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Збройне протистояння в районі проведення антите-
рористичної операції / операції Об’єднаних сил (АТО/
ООС), що розпочалось у 2014 р. та трансформувалось 
у гібридну війну, триває донині. За даними, що надані 
управлінням Верховного комісара ООН з прав людини, 
за період з квітня 2014 до кінця 2020 року жертвами 
військового конфлікту стали понад 40 тис. осіб, понад 
4 тис. військовослужбовців загинули, більше ніж 12 
тис. отримали поранення [1]. За видами ураження 
поранення мають чітку градацію: до 60 % припадає на 

мінно-вибухові, 20–22 % ‒ поєднані, 10–13 % – мно-
жинні поранення [2]. Ці дані свідчать про актуальність 
проблеми лікування ран для систем охорони здоров’я – і 
військової, і загальнодержавної.

Нині основними завданнями процесу лікування ран 
вважають вплив на основні фактори патогенезу: швидке 
очищення рани від гнійного ексудату, бактеріостатичний 
вплив на ранову мікрофлору, пригнічення запально-ін-
фільтративних і прискорення репаративних процесів 
[3,4]. Відомо, що комплексне лікування ран, які мають 
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В огляді узагальнено відомості щодо асортименту сучасних ранових покриттів (пов’язок), які є на фармацевтичному рин-
ку. Досліджена група засобів містить велику кількість похідних із різною природою основи-носія та комбінацією активних 
фармацевтичних інгредієнтів. Визначили, що розроблення нових ранових покриттів передбачає реалізацію комплексного 
впливу на рановий процес, який досягається багатошаровою структурою ранових покриттів (пов’язок) із чітко зумовленими 
функціями кожної складової: контактний шар знижує адгезію до поверхні рани, сорбційний шар забезпечує незворотну 
сорбцію, утримання та інактивацію ексудату рани, фармакологічно активний шар чинить вплив на провідні фактори пато-
генезу ранового процесу, а зовнішня ізолювальна мембрана створює ранову оклюзію.
Висновки. Події останніх років, пов’язані з проведенням АТО/ООС на території України, засвідчують невирішеність про-
блеми лікування бойової хірургічної травми і для медичної служби Збройних Сил, і для національної системи охорони 
здоровʼя. Це обґрунтовує необхідність розширення асортименту ранових покриттів (пов’язок) комплексної дії для потреб 
військової медицини. Виявили перевагу застосування в гнійно-запальній і некротичній фазах розвитку ранового процесу 
належних покриттів (пов’язок) із сильно вираженою осмотичною активністю, яким притаманна низька адгезія до ранової 
поверхні та антибактеріальна активність. Для застосування на наступних фазах ранового процесу рекомендовані засоби з 
помірною осмотичною активністю, що мають комбінацію антибактеріальних і репаративних властивостей. У заключній фазі 
ранового процесу покриття мають запобігати висиханню ранової поверхні, захищати та, якщо це можливо, сприяти росту  
грануляцій.

Current aspects of the wound process treatment using dressings (bandages)
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The review provides information concerning the assortment of modern wound dressings (bandages) which are presented on 
the pharmaceutical market. The studied group of dressings varies widely in chemical composition and active pharmaceutical 
ingredients. It has been determined that the development of modern wound dressings provides for the realization of a complex effect 
on the wound process, which is achieved by the multi-layer structure of the dressing (bandages) with clearly defined functions of 
each component – the contact layer reduces adhesion to the wound surface; sorption layer provides irreversible sorption, retention 
and inactivation of wound exudate; pharmacologically active layer influences the main factors of wound process pathogenesis; 
outer isolating membrane generates wound occlusion.
Conclusions. The events of recent years which related to the Anti-terrorist operation / the Joint Forces Operation in Ukraine 
indicate the unresolved problem of combat surgical trauma treatment. This is an important issue for the Medical services of 
the Armed Forces and the health care system of Ukraine. This necessitates expanding the range of wound dressing (bandages) 
with combined action for military medicine. It has been determined that the treatment in the purulent-necrotic phase of the wound 
process, it is advisable to use wound dressings with strong osmotic and antibacterial activity and low adhesion to the wound 
surface. In the second phase of the wound process, it is advisable to use wound dressings with moderate osmotic activity and a 
combination of antibacterial and reparative properties. In the final phase of the wound process, wound dressings should prevent 
drying of the wound surface as well as protect and stimulate the growth of granulations.
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різний ґенез, передбачає насамперед хірургічну оброб-
ку. Проте не втрачають значущості способи місцевого 
лікування, що забезпечують реалізацію патогенетичної 
спрямованості відповідно до певної фази ранового про-
цесу, а також простоту застосування й економічність під 
час використання сучасних пов’язок, ранових покриттів 
і лікарських засобів топічної дії [5,6].

Мета роботи
Шляхом огляду й аналізу відомостей наукової літератури 
з наукометричних баз здійснити ретроспективний аналіз 
розвитку поглядів на ранові покриття як засіб лікування 
пораненого, систематизувати значну кількість ранових 
матеріалів і лікарських засобів для місцевого лікування 
ранового процесу.

Результати
Серед сучасного потужного арсеналу розроблених 
засобів лікування ран важливу роль відіграють ранові 
покриття. Фахівці ставлять певні вимоги до «ідеального» 
ранового покриття:

– створення оптимального мікросередовища для 
загоєння рани;

– нівелювання потрапляння мікрофлори;
– досить висока абсорбційна здатність щодо рано-

вого ексудату;
– достатня проникність для кисню й вуглекислоти, 

що необхідні для забезпечення перебігу репаративних 
процесів;

– еластичність, забезпечення можливості моделю-
вання поверхонь зі складним рельєфом;

– проникність для води, проте здатність не висушу-
вати дно рани;

– відсутність антигенної, пірогенної, токсичної, міс-
цевої подразнювальної та алергійної дії [7].

Ця група засобів доволі диференційована за хіміч-
ним складом основи, введеними до неї фармацевтични-
ми речовинами та зручна для практичного використання. 
Її основний структурний елемент – еластична полімерна 
плівка (гідрофобна чи гідрофільна), що не розчиняється 
в ексудаті рани [8]. Скринінг-аналіз дав змогу підсумува-
ти відомості щодо понад 300 ранових покриттів, які пере-
бувають на різних стадіях розроблення [7,9,10]. Перелік 
таких лікарських засобів на світовій фармацевтичній 
арені постійно збільшується. Так, нині 45 компаній США 
випускають майже 125 найменувань ранових пов’язок і 
понад 2000 їхніх різновидів. Також розширюється асор-
тимент цієї групи засобів, що виробляються у Західній 
Європі та Україні [11,12]. Разом з тим, універсальний 
препарат для лікування усіх можливих фаз ранового 
процесу: запалення (гнійно-некротична), генерації (гра-
нуляції), реорганізації рубця з епітелізацією [13] ‒ нині 
не розроблено.

Фахівці розробили чіткі класифікаційні варіанти 
щодо ранових покриттів. Так, залежно від властивос-
тей розрізняють 4 групи: сорбційні, захисні, покриття з 
вмістом активних фармацевтичних інгредієнтів, атрав-
матичні [4,14]. За формою виготовлення та можливим 
способом застосування – гелеутворювальні покриття, 
губки, плівки та плівкоутворювальні аерозолі, комбінова-

ні композиції. Залежно від стійкості покриття розрізняють 
біоінертні форми (передусім із синтетичних матеріалів) 
та біодеградувальні (виготовляють із природних по-
лімерів, як-от желатин, хітозан, колаген; вони можуть 
розсмоктуватися) [7,15,16].

Ефективність покриттів для лікування ран значною 
мірою визначається їхніми сорбційними властивостя-
ми. Класичними сорбентами, що їх першими почали 
використовувати в медичній практиці, стали целюлоза 
та її похідні. Це зумовлено економічною доступністю 
їх виробництва та простотою стерилізації (ES, Peha, 
Mulpa, Zemuko – ФРН, Surgipad, Topper – США). Надалі 
на основі целюлозного матеріалу розробили комбіновані 
сорбційні пов’язки, яким притаманна тривимірна здат-
ність до поглинання ‒ Relis II (США), Melolin (Велика 
Британія), Ztuvit Fil-Zellin (ФРН) [4,14].

Розрізняють гідрофільні та гідрофобні сорбенти. 
Гідрофільні сорбенти застосують для лікування ран у I 
фазі ранового процесу. З-поміж гідрофобних сорбентів 
розрізняють вуглецеві, кремнійорганічні, поліметилси-
локсанові, поліуретанові [9,14].

Гідроколоїдні пов’язки призначають для лікування 
неінфікованих ран, вони ефективні в I фазі ранового про-
цесу й, особливо, при переході до II фази, для лікування 
ран, що характеризуються помірною ексудацією [4].

Захисні пов’язки призначають для запобігання по-
траплянню мікроорганізмів на ранову поверхню, а також 
уповільнення чи обмеження випаровування вологи. Їхній 
основний структурний елемент – еластична полімерна 
плівка. Розрізняють 2 групи таких пов’язок: покриття 
в готовому вигляді та покриття, що утворюються на 
рановій поверхні. До покриттів першої групи належать 
поліетилен, поліпропілен, полісилоксани, полівінілхло-
рид, поліетилакрилат і силікон. Разом із гідрофобними 
полімерами використовують і гідрофільні плівки, що не 
розчиняються в рановому ексудаті: сополімери акрил-
акрилату з вінілацетатом та іншими мономерами або 
плівки з полівінілового спирту і полівінілпіролідону (по-
вʼязки Duoderm (США), Opraflex (ФРН), Epigard (США), 
Sincrit (Чеська Республіка) [17,18].

Покриття другої групи, що утворюються безпосеред-
ньо на рановій поверхні, – аерозольні композиції. Після 
їх нанесення на рану внаслідок випаровування розчин-
ника виникає плівкове покриття: Ліфузоль (рф), Acutola 
(Чеська Республіка), Nobecutan (Швеція), Linquidoplast 
T (ФРН). Останнім часом з’явились покриття з хітозану 
– деривата хітину омарів, що являють собою напів-
проникну біологічну мембрану, розміри пор якої можна 
моделювати в процесі технологічної обробки (Chitosan, 
Велика Британія, Тайвань) [14,17].

Пов’язки з лікарськими речовинами використову-
ють для посилення лікувальної дії ранових покриттів, 
до їх складу включають антибіотики, сульфаніламіди 
(Soframycin dressing, США; Асеплен-К та Асеплен-Д, рф; 
Лінкоцел, республіка білорусь), нітрофурани (Betasom 
hydrogel dressing, ФРН), ксероформ (Xeroform gause, 
Велика Британія), іони срібла (Ag-Acticoat, Канада; 
Actisorb plus, США) [9,14,17].

Атравматичні пов’язки забезпечують менше прили-
пання покриття до рани внаслідок нанесення на частину 
сорбційної повʼязки, що обернена до рани, тонкої плівки 
гідрофобного полімеру, котрий не прилипає до рани, 
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як суцільного або перфорованого шару (Н-А-Dressing, 
США; Melolin, Велика Британія) [4,17].

Розроблено та широко використовують також 
пов’язки, що прилипають, але є менш травматичними. 
Їх виготовляють на основі природних і синтетичних по-
лімерів: альгінатів (Альгіпор, рф), розчинного колагену 
(Taurolin-Gel, Швейцарія; Комбутек, рф) або їх комбінацій 
(Fibracol, США) [14,19].

Отже, фахівці з різних країн розробили чималий 
арсенал лікувальних перев’язувальних засобів. Сучасні 
технологічні тенденції здебільшого передбачають їхнє 
просочення фармацевтичними розчинами (зокрема 
біологічно активними). Ба більше, враховуючи цільове 
призначення перев’язувального матеріалу, розрізня-
ють одно- та багатокомпонентні пов’язки (із вмістом 
лікарських препаратів, що належать до різних класів) 
[7,15,19].

Покриття (пов’язки), їх подальше розроблення 
можна вважати сучасним напрямом медицини, що 
сприяє удосконаленню місцевого лікування ран різної 
етіології. Застосування фіксувальних матеріалів для 
цих носіїв лікарського засобу має багатоетапну істо-
ричну ретроспективу – від фільтрувального паперу та 
марлевих серветок до сучасних поліфункціональних 
багатошарових нанобіоматеріалів і засобів для пе-
рев’язки [18,20–24].

За результатами скринінг-аналізу визначили впро-
вадження в медичну практику впродовж останніх років 
новітніх перев’язувальних матеріалів, засобів і лікуваль-
но-захисних покриттів природного походження. Зокре-
ма, йдеться про матеріали рослинного та тваринного 
походження: ватні пов’язки на основі віскози, целюлози 
або їх комбінацій [26]; різні моделі консервованої шкіри, 
амніотична мембрана (напівпрозора аваскулярна тка-
нина плацентарного походження) та препарати дерми; 
покриття на основі матеріалів тваринного походження 
(колагенові пов’язки, «культивована шкіра» з клітин 
епітелію) [15,25]; комплексні засоби здебільшого бага-
тошарові (целюлозна складова зазвичай є сорбційно 
активним шаром) тощо [15,28,29]. Розроблено також 
пов’язки на основі полівінілхлориду, пінополіуретану, 
нейлону, целофану, силікону, поліаміду та інших синте-
тичних полімерних матеріалів [27].

Дослідники акцентують увагу на поширенні засто-
сування пов’язок із мазями, до складу яких входять 
кортикостероїди у низьких концентраціях. Доведено 
ефективність застосування пов’язок із стимулюваль-
ними мазями для лікування ран у фазі утворення й 
реорганізації рубця, що дає змогу суттєво прискорити 
епітелізацію рани та захистити її від можливої травма-
тизації [30].

Безперечно, узагальнення набутого досвіду дає 
змогу фахівцям постійно удосконалювати протоколи 

лікування поранених із чіткою градацією можливого 
обсягу допомоги [7,9,11,13,32–35]. Так, перев’язуваль-
ні матеріали, що використовують у клінічній практиці 
залежно від напряму очікуваного ефекту, містять певні 
засоби хіміко-біологічного впливу на рану: антисептики, 
антибіотики, очищувальні агенти, іригатори, фактори 
росту тощо [36–45].

Один із головних чинників, що впливає на швидке 
загоєння, – підтримання в рані вологого середовища 
та рівня рН. Суттєві переваги методу вологого за-
гоєння ран уперше показав R. Breitman у 1960 році 
[7,46–48]. Покриття (пов’язки), їх розроблення надалі 
можна вважати сучасним напрямом в удосконаленні 
місцевого лікування ран різної етіології (табл.  1). 
Переваги перев’язувальних матеріалів цієї групи ‒ 
універсальність, атравматичність, гіпоалергенність. 
Вони характеризуються комплексною патогенетично 
спрямованою дією, здатні швидко створювати й 
підтримувати у патологічному осередку оптимальні 
умови для нормалізації репаративно-регенераторних 
процесів. Такі пов’язки складаються з трьох шарів 
(контактний, сорбційний і верхній ізолювальний) з 
чітко визначеними функціями. Так, контактний шар під 
час взаємодії з поверхнею рани знижує адгезію до неї; 
завдання середнього сорбційного шару – незворотна 
сорбція, утримання та інактивація ексудату рани; зов-
нішня ізолювальна мембрана може створити ранову 
оклюзію, є оклюзійною щодо рани [14].

Визначають постійне розширення спектра таких 
лікувальних перев’язувальних засобів. За даними 
О. М. Коваленко, гідроколоїдні покриття складаються 
з самоприлипальної маси, що складається з поліізо-
бутилену та краплин пектину, хітозану чи желатину. 
Контакт з ексудатом рани ініціює процеси абсорбції 
краплин з наступним розбуханням і утворенням на-
піврідкої маси [7].

Завдяки інноваційним технологіям розроблено по-
криття третього покоління ‒ гідрофільні поліуретанові 
плівки та гідрогелі. Наприклад, гідрогелеве покриття 
Aqua-Gel®. Ця композиція полімерів природного й 
синтетичного походження (полівінілпіролідон, поліакрил-
амід, полівініловий спирт високої молекулярної маси, 
поліетиленгліколь, агар-агар) зазнає впливу іонізую-
чого випромінювання, що зшиває полімерні ланцюги, 
забезпечує стерильність. Покриття такого типу затри-
мують вологу в рані, абсорбують біологічні ексудати 
та випаровують надлишок води. Водночас на поверхні 
рани утримується тонкий шар власних факторів росту 
пацієнта (протеїнів), що вважають вектором стимуляції 
процесу загоєння ран [7,49].

Українські вчені (Національний університет «Львів-
ська політехніка») розробили унікальну технологію гід-
рогелевих медичних стерильних пов’язок для учасників 

Таблиця 1. Характеристика деяких сучасних перев’язувальних засобів для лікування ран*

Види пов’язок Показання до застосування Функціональні властивості Приклади
Гідрогелі Рани інфіковані гнійні,  

що складно загоюються; опіки, 
виразки (ексудація мінімальна)

Миттєве створення вологого середовища, здатність поглинати 
ексудат рани, сприяння регідратації та відторгненню некрозу, 
зменшення відчуття болю, не прилипають до рани

Hydrosorb Gell, Hydrotac, Intrasite Gel, 
Flaminal Hydro, NuGel, Aqua-Gel®

Гідроколоїди Рани хронічні неінфіковані  
(ексудація помірна)

Адсорбція рідини, стимуляція та захист грануляції, достатня 
проникність, самофіксувальний і гіпоалергенний засіб

Hydrocoll, Dermiflex®, Comfeel® Plus, 
Granuflex®

*: розроблено за матеріалами публікацій [7,15,50].

Огляди
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збройного протистояння, що поєднують усі переваги 
зарубіжних аналогів. Так, засоби лінійки Арма-гель+ 
(«Укртехмед», м. Київ) застосовують під час лікування 
вогнепальних ран, термічних ушкоджень (різних ста-
дій ранового процесу та ступенів тяжкості ураження), 
дерматологічних проблем, пролежнів. Акцентують на 
високих показниках міцності, що обґрунтовує раціональ-
ність їх використання на поверхнях великих розмірів. Ба 
більше, це збільшує тривалість періоду без перев’язок 
[51]. У цю пов’язку з переважним вмістом води (95 %) 
вмонтовано полімерний каркас, що нівелює її можливе 
протікання. Ця поліпропіленова хірургічна сітка не по-
рушує абсорбційну здатність гідрогелю та не зменшує 
його еластичність. Прозорість гідрогелевих пов’язок 
дає змогу контролювати рановий процес, своєчасно 
здійснювати певні хірургічні маніпуляції. На думку на-
уковців, цей засіб незамінний на всіх етапах надання 
спеціалізованої медичної допомоги. Так, Арма-гель з 
новокаїном використовують для знеболювання та за-
побігання висушуванню рани; Арма-гель з фурациліном 
– для запобігання інфікуванню опікових ран, які мають 
велику площу; Арма-гель з нанокремневітом застосову-
ють у фазі ексудації; Арма-гель з метилурацилом – для 
створення оптимальних умов для регенерації тканин і 
стимуляції процесу епітелізації тощо.

Повідомляють про створення групи перев’язуваль-
них засобів з іммобілізованими формами активних ре-
човин, що призначені для різних фаз ранового процесу 
[52]. Такі лікувальні пов’язки характеризуються не лише 
вираженою протеолітичною й антибактеріальною діями, 
але й сорбційними властивостями, що суттєво приско-
рює очищення та загоєння гнійних ран.

Очевидно, що розвиток лікувальних нанотехнологій 
продовжується [23,53–59]. Так, розроблено інноваційний 
підхід до збалансованої інтеграції найновіших хімічних, 
біохімічних і медичних даних щодо унікальних власти-
востей хітинів і хітозанів у сфері регенерації тканин 
людини. Гемостаз досягається одразу після накладання 
пов’язок на основі хітину на травматичні чи хірургічні 
рани. Наголошують, що тромбоцити активізуються 
хітином із надлишковими ефектами та кращими ха-
рактеристиками порівняно з відомими гемостатичними 
матеріалами [58].

Аналіз результатів біофармацевтичних досліджень, 
здійснений І. М. Перцевим і співавт., показав можливість 
створення лікарських систем для лікування інфекції в 
рані та опіках, де всі складові є активними, і кожен окре-
мо «контролює» певний фактор запалення (надлишкову 
гідратацію/набрякання тканини, некроз, пригнічення 
інфекції, больовий синдром, евакуацію вмісту рани у 
гнійно-некротичній стадії або стимулювання росту та 
дозрівання грануляційних тканин на стадії репарації, 
формування рубця та забезпечення повного загоєння 
рани на стадії епітелізації) [59].

Це спонукає фармацевтичну спільноту до розро-
блення нових підходів щодо створення препаратів не 
лише у формі мазей, гелів, емульсій, але й аерозолів 
і полімерних плівок. Наведені дані – багатий наочний 
матеріал для продовження роботи з підвищення ефек-
тивності та покращення споживання ліків, дають пош-
товх до формування нових поглядів щодо терапевтичної 
ефективності ліків.

Висновки
1. Події останніх років, пов’язані з проведенням АТО/

ООС на території України, засвідчують невирішеність 
проблеми лікування бойової хірургічної травми для і 
медичної служби Збройних Сил, і національної системи 
охорони здоровʼя.

2. Незважаючи на запровадження сучасних підходів і 
методів лікування поранених, арсенал ранових покриттів 
і сучасних пов’язок комплексної дії для потреб військової 
медицини потребує розширення.

3. Для належного лікування ран у першій фазі 
ранового процесу раціонально використовувати ранові 
покриття та пов’язки з високою осмотичною активністю, 
яким притаманна низька адгезія до ранової поверхні й 
антибактеріальна активність. Для застосування у другій 
фазі ранового процесу рекомендовані ранові покриття 
та пов’язки з помірною осмотичною активністю, що 
мають комбінацію антибактеріальних і репаративних 
властивостей. На стадії епітелізації ранові покриття 
мають захищати ранову поверхню від висихання, а 
також стимулювати ріст грануляцій.

Перспективи подальших досліджень. Враховуючи 
тяжкі ускладнення, що можуть виникати в пацієнтів із 
рановою інфекцією, доцільні наступні дослідження з 
розроблення нових ранових покриттів. Ця робота перед-
бачає опрацювання останніх досягнень медичної, фарма-
цевтичної науки і практики для реалізації комплексного 
впливу на провідні ланки патогенезу (зважаючи на фаз-
ність перебігу ранового процесу) зі створенням ранової 
оклюзії. Все це сприятиме скороченню термінів лікування.

Результати дослідження можуть бути теоретичним 
підґрунтям для продовження розроблення ранових 
покриттів і лікарських засобів топічної дії для потреб 
військово-медичної служби.
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