оптимальные сроки, сокра-
щению сроков предоперационной подготовки глубоких 
ожогов к пластическому закрытию глубоких ожогов.

Исследования по изучению роли медикаментозного 
воздействия с целью профилактики вторичных изменений 
в ожоговой ране были начаты еще в 70-годах прошлого 
века. Так, Б.П. Иашвили после экспериментов на животных 
и наблюдения за обожженными выявил, что новокаиновые 
блокады, введение гепарина и контрикала предотвращают 
углубление ожоговых ран [19].

В литературе разных лет имеются данные о примене-
нии средств, улучшающих микроциркуляцию в зоне стаза, 
таких как терминальная анестезия с использованием 5% 
водорастворимой мази анилокаина «Аникол», примене-
ние содержащего антиоксидант супероксиддисмутазу мазь 
«Содерм», витамина Е, гливенола, глюкокортикоидов, ди-
мексида и гепарина, композицию гелей «Тизоль» и «Акто-
вегин». При этом авторы отмечают, что эффективность этих 
препаратов повышается при влажном некрозе, чем при на-
личии коагуляционного струпа [20, 21, 22, 23].

Дискутабельным остается методы лечения ожоговых 
ран – сухой и влажной.

Большинство авторов отдают предпочтение высушива-
ние ожоговых ран с целью образования сухого некротиче-
ского струпа коагуляционного характера, которое реали-
зуется открытым и повязочным (полуоткрытым) способом 

с применением медицинской марли. Концепция ведения 
ран сухим методом основана на том, что формирование 
плотного сухого струпа создает неблагоприятные условия 
для размножения микроорганизмов. Сухой метод обычно 
применяют при локализации ожогов на лице, шее, про-
межности, хотя не исключено использование повязок при 
ожогах этой локализации. Использование марлевых повя-
зок с растворами антисептиков (йодинол, аквазан, бетадин, 
хлоргексидин, димексид и др.), мазями на водораствори-
мой полиэтиленгликолевой основе (левомеколь, левосин, 
офломелид) в комплексе с дополнительными физическими 
методами высушивания струпа позволяет вести рану сухим 
способом [24, 25, 26, 27].

Несмотря на свои преимущества, сухой метод лечения 
не лишена недостатков. Начавшиеся в конце прошлого века 
научные исследования по методу открытого лечения обо-
жженных в условиях регулируемой абактериальной среды 
(аэротерапевтические установки, создание изолированных 
отделений с абактериальной средой) из-за сложности тех-
нологий и громоздкости оборудования не нашли широкого 
применения [4, 13]. Другим недостатком данного метода 
лечения поверхностных и пограничных ожогов является 
проблема боли, так как сохранившиеся нервные окончания 
постоянно раздражаются. Во время смены повязок ввиду 
высокой адгезивности хлопчатобумажной медицинской 
марли неизбежно происходит повреждение новообразо-
ванного эпителия. При обширных ожогах с локализацией 
ран на тыльной поверхности туловища, верхних и нижних 
конечностей лечение сухим способом требует наличия до-
рогостоящих специальных флюидизирующих кроватей или 
«кровать-сетки» с вентилятором, что плохо переносится па-
циентами с ожирением и пожилыми [28, 29].

В литературе имеются данные о эффективности при-
менения метода лечения ожоговых ран во влажной среде, 
которое является альтернативой сухому методу лечения. 
Еще G. Winter в 60-годах прошлого века установил в экспе-
риментах, что влажная среда под окклюзионной повязкой, 
способствует миграции эпителиальных клеток по раневой 
поверхности. Shupp J.W. с соавторами [30] указывают на то, 
что при лечении ожоговых ран во влажной среде отмеча-
ется оптимизация межклеточного взаимодействия, транс-
порт питательных ингредиентов, биоактивных веществ 
(гистамин, серотонин, простагландин E2), факторов роста, 
гормонов (альдостерон, соматотропин). Также, во влажной 
среде улучшаются межклеточные взаимодействия иммуно-
компетентных (нейтрофилы, B- и T-лимфоциты, моноциты) 
и дермальных клеток, экскреция внеклеточного матрикса и 
цитокинов.

При лечении ожоговых ран перспективным в плане 
оптимизации репаративной регенерации является обеспе-
чение их протекания во влажной среде. При этом, пред-
упреждается избыточное высыхание тканей и углубление 
некроза, что является важным с точки зрения профилак-
тики рубцовых деформаций и контрактур [31]. Также, во 
влажной среде водный баланс клеток кожи, подкожно-
жировой клетчатки и мышечной ткани меньше подвержен 
к дисбалансу, предотвращается избыточная перспирация 
[32].

Использование серебросодержащих кремов и раневых 
покрытий создавая влажную среду в ожоговой ране, созда-
ют благоприятные условия для течения раневого процесса, 
существенно ускоряют эпителизацию. Этот метод является 
наиболее эффективным способом лечения пострадавших 
с поверхностными ожогами, при котором отмечается со-
кращение сроков отторжения струпа до 6 суток, а полная 
эпителизации ран – до 8 суток. Расходы на курс лечения па-
циентов сокращаются на 35% [33].

Д.А. Рузимуратов, А.Д. Фаязов, У.Р. Камилов, Ш.А. Магдиев, А.А. Набиев
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Лечение ожоговых ран во влажной среде, когда конеч-
ность погружается в полиэтиленовый контейнер с физио-
логическим раствором приводит к повышению кровотока в 
области ожога, что способствует стимуляции регенератор-
ных процессов [34]. На достаточно высокую эффективность 
лечения ожоговых ран с применением полиэтиленовых 
пакетов с кремом сульфадиазина серебра указывает Б.А. 
Парамонов с соавторами [20].

По мнению А.А.  Евтеева [35] лечение ожоговых ран 
повязкой из вискозы и вазелина является оптимальной. 
Основным преимуществом данной методики является де-
шевизна относительно других современных перевязочных 
средств. Кроме того всегда имеется возможность сочетания 
вискозы и вазелина с антисептиками, ферментами и сти-
муляторами местной регенерации в зависимости от фазы 
раневого процесса. Относительным недостатком данного 
метода лечения является недостаточная гидрофобность, 
которая приводит все же к прилипанию перевязочного 
средства к раневой поверхности с высокой вероятностью 
травматизации при перевязках.

Серебро по-прежнему представляет собой одно из ос-
новных средств для местного применения, используемых 
для профилактики и лечения инфекции в ожоговой ране 
[36]. Применение 1% мази сульфадиазина серебра считает-
ся золотым стандартом уже более 40 лет, и многие иннова-
ционные методы доставки ионов серебра в ткань обожжен-
ной области сравнивались этим препаратом. Несмотря на 
превосходные ранозаживляющие свойства современных 
перевязочных средств, относительно мази сульфадиазина 
серебра ни одна из них до сих пор не смогла продемон-
стрировать явное преимущество перед ним относительно 
инфекции в ожоговой ране. Меньшее количество смен по-
вязок, меньшая боль и большая удовлетворенность паци-
ентов были обнаружены при использовании более новых 
повязок, особенно твердых и биологических повязок [37].

В ложе раны необходима влажная среда. Однако, это 
может представлять потенциальный риск заражения ми-
кроорганизмами, которые оказывают значительное влия-
ние на процессы регенерации [38].

В современной научной литературе имеется достаточно 
публикаций о лечебных свойствах мёда. Мёд использовал-
ся в народной медицине с древних времен. Он состоит в 
основном из фруктозы, глюкозы и олигосахаридов. Фла-
воноиды (включая апигенин, пиноцембрин, кемпферол, 
кверцетин, галанин, гидразин и гесперетин), фенольные 
кислоты (включая эллаговую, кофейную, p-кумаровую и фе-
руловую кислоты), аскорбиновую кислоту, токоферол, ка-
талазу, супероксиддисмутазу), восстановленный глутатион 
и пептиды являются основными ингредиентами натураль-
ного мёда. В настоящее время мёд широко используется в 
медицине благодаря своим антибактериальным, противо-
паразитарным и обезболивающим свойствам. Антими-
кробная активность мёда может быть приписана кислому 
pH (3,2 – 4,5) в зависимости от вида. Использование мёда в 
процессе лечения ожогов имеет то преимущество, что соз-
дает влажную среду, сохраняет целостность поверхности 
ожога, поскольку он не прилипает непосредственно к ней, 
и обеспечивает бактериальный барьер, предотвращающий 
потенциальное инфицирование [39, 40, 41].

В экспериментальном исследовании, проведенном на 
мышах Febriyenti F. et all. [42] было доказано, что пленка 
из мёда очень эффективна при лечении ожоговых ран. По-
тенциальное использование натуральных компонентов в 
местном лечении ожоговых ран, в частности мёд является 
перспективным направлением.

Хитозан являются широко распространенным и от-
носительно недорогим биологическим материалом. Это 

вещество выделяется из клеточных стенок грибов рода 
Mucoraceae, экзоскелетов насекомых и скелетов беспозво-
ночных. Хитозан является биосовместимым, биоразлагае-
мым, нетоксичным, антибактериальным, неантигенным и 
увлажняющим агентом. В процессе регенерации и зажив-
ления ран хитозан играет важную роль в поддержании го-
меостаза, поскольку он может связываться с эритроцитами, 
что приводит к быстрому свертыванию крови [43, 44, 45]. 
Кроме того, хитозан способствует пролиферации фибробла-
стов, моделируя функции воспалительных клеток, оказыва-
ет положительное влияние на процесс роста грануляций 
и организацию клеток. Используемая в качестве полупро-
ницаемой биологической повязки, она поддерживает сте-
рильную среду экссудата, оптимизирует условия заживле-
ния и предотвращает потенциальное рубцевание. Хитозан 
используется в виде волокон, порошков, гранул, губок и в 
виде композитов с хлопком или полиэстером. Примерами 
повязок на основе хитина являются Dibucell, Beschitin и Хи-
топран [46, 47, 48].

Нанотерапевтические средства металлов и оксидов ме-
таллов – наночастицы золота, сербра, окиси цинка широко 
используются для лечения ожоговых ран, поскольку они 
обладают широким спектром противомикробных свойств 
[49, 50].

Наночастицы и ионы серебра являются исключительны-
ми антимикробными агентами благодаря их превосходной 
антибактериальной способности и антимикробному дей-
ствию широкого спектра против бактерий, вирусов и других 
микроорганизмов. В частности, наночастицы серебра обла-
дают лучшей противомикробной активностью, чем ионное 
серебро, благодаря их превосходным эффектам проникно-
вения и удержания. Поэтому они широко используются для 
лечения ожоговых ран [51, 52, 53].

При применении в местном лечении ожоговых ран у 
крыс в эксперименте полимерной пленки из карбоксиме-
тилцеллюлозы с наночастицами серебра (Ag-КМЦ), несмо-
тря на практически одинаковые показатели сроков полной 
эпителизации относительно группы животных, где был 
использован левомеколь, при морфологическом исследо-
вании картина является не столь однозначной. На 7-сутки 
морфологическая картина мало чем отличается в обеих 
группах. Значимая разница в течение раневого процес-
са отмечается на 15 – 30-сутки. Использование в лечении 
Ag-КМЦ стимулировало более ранние и более активные 
процессы регенерации раны, за счет формирования гра-
нуляционной ткани на 15-сутки лечения, с переходом ее в 
соединительную ткань к 30-суткам. Морфологически дока-
зано, что применение покрытий Ag-КМЦ позволяет сокра-
тить сроки восстановительного процесса, достигая своим 
применением основной цели – раннего формирования гра-
нуляционной ткани, снижение вторичных воспалительных 
процессов [54].

Довольно эффективными средствами являются совре-
менные синтетические интерактивные повязки. Относи-
тельным недостатком этого класса средств местного лече-
ния ожоговых ран являются относительно малые размеры 
и высокая цена, связанная с технологией производства. 
Далеко не все синтетические перевязочные средства обе-
спечивают влажную микросреду в ране, что является необ-
ходимым условием для эффективности работы повязок из 
текстильного материала. Для устранения этого недостатка 
возникает необходимость смачивания повязок стерильным 
раствором по мере высыхания [55].

Гидрогели – это относительно новая группа перевязоч-
ных средств. Они представляют собой высокогидрофиль-
ные макромолекулярные сети. Благодаря своим химиче-
ским свойствам, таким как, высокая чувствительность к 
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физиологической среде, содержание воды в мягких тканях 
и достаточную гибкость, они идеально подходят для за-
живления ран. Использование этих повязок имеет несклько 
эффектов, поскольку они могут накладываться практически 
на все участки тела, обладают функциями охлаждения и по-
крытия раны, бывают разных размеров и могут отводить 
тепло от раны за счет конвекции и испарения. Кроме того, 
их можно обогатит агентами с анестезирующими, питатель-
ными или противовоспалительными свойствами [56, 57, 
58].

Из множества современных синтетических повязок к 
концепции заживления во влажной среде отвечают ги-
дрофобные пленки, гидрогелевые и гидроколлоидные по-
вязки, у которых выражены свойства окклюзии и атравма-
тичности. Гидроколлоидные повязки представляют собой 
полупроницаемые мембраны с нанесенными на поверх-
ность гранулами коллоида, который впитывает раневой 
экссудат. Наиболее эффективным является использование 
этих повязок во второй и третьей фазах раневого процесса, 
когда рана очистилась от некротических тканей [59].

Ковальчук А.О. [60] в экспериментальной работе уста-
новил положительную динамику регенерации ран при ис-
пользовании полупроницаемого гидрогелевого покрытия 
«Aqua-Gel», который представляет собой композицию на-
туральных и синтетических полимеров: поливинилпирро-
лидон, полиэтиленгликоль в воде и полиуретана. На всех 
сроках экспериментального исследования наблюдалась 
полная фиксация покрытия на поверхности ран без явлений 
отслоения и лизиса. Перфорированная структура первич-
ной повязки и высокая сорбирующая способность полиу-
ретановой губки обеспечивают активный дренаж ранево-
го экссудата, создают оптимальные условия для местного 
лечебного действия регенеративного субстрата, что в свою 
очередь проявляется уменьшением отека прилегающих 
тканей, нормализацией кровообращения и более полно-
ценным восстановлением структуры пораженной дермы. 
Автор делает заключение, что закрытие ожоговых ран ком-
бинацией гидрогелевого покрытия и полиуретановой губки 
способствует активному росту грануляционной ткани, осла-
бляет воспалительную реакцию и обеспечивает эпителио-
генный эффект.

Несмотря на многообразие современных перевязоч-
ных средств для местного лечения ожоговых ран, еще нет 
полной удовлетворенности специалистов. Поэтому клини-
цисты склонны к мнению, что основой тактики местного 
консервативного лечения ожоговых ран является чере-
дование способов лечения, направленных на создание 
оптимальных условий для регенерации с использовани-
ем различных групп современных перевязочных средств 
в зависимости от локализации и площади ожоговых ран, 
фазы раневого процесса, наличия инфекции. Разработка 
технологии местного консервативного лечения ожоговых 
ран вышеуказанным способом позволяет рационально ис-
пользовать современные перевязочные средства. Конеч-
ным результатом является улучшение результатов лечения 
ожогов [61].

Принцип активной хирургической тактики лечения глу-
боких ожогов, как основной тактики современной комбу-
стиологии, требует наличия современных раневых покры-
тий. Основным метод восстановления кожного покрова 
является аутодермопластика. Невозможность одномомент-
ного окончательного закрытия обширных глубоких ожогов – 
дефицит донорских ресурсов и необходимость подготов-
ки ожоговой раны к аутодермопластике требует наличия 
в арсенале временных раневых покрытий. Примером со-
временного раневого покрытия служит «G-derm». Это 
биопластический материал, который представляет собой 

наноструктурированный полимер гиалуроновой кислоты 
и пептидного комплекса, представленный в виде пленки. 
Данным покрытием можно пользоваться и в качестве но-
сителя культивированных клеток кожи. Исследования сви-
детельствуют о том, что «G-DERM» является подходящим и 
доступным для использования в качестве матрицы для кле-
ток кожи. Свойства и пористая структура покрытия обеспе-
чивают прикрепление и равномерное распределение кле-
ток кожи не только на его поверхности, но и в толще, при 
этом клетки сохраняют свою жизнеспособность и синтети-
ческую активность, секретирую характерные для них био-
логические факторы-регуляторы раневого заживления [62].

Лечение обширных глубоких ожогов требует не только 
временное закрытие раневого дефекта, но и стимуляцию 
и моделирование собственных репаративных процессов в 
ожоговой ране. В этом аспекте биотехнологические ране-
вые покрытия занимают основное место. Биотехнологиче-
ские раневые покрытия условно подразделяются на бес-
клеточные (Suprathel, Biobrane, Integra, Биокол, Фолидерм) 
и имеющие в своем составе аллогенные или аутологичные 
живые клетки кожи – фибробласты или кератиноциты. От-
носительно новые в лечении обширных ожогов биотехно-
логические временные раневые покрытия с фибробластами 
или кератиноцитами по-другому называют дермальными 
эквивалентами кожи. Применение биотехнологических 
раневых покрытий с использованием как фетальных, так и 
зрелых аллогенных фибробластов в местном лечении об-
ширных пограничных и глубоких ожогов сокращает срок 
эпителизации в сравнении с традиционными методами 
лечения, а также способствует профилактике гипертрофи-
ческих рубцов [63].

К наиболее известным биотехнологическим клеточным 
покрытиям, применяющимся в клинической практике даль-
него зарубежья относятся Apligraf (США), Dermagraft (США), 
Cyzact (ICO-PRO), Vavelta (ICX-TRC), Alloderm, TransCyte, ко-
торые являются вариантами биологических эквивалентов 
кожи, активными клеточными компонентами которых яв-
ляются фибробласты и кератиноциты, заключенные в кол-
лагеновую мембрану [64]. Эпидермальный слой gjrhsnbz 
«Apligraf» образован аллогенными кератиноцитами и име-
ет хорошо дифференцированный роговой слой. Дермаль-
ный слой состоит из аллогенных фибробластов, культиви-
руемых на мембране из коллагена. «Apligraf» не содержит 
клеток Лангерганса, меланоцитов, макрофагов, лимфоци-
тов, кровеносных сосудов и других придатков кожи, что об-
уславливает его иммунорезистентность [65].

Активным клеточным элементом биотехнологическо-
го покрытия «Dermagraft» являются фибробласты крайней 
плоти новорожденных, культивируемые на биодеградиру-
емом полигликановом носителе. В процессе культивиро-
вания фибробласты синтезируют коллаген, факторы роста, 
гликозаминогликаны и цитокины, являющиеся компонен-
тами здоровой кожи человека [66].

К биотехнологическим раневым покрытиям относятся 
также те разновидности покрытий в которых используются 
не сами фибробласты, а выделяемые ими факторы роста. В 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского получен положительный 
опыт клинического применения раневых покрытий на ос-
нове коллагена I типа с тромбоцитарным фактором роста 
(PDGF-BB) при лечении поверхностных ожоговых ран. При 
этом сокращение сроков полной эпителизации ожоговых 
ран и стационарного лечения происходит вне зависимости 
от площади поражения [67].

На современном этапе развития технологий хирурги-
ческого лечении глубоких ожогов нашло широкое при-
менение комбинированное использование клеточных 
технологий (кератиноцитов и фибробластов) в комплексе 
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с аутодермотрансплантацией и ксенодермотрансплантаци-
ей [11].

Таким образом, на современном этапе комбустиоло-
гии как науки, проблема местного лечения ожогов при-
обретает особую актуальность. Применяемые средства 
должны быть эффективными в аспекте местного лечения 
ожоговых ран, оказывать комплекс благоприятных воздей-
ствий: изоляция раны от внешней среды, снижение риска 
инфицирования, улучшение процессов репаративной реге-
нерации, улучшение обменных процессов, препятствова-
ние образованию келоидных рубцов. Актуальной задачей 
остается совершенствование существующих и поиск но-
вых, экономически рациональных, методически простых 
способов местного лечения. В этом аспекте применение 
современных раневых покрытий представляется одной из 
перспективных направлений. Научные исследования по 
разработке более совершенных временных раневых по-
крытий остаются актуальными, так как до сих пор не соз-
дан вид покрытия, который отвечал бы всем предъявляе-
мым требованиям.
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КУЙГАН ЯРАЛАРНИ МАҲАЛЛИЙ ДАВОЛАШ 
МУАММОСИГА ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР

Д.А. РУЗИМУРАТОВ1, А.Д. ФАЯЗОВ1, У.Р КАМИЛОВ1, Ш.А. МАГДИЕВ1, А.А. НАБИЕВ2

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон
2Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Куйиш жарохатларини махаллий даволашда хозирда қўлланилаётган дори воситалари ва вақтинчалик 
тери қопламалари қўлланиши кўриб чиқилган. Куйиш жарохатларини махаллий давлашда хозир-
да турли хил боғлов воситаларининг бўлишига қарамасдан мутахассисларда тўлиқ қониқиш йўқ. 
Вақтинчалик яра қопламаларини ишлаб чиқиш ва клиник амалиётга кенг жорий етиш ушбу тои-
фадаги жарохат олганларни даволаш натижаларини яхшилашга ёрдам беради. Вақтинчалик яра 
қопламаларини қўллаш куйган яра юзасининг энг мақбул физиологик қомламалари бўлиб, яра тикла-
ниш жараёнларининг қисқаришига ва асосий мақсад иккиламчи яллиғланиш жараёнларини камайти-
риш, грануляция тўқималарининг эрта шаклланишидир. Куйган яраларни маҳаллий даволаш самара-
дорлиги яра жараёнининг фазасига қараб дориларни ўз вақтида ва тўғри танлашга боғлиқ.

Калит сўзлар: куйиш, маҳаллий даволаш, яра қопламалари, аутодермопластика, фибробластлар, 
кератиноцитлар.
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