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не только степень нарушения функции легких по данным 
спирометрии (показатель ОФВ1), как это было ранее, но 
и другие важные параметры - выраженность симптомов 
болезни и частота обострений в анамнезе. В новой редак-
ции GOLD 2014 года в отличие от предыдущих версий из-
менена интегральная оценка ХОБЛ. Пациенты, у которых 
есть хотя одно обострение в течение года, приведшее к 
госпитализации, относятся к группам высокого риска (C, D) 
и требуют более пристального внимания. Учитывая, что в 
наших условиях госпитализация иногда осуществляется по 
парамедицинским (социальным) показаниям, необходимо 
оценивать при сборе анамнеза для интегральной оценки 
тяжести тяжесть обострения (была ли необходимость госпи-
тализации).

Немедикаментозное лечение предполагает обязатель-
ный отказ от курения, проведение легочной реабилитации 
(для пациентов групп B, C и D), повышение уровня физиче-
ской активности и проведение вакцинации против гриппа и 
пневмококковой инфекции. Кроме того, применяют оксиге-
нотерапию и вентиляционную поддержку, а также хирурги-
ческие методы лечения (операции по уменьшению объема 
легких и буллэктомия у пациентов с преимущественно вер-

хнедолевой эмфиземой легких и сниженной переносимо-
стью физической нагрузки) при наличии показаний.

В новой редакции GOLD предлагается модель назначе-
ния фармакотерапии в соответствии с индивидуализирован-
ной оценкой симптомов и риска обострения представлена в 
табл. 3. Препараты в каждой ячейке данной таблицы приве-
дены в алфавитном порядке.

В соответствии с новой редакцией GOLD фармакотера-
пия ХОБЛ направлена главным образом на уменьшение 
выраженности симптоматики, снижение частоты и тяжести 
обострений и улучшение статуса здоровья и переносимости 
физической нагрузки.
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Раневой процесс разделяют на 3 фазы: воспаления 
(вначале преобладают сосудистые реакции, характе-

ризующие механизм воспаления, а затем происходит очи-
щение раны от погибших тканей), регенерации ( образова-
ние грануляционной ткани) и эпителизации завершающей 
течение раневого процесса.

Медикаментозные средства используют в зависимости от 
конкретной фазы течения раневого процесса. Лекарствен-
ные средства, применяемые в фазе воспаления, должны 
оказывать антимикробный, дегидратирующий и некролити-
ческий эффекты. Препараты, используемые в фазах регене-
рации и реорганизации рубца с эпителизацией, должны об-
ладать иными свойствами: стимулировать регенеративные 
процессы, способствуя росту грануляций и ускорению эпите-
лизации, защищать грануляционную ткань от вторичной ин-
фекции и подавлять рост вегетирующей в ране микрофлоры.

Препараты, применяемые для обработка раневых повер-
хностей, представлены следующими группами: гемостати-
ческие средства местного действия, местные антисептики, 

препараты для улучшения метаболизма и заживления ране-
вых поверхностей, ферменты, используемые для местного 
лечения и системной энзимотерапии.

Очередность использования данных групп препаратов 
следующая: первостепенно проводится остановка кровоте-
чения, затем рана очищается от некротического содержи-
мого, на очищенной раневой поверхности оказывают актив-
ное воздействие местные антибактериальные препараты. 
Ускорение заживления- последний этап фармакологическо-
го воздействия на патологический процесс в ране.

1.Гемостатические средства местного действия
Механизм действия: препараты содержат в своем соста-

ве тромбин или фибриноген. Тромбин способствует превра-
щению фибриногена в фибрин-мономер и активизирует фи-
брин-стабилизирующий фактор (XIII фактор свертывающей 
системы), который в свою очередь активизирует агрегацию 
тромбоцитов. Выпускаются препараты для остановки крово-
течения в формах для местного применения: пленки, ваты, 
порошки, аэрозоли, растворы, а также в ампулах для парен-
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терального применения. Показаниями для их применения 
являются: незначительные кровотечения в стоматологиче-
ской, оториноларингологической, хирургической, гинеко-
логической практике (тампонирующий эффект послеопе-
рационных ран, травмы, желудочно−кишечные, маточные 
кровотечения, гематомы). Побочные действия проявляются 
в виде аллергических реакций, вторичного инфицирования.

Противопоказаны данные лекарственные формы при ин-
фицировании или воспалении ран, глубоких ожогах, а также 
при индивидуальной гиперчувствительности к ним.

Гемостатические средства для остановки капиллярных 
кровотечений: Тромбин, фибриноген, пленка фибринная 
изогенная, губка фибринная изогенная, гемостатическая 
губка коллагеновая, тампон биологический антисептиче-
ский, тахокомб, желатин, натрия альгинат .

Геласпон (Gelaspon)-губка гемостатическая (желатин из 
свиных кож). Препарат повреждает тромбоциты, этим акти-
вирует процесс свертывания крови, распадается и расса-
сывается в месте применения за 4 недели. При его приме-
нении возможно нарушение заживления ран. Губку можно 
пропитывать антибиотиками или другими растворами.

2.Ферменты, используемые для местного лечения и 
системной энзимотерапии. 

В 1920–х годах после уточнения и подтверждения бел-
ковой природы ферментов были получены кристаллические 
уреаза и пепсин. Врачи получили в свои руки лекарства с 
ферментами животного (трипсин, химотрипсин, липаза, 
амилаза, пепсин, лидаза, гиалуронидаза и др.), растительно-
го (папаин, бромелаин) и бактериального (террилитин, кол-
лалитин и др.) происхождения.

Во второй половине XX в. стали использовать протеоли-
тические ферменты для очищения гнойных ран, особенно в 
1–й фазе раневого процесса. Ферменты называли «биоло-
гическим скальпелем», способным быстро и безболезненно 
удалять из раны некротические массы. Вместе с тем много-
летний опыт применения протеолитических ферментов, вво-
димых в чистом виде непосредственно в рану, показал, что 
такой способ лечения себя не оправдывает:

- активность протеаз в гнойной ране быстро и резко па-
дает, через 15–20 мин. они теряют активность вследствие 
расщепления тканевыми и сывороточными ингибиторами 
крови;

- они наиболее «работоспособны» в нейтральной среде, а 
в гнойной ране, как правило, развивается стойкий ацидоз с 
рН ниже 7,0;

- протеазы не лизируют коллаген, поэтому добиться с их 
помощью полного очищения раны практически невозмож-
но, а применение коллагеназ одновременно с очищением 
раны повреждает раневой коагулят;

- свободно помещенные в рану протеазы «вымываются» 
с раневой поверхности вместе с раневым отделяемым за 
счет гигроскопичности стандартных перевязочных средств. 

Применение протеолитических ферментов не привело 
к существенному сокращению сроков лечения больных 
с местной гнойной инфекцией. Более перспективным яв-
ляется использование протеиназ в виде проточного фер-
ментативного некролиза, а также в виде ферментов, им-
мобилизованных на различных носителях. Применяемые 
сегодня фармакологические технологии позволяют выпу-
скать относительно дешевые перевязочные средства с фик-
сированными на них протеолитическими ферментами. При 
правильно проводимой базисной терапии и рациональном 
использовании ферментов в послеоперационный период 
они сокращают сроки очищения раны, предотвращают хро-
низацию инфекционного процесса, позволяют избежать вы-

полнения повторных хирургических обработок. Современ-
ная фамацевтическая индустрия позволяет синтезировать и 
промышленно производить большое количество ферментов 
и комбинированных препаратов, содержащих ферменты. 

Бромелаин (бромелин) представляет собой высокомоле-
кулярный гликопротеид, содержащийся в наибольшем коли-
честве в соке зеленых плодов ананаса. Протеолитический 
фермент бромелаин по характеру действия напоминает 
пепсин и папаин, поскольку он расщепляет белки до поли- 
и олигопептидов. При этом гидролиз белков происходит при 
широком диапазоне среды (3,0–8,0), что выгодно отличает 
бромелаин от гидролаз животного происхождения, имеющих 
небольшой рН диапазон действия. Бромелаин обладает про-
тивовоспалительным и иммунокорригирующим действием. 
Это действие связывают с деполимеризацией межклеточ-
ных структур и модификацией проницаемости сосудов. Про-
тивовоспалительные и антиагрегантные свойства бромела-
ина обусловлены его способностью влиять на метаболизм 
арахидоновой кислоты. В клинических условиях использо-
вание бромелаина ускоряет заживление ран, трофических 
язв, пролежней, способствуя очищению их от некротических 
тканей. Кроме этого, происходит расщепление нежизнеспо-
собных белковых масс и тканевого детрита, оставаясь без-
опасным при этом для жизнеспособности тканей благодаря 
наличию в них ингибиторов протеаз. 

Папаин является монотиоловой цистеиновой эндопроте-
азой. По характеру 

ферментативного действия его называют “растительным 
пепсином”. Однако, в отличие от него, папаин активен не 
только в кислых, но и в нейтральных и щелочных средах 
(диапазон рН 3–12, оптимум рН 5), сохраняя активность в 
широком температурном диапазоне. Папаин расщепляет 
белки до полипептидов и аминокислот, причем гидролизиру-
ет любые пептидные связи, за исключением связей пролина 
и связей глютаминовой кислоты с диссоциированной кар-
боксильной группой. В клинических условиях использование 
папаина обусловлено его антикоагулянтными (фибринолити-
ческими) свойствами благодаря способности активировать 
плазминоген, вследствие чего последний превращается в 
плазмин. При этом фибринолитическое действие папаина 
более мягкое по сравнению с трипсином. Папаин сокраща-
ет продолжительность воспалительной фазы раневого про-
цесса, ускоряет очищение раны от патогенной микрофлоры 
(стафилококков), создает оптимальные условия для репара-
тивных процессов. 

Трипсин и химотрипсин представляют собой протеиназы, 
гидролизирующие 

пептидные связи, отличающиеся друг от друга по месту 
действия на полипептидную цепь белка. Так, абсорбционный 
центр трипсина эффективно взаимодействует с остатком ли-
зина/аргинина. Результатом этого взаимодействия является 
гидролиз этой пептидной связи. Поскольку эти аминокисло-
ты содержатся в большинстве белков в немалом количестве, 
трипсин способен гидролизовать большое количество белко-
вых субстратов с образованием большого числа мелких пеп-
тидов. Химотрипсин действует на боковые цепи гидрофоб-
ных аминокислот (фенилаланин, триптофан, метионин и др.) 
и расщепляет их до мелких пептидных фрагментов. Данные 
протеиназы относятся к малоспецифическим протеиназам 
или к ферментам тотального протеолиза. Особенно высоким 
сродством данные протеиназы обладают к денатурирован-
ным белкам, образующимися в процессе воспаления, так 
как их пептидные связи становятся более доступны для ги-
дролитического расщепления. В связи с этим трипсин и хи-
мотрипсин нашли широкое применение в местном лечении 
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ран в хирургической практике. 
Амилаза – фермент, гидролизирующий гликозидные свя-

зи в полисахаридах. Основная функция данного фермента 
состоит в переваривании крахмала и гликогена. В связи с 
наличием полисахаридных фрагментов в составе клеточной 
стенки бактерий, отмечается расщепление этих полисаха-
ридов и развитие бактериостатического действия амилазы, 
которое наиболее выражено из ферментов этого подкласса 
- у лизоцима. Он является ферментом белковой природы и 
обладает выраженным антисептическим действием, акти-
вен в отношении грамположительных и грамотрицательных 
бактерий, а также грибов и вирусов.

Липаза - липолитический фермент, гидролизирующий 
сложноэфирные связи. При этом происходит гидролиз 
жира с образованием глицерина и высших жирных кислот. 
Липаза проявляет свою активность только в отношении 
эмульгированного жира. Ферментный комплекс лизоами-
даза, продуцируемый бактериальной культурой из семей-
ства Pseudomonadaceae, имеет сложный состав белковых 
фракций, связанных с полисахаридом. Бактериолитические 
компоненты препарата обладают мощным антимикробным 
действием на патогенные микроорганизмы, а протеолити-
ческие – очищают раневую поверхность. Полисахарид при 
этом оказывает иммуностимулирующее действие. 

Плазмин бычий (Plasmin bovinum)-протеолитический 
фермент из плазмы крупного рогатого скота. Вызывает 
превращение фибрина в растворимые продукты и гидроли-
зирует некоторые другие белки. Можно сочетать с дорназой. 
Применяется препарат наружно для промывания, спринце-
вания, капельного введения в рану, в виде компрессов.

Стрептокиназа (Streptokinase)– фибринолитик. Представ-
ляет собой белок с молекулярной массой до 50 000 дальтон, 
продуцируется определенными штаммами стрептококка. 
При соединении с плазминогеном стрптокиназа образу-
ет комплекс, активирующий переход плазминогена крови 
или кровяного сгустка в плазмин – протеолитический фер-
мент растворяющий фибрин. В виде местного средства ис-
пользуется для экспозиционно-промывного дренирования 
свернувшихся гематораксов и гемартрозов. Применяется 
с осторожностью, в виду возможности развития повторного 
кровотечения.

Рутин, входящий в состав энзимных препаратов, также 
обладает противовоспалительным действием, стабилизиру-
ет эндотелий сосудов, снижает проницаемость сосудистой 
стенки, и связывает свободные радикальные группы. Таким 
образом, очевидно, что фармакологические свойства пере-
численных ферментов благоприятно влияют на течение ра-
невого процесса в различные его фазы. 

Радевит мазь (ретинол 1г, эргокальциферол 0,005г, токо-
ферол 0,5г). Применяется для обработки неинфицирован-
ных ран и язв, ожогов. Противопоказан препарат про острых 
воспалительных заболеваниях кожи и признаках гипервита-
минозов А,Е,Д.

Мексидол (Mexidol) – структурный аналог витаминов 
группы В, является антиоксидантом, т.е. ингибитором сво-
боднорадикальных процессов. Оказывает выраженное ан-
тигипоксическое действие и эффективен при разных видах 
гипоксии. Введение в молекулу диальдегидцеллюлозы двух 
биологически активных веществ разных классов обеспечи-
вает пролонгированное антиоксидантное и протеолитиче-
ское действие. В период нахождения в ране салфетка долж-
на сохранять влажность, что обеспечивает 

проявление специфической активности входящих в нее 
компонентов и исключает прилипание к раневой поверхно-
сти.

Исходя из представленных характеристик, у специали-
стов, столкнувшихся с одной из форм хирургической ин-
фекции или инфицированием чистых ран, появляется воз-
можность активно влиять на течение раневого процесса в 
различные его фазы. При правильно проводимом базисном 
лечении, и рациональном использовании ферментов в по-
слеоперационном периоде, они сократят сроки очищения 
раны, предотвратят хронизацию инфекционного процесса, 
позволят избежать выполнения повторных хирургических 
обработок и, тем самым, облегчат страдания больного.

Энзимы оказывают также анальгетическое действие, как 
непосредственно - путем прямого протеолиза медиаторов 
воспаления, так и косвенно - путем оптимизации воспали-
тельного процесса: уменьшения онкотического давления, 
отека тканей и сдавления нервных окончаний и устране-
ния ишемии за счет нормализации микроциркуляции. Эн-
зимные препараты способствуют физиологическому ходу 
воспалительного процесса, предотвращая при этом его 
патологическое развитие. Этим предупреждается развитие 
хронических рецидивирующих воспалительных процессов, 
нередко индуцирующих аутоиммунные заболевания. 

Кроме местного применения ферментов для обработки 
ран для усиления их активности рекомендовано систем-
ное назначение пероральных форм таких препаратов как 
Вобэнзим (бромелайн, папаин,панкреатин, химотрипсин, 
трипсин, амилаза,липаза, рутин) и Флогэнзим(бромелайн, 
трипсин,рутозид). Накопленный опыт позволил выработать 
следующие профилактические и лечебные показания к си-
стемной энзимотерапии (СЭТ) в хирургической практике:

• профилактика и лечение спаечного процесса брюшной 
и плевральной полостей после оперативных вмешательств;

• профилактика тромбообразования и улучшение реоло-
гических свойств крови;

• профилактическая и лечебная модуляция раневого 
процесса;

• профилактика развития гипертрофических и коллоид-
ных рубцов;

• профилактика развития гнойно–воспалительных ослож-
нений после экстренных и плановых оперативных вмеша-
тельств;

• лечение анаэробной неклостридиальной инфекции 
мягких тканей;

• лечение синдрома длительного (позиционного) сдавле-
ния;

• лечение посттромботической болезни и острых тром-
бофлебитов;

• лечение трофических язв различного генеза;
• лечение хронической артериальной недостаточности;
• активация вялогранулирующих ран;
• уменьшение экссудации, очищение и ускорение проли-

ферации в гнойной ране;
• разрешение воспалительных и инфильтративных про-

цессов в тканях;
• уменьшение болевого синдрома (вторичный анальге-

зирующий эффект);
• лечение гнойно–воспалительных процессов в мягких 

тканях, костях и суставах (флегмон, нелактационных масти-
тов, фурункулеза, рожи, пиодермий и др.);

• разрешение лимфостаза и лимфедемы;
• лечение острых и хронических воспалительных процес-

сов в урологии;
• лечение диабетической ангиопатии и синдрома диабе-

тической стопы.
Диапазон хирургических заболеваний, при которых мо-

жет быть применена СЭТ для профилактики послеопераци-
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онных осложнений, очень широк – от малотравматичных 
операций при тромбофлебитах поверхностных вен нижних 
конечностей до различных обширных хирургических вмеша-
тельств, в том числе при наличии высокого риска их прове-
дения. Данный метод используется как в плановой, так и в 
экстренной хирургии.

Схема назначения препаратов для СЭТ (Вобэнзим® 
или Флогэнзим®) может значительно варьировать в зави-
симости от особенностей основного хирургического забо-
левания, от характера сопутствующих заболеваний и экс-
тренности хирургического вмешательства. Это во многом 
определяется лекарственной формой препаратов, то есть 
необходимостью их приема per os. Так, в экстренных ситуа-
циях, когда нет возможности начать СЭТ до операции, прием 
данных препаратов в послеоперационный период обычно 
становится возможным после того, как больной начинает 
самостоятельно питаться. В плановой хирургии начало СЭТ 
может значительно варьировать – от 3 до 14 дней до опе-
рации и больше, в зависимости от характера основного и 
сопутствующих заболеваний. Иначе говоря, в ряде случаев 
речь может идти о предварительном применении СЭТ для 
лечебных целей, что в последующем создает более благо-
приятные условия для течения послеоперационного перио-
да. При этом дозы препарата: для Вобэнзима® – от 3 до 15 
драже 3 раза/сут., для Флогэнзима® – 1–4 драже 3 раза/
сут. Препараты противопоказаны больным с нарушением 
свертывающей системы крови(гемофилия, тромбоцитопе-
ническая пурпура и т.д.), при повышенном риске кровотече-
ний. Они хорошо сочетаются с антибиотиками, повышая их 
концентрации в тканях. 

Патофизиологическая обоснованность применения си-
стемной энзимотерапии, ее эффективность и многопро-
фильность действия (это выгодно отличает СЭТ от других 
лечебных методов), благоприятное влияние на основной 
патологический процесс, удобство применения и хорошая 
переносимость позволяют рекомендовать ее для профи-
лактики осложнений ближайшего послеоперационного пе-
риода при хирургических вмешательствах. Экономическая 
эффективность клинического использования СЭТ для про-
филактики послеоперационных осложнений определяется 
сокращением койко–дня, снижением расходов, связанных 
с лечением возможных осложнений, а также уменьшени-
ем числа неблагоприятных, нередко инвалидизирующих, 
осложнений послеоперационного периода.

Следует отметить, что хорошая переносимость препара-
тов СЭТ , отсутствие необходимости в постоянном лабора-
торном мониторировании, позволяют завершать начатые в 
стационаре курсы СЭТ в амбулаторных условиях под наблю-
дением специалистов поликлиники.

3. Местные антисептики – это вещества, которые раз-
рушают или замедляют рост и развитие микроорганизмов 
внутри живой ткани или на ее поверхности. В отличие от ан-
тибиотиков, которые действуют селективно на выбранную 
мишень, антисептики влияют на множественные мишени 
и отличаются более широким спектром действия, который 
включает: бактерии, грибы, вирусы, простейшие и даже при-
оны. 

Механизм действия антисептиков связан с предотвра-
щение и устранение инфекции, и как следствие – ускоре-
ние процессов заживления. Патогенные микроорганизмы 
затрудняют процессы заживления посредством нескольких 
механизмов: 

• постоянно выделяют в рану воспалительные медиато-
ры, продукты метаболизма и токсины, 

• поддерживают высокий уровень нейтрофилов, которые 

в свою очередь продуцируют цитолитические энзимы и сво-
бодные радикалы. 

• бактерии отбирают у живых клеток кислород и питатель-
ные вещества, необходимые для заживления раны. 

• раневая инфекция может также привести к гипоксии 
тканей, ухудшает процесс грануляции, сокращает количе-
ство фибробластов, вырабатывающих коллаген, тормозит 
эпителизацию.

Несмотря на то, что были зафиксированы факты рези-
стентности микроорганизмов к антисептикам, уровень рези-
стентности их значительно ниже, реже вызывают аллергию 
по сравнению с применением антибиотиков. 

Однако имеется много вопросов о безопасности приме-
нения антисептиков. Основным из них является проявление 
антисептиками цитототоксичности в отношении клеток, кото-
рые ответственны за процессы заживления раны: фиброб-
ластов, кератиноцитов и лейкоцитов. Такая цитотоксичность 
зависит от концентрации применяемого антисептика. Име-
ются также наблюдения, которые свидетельствуют о том, 
что эффективность антисептиков при их использовании на 
практике значительно ниже, чем эффективность, которую 
можно наблюдать при исследованиях «в пробирке». Компо-
ненты раневой среды, такие как раневой экссудат, тканевая 
жидкость и кровь снижают эффективность антибиотиков-ан-
тисептиков.

Применение и назначение антисептиков зависит от их 
клинико-фармакологических свойств. Некоторые антисепти-
ки используются в основном для предоперационной обра-
ботки кожи, некоторые – для дезинфекции инструментов и 
поверхностей в операционной, есть антисептики для обра-
ботки рук хирургов. Использование антисептиков для обра-
ботки кожи хорошо изучено и широко применяется.

Существует несколько различных химических групп про-
тивомикробных антисептиков: галлоиды, окислители, кисло-
ты и щелочи, соли тяжелых металлов, альдегиды, фенол и его 
производные, красители, детергенты, спирты, четвертичные 
аммониевые соединения, производные хиноксалина и 8-ок-
сихинолина, производные нитрофурана, препараты расти-
тельного и животного происхождения. 

Наиболее часто используемые соединения в хирургиче-
ской клинической практике для обработки ран – это пови-
дон-йод, хлоргексидин, этиловый спирт, перекись водорода, 
нитрат серебра, сульфадиазин серебра и гипохлорит натрия.

Соединения йода
Препараты йода благодаря наличию данного микроэле-

мента способны осаждать белки микроорганизмов, образуя 
соли путем прямого галогенирования (бактерицидное, дубя-
щее и прижигающее действие). Антимикробное действие 
данных препаратов зависит от кислотности среды, снижение 
рН повышает их эффективность. При местном применении 
препараты йода способны всасываться (эффект зависит от 
состояния кожи и слизистых), селективно поглощаться щито-
видной железой, выводиться почками, а также кишечником, 
потовыми и молочными железами. Доказано повышение 
уровня тиротропина при местном применении данного ан-
тисептика. Другие побочные реакции его связаны с разви-
тием признаков йодизма: насморк, кожные высыпания по 
типу крапивницы, слюнотечение, слезотечение, отек подсвя-
зочного аппарата гортани и др.

Со времени своего открытия французских химиком Бер-
наром Куртуа в 1811 году йод и его соединения стали ак-
тивно использоваться для борьбы с инфекцией и обработки 
ран. Однако, молекула йода может быть очень токсичной по 
отношению к живым тканям. Поэтому большая роль отводи-
лась созданию соединений йода с меньшей токсичностью. 
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Повидон-йод (PVP-I) образуется из молекулы йода и по-
ливинилпирролидона. Повидон-йод выпускается в несколь-
ких формах: раствор (1% по 100,500,5000мл), мазь ( 5% и 
10%-бетадин), крем (5% и 10%), пена ( жидкость пенящаяся 
0,5л). Препарат был одобрен органами здравоохранения 
США как препарат краткосрочного использования для об-
работки поверхностных и острых ран, обрабатывать же про-
лежневые раны и пролежни рекомендуется только физиоло-
гическим раствором. В одном из последних исследований 
для лечения клинически неинфицированных трофических 
язв голени повидон-йод использовали в комбинации с ги-
дроколлоидными повязками, что привело к снижению коли-
чества бактерий в ране, снижению проявлений нейтрофиль-
ного васкулита и фагоцитарной инфильтрации, и ускорило 
процесс заживления язв по сравнению с самостоятельным 
применением гидроколлоидных покрытий. 

Бетадин (Betadine)–мазь 10%, раствор для наружного 
применения. Препарат имеет широкий спектр антимикроб-
ного действия: бактерии, грибы, вирусы, простейшие. При 
контакте с кожей и слизистыми образуется тонкий окрашен-
ный слой ( происходит постепенное высвобождение йода). 
Раствор можно использовать без разведения или в разве-
дении 1:10 или 1:100. Разведенный препарат не хранится. 
Мазь наносят на кожу несколько раз в день. Данное анти-
септическое средство несовместимо с ферментами, окисли-
телями и щелочами.

Окислители, кислоты и щелочи.
Перекись водорода (Hjdrogen peroxide) обладает кроме 

антисептического и гемостатическим эффектом. При кон-
такте с поврежденной кожей и слизистыми высвобождается 
активный кислород, происходит механическое очищение 
и инактивация органических веществ в ране. Антисепти-
ческое действие при использовании препарата не являет-
ся стерилизующим, при его применении происходит лишь 
временное уменьшение количества микроорганизмов. Он 
не стабилен в щелочной среде, в присутствии солей метал-
лов, сложных радикалов некоторых оксидантов, на свету и 
в тепле. У больных возможны аллергические реакции, ощу-
щение жжения в месте применения препарата. Трехпроцен-
тный раствор перекиси водорода часто используют в каче-
стве антисептика для обработки ран. В основном, перекись 
водорода эффективна в отношении грам-положительных 
бактерий. Однако доказано, что перекись водорода вызы-
вает ожог молодых клеток, и поэтому не рекомендуется для 
обработки ран в стадии грануляции и эпителизации.

 Калия перманганат (Potassium hypermaganate) для про-
мывания ран, язв, ожогов используется 0,1−0,5% раствор. 
Препарат способен денатурировать белок. При передози-
ровке может стать причиной возникновения резкой боли. 
Интоксикация при использовании препарата проявляется: 
тошнотой, рвотой, отеками, коричневым окрашиванием 
кожи и слизистых, повреждением печени, почек, сердца.

Красители
Эозин (Eosin)- настойка для обработки инфицированных 

ран, раневых поверхностей с риском вторичного инфици-
рования кожи и слизистых оболочек, пуповины, мокнущих 
дерматозов. Побочными действиями препарата являются 
аллергические реакции.

Бриллиантовый зелёный (Viride nitens) — синтетический 
препарат, анилиновый краситель. Выпускают 1% и 2% спир-
товой раствор бриллиантового зелёного для наружного при-
менения, во флаконах по 10 мл или 15 мл; порошок (1 г). 
Бриллиантовый зелёный обладает бактерицидными свойст-
вами. Губительно действует на микроорганизмы при инфи-
цировании кожи и слизистых оболочек. Смазывают повре-

ждённый участок кожи 2–3 раза в сутки.
Катионные детергенты
Хлоргексидин, этоний , мирамистин, бензалкония хлорид 

оказывают бактерицидное действие в отношении большин-
ства грамм «+» и грамм «−» аэробных и анаэробных бакте-
рий, трепонем, гонококков, трихомонад. Действуют также 
сперматоцидно. Не действует на вирусы и споры. 

Хлоргексидин (Cylorhexidine)на протяжении многих лет 
используется для изготовления дезинфицирующих и анти-
септических растворов. Антисептические растворы хлор-
гексидина используются в различных отраслях медицины: в 
урологии, гинекологии, стоматологии, а также для обработки 
ран. Обработка ран хлоргексидином приводит к значитель-
ному снижению микробной нагрузки на рану. Хлоргексидин 
достаточно безопасен и практически не оказывает никакого 
действия на процессы заживления. Выпускается препарат 
в формах: гель для наружного применения, концентрат для 
приготовления раствора для местного и наружного приме-
нения, крем для наружного применения, пластырей набор, 
пластырь, пластырь круглый, пластырь перфорированный, 
раствор для местного и наружного применения. 

Данное антисептическое средство, в зависимости от ис-
пользуемой концентрации проявляет в отношении грампо-
ложительных и грамотрицательных бактерий бактериостати-
ческое или бактерицидное действие. Бактериостатическое 
действие (как водных, так и спиртовых рабочих растворов) 
проявляется в концентрации 0.01% и менее; бактерицидное 
- в концентрации более 0.01% при температуре 22 град.С и 
воздействии в течение 1 мин. Фунгицидное действие - при 
концентрации 0.05%, температуре 22 град.С и воздействии 
в течение 10 мин. Вирулицидное действие (в отношении ли-
пофильных вирусов) - проявляется при концентрации 0.01-
1%.На споры бактерий действует только при повышенной 
температуре. Препарат стабилен, после обработки кожи 
(рук, операционного поля) сохраняется на ней в некотором 
количестве, достаточном для проявления бактерицидного 
эффекта. Сохраняет активность (хотя несколько сниженную) 
в присутствии крови, гноя, различных секретов и органи-
ческих веществ. Крайне редко вызывает аллергические 
реакции, раздражение кожи и тканей, не оказывает повре-
ждающего действия на предметы, изготовленные из стекла, 
пластмассы и металлов. 

Для обработки ран и ожоговых поверхностей, инфициро-
ванных потертостей и трещин кожи и открытых слизистых 
оболочек используется 0,5% раствор. Хлоргексидин в ка-
честве профилактического и лечебного средства использу-
ется наружно и местно. 0.05, 0.2 и 0.5% водные растворы 
применяются в виде орошений, полосканий и аппликаций 
- 5-10 мл раствора наносят на пораженную поверхность 
кожи или слизистых оболочек с экспозицией 1-3 мин 2-3 
раза в сутки (на тампоне или путем орошения). Бактерицид-
ное действие усиливается с повышением температуры. При 
температуре выше 100 град.С препарат частично разлагает-
ся. Не рекомендуется одновременное применение с йодом. 
Фармацевтически несовместим с мылом, щелочами и др. 
анионными соединениями (коллоиды, гуммиарабик, кар-
боксиметилцеллюлоза). Совместим с ЛС, содержащими ка-
тионную группу (бензалкония хлорид, цетримония бромид). 
Этанол усиливает эффективность препарата.

Мирамистин (Myramistin)-антисептический раствор ши-
рокого спектра действия для местного применения. Вы-
пускается в форме 0.01% раствора во флаконах по 100 и 
500мл. Действует бактерицидно. Для лечения гнойных ран 
и ожогов применяется наложение пропитанных раствором 
марлевых повязок.
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Бензалкония хлорид (Benzalkonium cyloride)-как катион-

ный детергент встраивается в клеточную оболочку, взаи-
модействует с мембранными липопротеидами микроорга-
низмов, повреждает мембраны, блокирует их барьерные 
функции и вызывает гибель клеток. Препарат проявляет 
бактерицидную активность в отношении различных грам-
положительных ( стафилококки, стрептококки) и грамотрица-
тельных (кишечная и синегнойная палочка, протей, клебси-
елла и др.) микроорганизмов, фунгицидную — в отношении 
грибов. 

Выпускается в виде раствора для наружного применения. 
Используется он для первичной и первично-отсроченной об-
работки ран, профилактики вторичного инфицирования ран 
госпитальными штаммами микроорганизмов (травмы мяг-
ких и костных тканей, ожоги), при гнойных ранах, дрениро-
вание костных полостей после операции при остеомиелите.

 Этоний (Aethonium)-монокомпанентный препарат (поро-
шок; паста в упаковке по 20 г; мазь 0,5% по 25 г, 1% по 
25 г.), в виде 0,1% раствора и аэрозоля его применяют для 
обработки кожи и слизистых (промывание, опрыскивание). 
Препарат обладает бактериостатическим (препятствующим 
размножению бактерий) и бактерицидным (уничтожающим 
бактерии) свойством. Эффективен в отношении стрептокок-
ков, стафилококков и других микроорганизмов. Оказывает 
детоксицирующее действие на ста-филококковый токсин. 
Обладает местно-анестезирующей активностью, стимулиру-
ет заживления ран. Для лечения ран, язв и т. д. применяют в 
виде 0,02-1% растворов и 0,5-2% мази.

Нитрофураны
Нитрофурал (Nitrofural) (фурациллин). Антивен в отноше-

ние различной грамм «+» и грамм «−» флоры. Резистентность 
развивается медленно и не достигает высокой степени. 
Увеличивает поглотительную способность ретикулоэндоте-
лиальной системы, усиливает фагоцитоз. При обработке ран 
используется раствор, который готовится следующим обра-
зом-1 таблетку (20мг) растворяют в 100мл воды. Раствор 
может храниться длительное время. После орошения раны 
водным раствором препарата, промывание полости раны 
рекомендовано накладывание влажных повязок.

Соединения серебра
Соединения серебра широко используются на протяже-

нии многих лет в качестве антисептика для обработки ран, 
чаще всего – для обработки ожоговых ран. Сульфадиазин 
серебра и нитрат серебра самые популярные.

Сульфадиазин (Sulfadiazine sodium)- крем, мазь (1г-
10мг), таблетки. Антисептик из группы сульфаниламидных 
препаратов. В ране сульфадиазин серебра диссоциирует, в 
результате этого высвобождаются ионы серебра в концен-
трациях, которые являются токсичными для микроорганиз-
мов, но не оказывают повреждающего действия на клетки 
тканей пациента. Сульфадиазин серебра обладает широким 
спектром противомикробного действия. Активен в отноше-
нии Staphyloccocus, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Ps. 
aerugenosa и др. К препарату также чувствительны некото-
рые виды грибов (Candida и дерматофиты).

В системный кровоток адсорбируется около 10% сульфа-
диазина и 1% серебра. На поврежденную поверхность нано-
сят мазь или крем обычно 2 р/сут. Большие поврежденные 
поверхности кожи покрывают стерильной марлей, при мень-
ших поверхностях этого не требуется. Перед каждой повтор-
ной апликацией необходимо удалить предыдущий слой кре-
ма или мази струей воды или антисептическим средством.

Возможны местные реакции — чувство жжения, зуда. При 
длительном применении препарата на больших поверхно-
стях концентрация сульфадиазина в сыворотке крови может 

достигнуть пороговых величин и привести к развитию лей-
копении.

Нитрат серебра (Silver nitrate)- оказывает антисепти-
ческое, вяжущее, противовоспалительное, прижигающее, 
противомикробное бактерицидное действие, связывает 
сульфгидрильные и карбоксильные группы, что может об-
условливать изменение конформации белка, его структу-
ры, или вызывать денатурацию. При диссоциации нитрата 
серебра ионы серебра вызывают преципитацию белков и 
обусловливают бактерицидное действие. Альбуминат сере-
бра, образующийся при взаимодействии нитрата серебра с 
тканевыми белками, постепенно приобретает черную окра-
ску (это связано с восстановлением из альбумината метал-
лического серебра), что, в свою очередь, приводит к взаи-
модействию с активными группами ферментов. Блокирует 
некоторые ферментные системы, нарушая тем самым ме-
таболические процессы в микробной клетке. В связи с этим 
нитрат серебра после кратковременного бактерицидного 
оказывает длительное бактериостатическое действие. Сере-
бра нитрат при разведении 1:1000 уничтожает большинство 
микроорганизмов. При небольших концентрациях ионов 
серебра преципитация ограничивается интерстициальными 
белками и проявляется вяжущее, а также противовоспали-
тельное действие. В высоких концентрациях ионы серебра 
вызывают повреждение мембран и внутриклеточных струк-
тур, оказывая прижигающее действие (образуются рыхлые 
альбуминаты). Применяется препарат при повреждениях 
кожи — эрозиях, язвах, избыточных грануляциях, трещинах. 
Несовместим с органическими веществами (разлагается), 
с хлоридами, бромидами, йодидами (образуется осадок). В 
отличие от антибиотиков, микроорганизмы не формируют 
резистентность к серебру.

Антибиотики
Гелиомицин (Heliomycin)- антибиотик широкого спектра 

действия для наружного применения. Гелиомицин приме-
няют при вторично инфицированных экземах, дерматозах, 
острых и хронических пиодермиях, трещинах сосков, про-
лежнях, язвах в области гениталий невенерической этиоло-
гии, пустулёзном псориазе. Гелиомициновую мазь наносят 
1–2 раза в день. Повязку накладывают не ранее чем через 
10–15 минут. Выпускают 1%, 3% и 5% гелиомициновую мазь 
в тубах Препарат можно комбинировать с неомицином.

Сульфаниламидные препараты
Мафенид (Mafenide)-сульфаниламидный препарат для на-

ружного применения, 0,1-0,5% раствор можно применять. 
Имеется форма в виде 10% мази. Показаниями для приме-
нения данного лекарственного средства являются: инфици-
рованные ожоги, гнойные раны, пролежни, трофические 
язвы.

Эффективно данное лекарственное средство in vitro в 
отношении грамположительных и грамотрицательных бакте-
рий (Citrobacter, Enterobacter, энтерококки, Escherichia coli, 
Klebsiella, Mima-Herelia, Proteus morganii, Proteus mirabilis, 
Proteus vulgaris, Proteus rettgeri, Pseudomonas aeruginosa, 
Serralia, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis 
и бета-гемолитический стрептококк), патогенных анаэробов, 
в т.ч. возбудителя газовой гангрены (Clostridium perfringens), 
а также в отношении Candida albicans.

При нанесении на раневую поверхность препарат всасы-
вается через участки с нарушенным кровообращением, в 
т.ч. сквозь струп, в ткани и в системный кровоток в течение 
3 часов, Сmax после местного нанесения у больных с ожо-
гами II и III степени 35–70% поверхности тела достигается 
через 24 ч. Мафенид и его метаболит подавляют активность 
карбоангидразы, что может приводить к метаболическому 
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ацидозу. Выводится почками в виде неактивных метаболи-
тов.

Сульфаметоксипиридазин (Sulfamethoxypyridazin)- пре-
парат обладает бактериостатическим типом действия, ак-
тивен в отношение Грам+ и Грам- возбудителей, хламидий, 
актиномицет. Показанием для его применения являются: 
обработка гнойных ран, длительно незаживающих язв, фу-
рункулов, абсцессов. Используется 3-5-10% растворы (на 
дисциллированной воде, растворе натрия хлорида или поли-
виниловом спирте).

Четвертичные производные солей аммония
Бензододециний гидробромид (Benzododecinium 

hydrobromide)- настойка для наружного применения (1мл-
100мг), антисептик из группы четвертичных производных 
солей аммония с фенольным коэффициентом 20-30. Обла-
дая детергентными свойствами, нарушает транспортную 
функцию мембран, в основном грам+ микроорганизмов. 
В низких концентрациях препарат может быть активен в 
отношении условно-патогенных грамотрицательных микро-
организмов (Proteus, Pseudomonas и др.). Неактивен в от-
ношении Mycobacterium tuberculosis и спор бактерий. При 
длительной экспозиции инактивирует некоторые вирусы. 
Используется для обработки операционного поля и простых 
ран. На месте применения препарата возможно появление 
сыпи.

Катионовые сурфактанты.
Цетримид (Cetrimide)-антисептическое средство группы 

катионовых сурфактантов. Имеет узкий спектр (Грам+) анти-
микробной активности. Препарат можно сочетать с хлоргек-
сидином и бензалкония хлоридом.

Хлорсодержащие производные фенола
Хлорокрезол (Сhlorocresol) и хлороксиленол (Сhloroxylenol) 

оказывают бактерицидное действие, имеют широкий спектр 
антимикробного действия( грам+ и Грам- бактерии, грибы). 
Активность препаратов увеличивается в кислых растворах.

Препараты растительного и животного происхождения 
пришли к нам из народной медицины (препараты календу-
лы, зверобоя, эвкалипта, шалфея, череды, ромашки). Листья 
и масло эвкалипта (Eucalypti folium, Eucalyptys oil)препарат 
эвкалиптол и др. проявляют бактерицидный, противовиру-
сный, антимикотический, противопротозойный и противово-
спалительный эффекты. Степень их выраженности зависит 
от содержания эфирного масла в них. Хлорофиллипт, содер-
жащийся в его листьях обладает значительной антистафило-
кокковой активностью, стимулирует процессы регенерации. 
Компоненты эфирного масла эвкалипта вместе с органиче-
скими кислотами, дубильными веществами и микроэлемен-
тами марганцем, цинком, селеном повышают устойчивость 
тканей к гипоксии различного генеза. Опасность примене-
ния растительных антисептиков связана с частым проявле-
нием аллергических реакций.

4. Препараты для улучшения метаболизма и заживле-
ния раневых поверхностей

Основные требования к средству для заживления ран: 
доказанная исследованиями и применением эффектив-
ность, нетоксичность (низкая частота аллергических реак-
ций), возможность эффективного применения на всех эта-
пах заживления ран. Поэтому средство для заживления ран 
должно быть в двух формах – желе и мазь. На начальных 
этапах заживления ран подходит желе. Только когда рана 
подсохнет, наносятся средства на жировой основе: вместо 
желе используется уже мазь. Мазь следует использовать до 
окончательного заживления раны.

Поскольку главная задача средства для заживления ран 
– эффективное естественное восстановление тканей, оно 

не должно содержать антисептиков и антибиотиков. 
Антисептики с антибиотиками токсичны даже при местном 
применении, возможны аллергические реакции. Для повре-
ждений без признаков инфицирования (нагноения) элемен-
тарного туалета раны достаточно для предупреждения ин-
фекции и создания благоприятных условий для заживления 
ран. А дальше – дело за средством для заживления ран.

Показаниями для назначения данных препаратов явля-
ются длительно незаживающие раны, ожоги кожи и слизи-
стых, закрытые переломы. Они могут быть использованы 
для ускорения образования послеоперационного космети-
ческого рубца и приживления ауто- и гомотрансплантанта.

Противопоказаны стимуляторы регенерации при гной-
ных и инфицированных ранах, при беременности.

Выделяют следующие группы препаратов, ускоряющих 
заживление зан:

1. Препараты аденозина, гуанидина и гипоксантина: аде-
нозин, инозин, трифосаденин, этаден, фосфокреатин.

2. Производные пиримидина и тиазолидина: метилура-
цил, оротовая кислота, натрия нуклеинат, лейкоген.

3. Аминокислоты и их соли: тавамин, лейцин, триптофан, 
левокарнитин. 

4. Биогенные стимуляторы: растительного происхожде-
ния: экстракт алоэ, сок алоэ, сок каланхоэ; животного про-
исхождения: депротеинизированные дериваты из телячьей 
крови:диавитол, солкосерил, актовегин, продукты жизнеде-
ятельности пчел: апилак, прополис, препараты, содержащие 
яды змей: випросал.

Средства для заживления ран на основе депротеинизи-
рованного гемодеривата крови молочных телят. 

Основной механизм действия данных средств, для за-
живления ран осуществляется на клеточном уровне. Низ-
комолекулярные компоненты действующего вещества сти-
мулируют процессы деления клеток в ране и образования 
коллагена. Препараты для заживления ран также обладают 
трофическим (улучшающим питание) действием, повышают 
потребление кислорода в зоне повреждения, способству-
ют транспорту глюкозы внутрь клеток. Благодаря сложному 
комплексному механизму действия они обладают высокой 
эффективностью. Важно, что они выпускаются в форме желе 
и мази – это позволяет использовать их на всех этапах за-
живления ран. 

Актовегин (Actovegn) для наружного применения, кото-
рые произведены «Легаси Фармасьютикалз Свитселенд 
ГмбХ» на основе разработок швейцарских ученых. Действу-
ющее вещество желе20%, крем 5% и мази 5%. Это депро-
теинизированный гемодериват крови молочных телят . Он 
стимулирует энергетические процессы функционального ме-
таболизма, усиливает кровоснабжение в ране, эффективно 
активизирует восстановительные (репаративные) процессы 
и обеспечивает заживление ран путем стимуляции клеток и 
повышения синтеза коллагена. 

Сначала используется гель. Повязка меняется 1 раз в не-
делю, но при сильно мокнущих язвах смена производится 
до нескольких раз в день. Крем применяют после геля для 
профилактики образования пролежней и лучевых пораже-
ний в онкологической практике. В некоторых случаях можно 
сочетать местное и системное использование данного пре-
парата. 

Витамины и провитамины
Чаще всего для заживления ран используются ретинола 

ацетат (витамин А) или провитамин В5 (декспантенол). На 
основе ретинола ацетата можно встретить мазь для зажив-
ления ран. К сожалению, ретинола ацетат не выпускается в 
форме желе, так как это жирорастворимый витамин, поэто-
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му он должен содержать исключительно масляную основу. 
Кроме того, ретинола ацетат чаще применяется при дерма-
титах и экземе, и реже – для заживления ран. На основе 
декспантенола созданы многие средства для заживления 
ран – они выпускаются обычно в виде лосьона, мази или 
крема. То есть, они тоже подходят в основном при дерма-
титах, сухости кожи, опрелостях, в качестве первой помощи 
при ожогах. Применение таких форм выпуска в качестве 
средства для заживления ран не подходит при лечении ран 
на начальных этапах, когда рана еще влажная.

Пантенол (Panthenol)-аэрозоль для наружного приме-
нения (депантенол 463мг).Улучшает регенерацию тканей. 
Пантенол переходит в пантотеновую кислоту, которая явля-
ется составной частью кофермента Коэнзима А, играющего 
важную роль в процессах ацетилирования и окисления, уча-
ствующего в углеводном, жировом обменах, в синтезе аце-
тилхолина. Препарат хорошо проникает в кожу, оказывает 
противовоспалительное действие.

Противомикробные и противовоспалительные препара-
ты

Декстраномер (Dextranomer)- противомикробное средст-
во для наружного применения. Препарат имеет выраженное 
адсорбционное действие, способствует поглощению отделя-
емого из раны и ее очищению. Таким образом уменьшается 
воспаление и отек в ране, ускоряется эпителизация. Данное 
лекарственное средство препятствует образованию струпа. 
Порошок наносят слоем 3мм на рану на него накладывают 
стерильную повязку.

Производные пиримидина
Метилурацил – химическое вещество с противовоспали-

тельным, анаболическим, гемопоэтическим и иммуностиму-
лирующим действием, за счет этого обеспечивается зажив-
ление ран. Средства для заживления ран с метилурацилом 
выпускаются в виде 10% мази, а эта форма препарата для 
начальных этапов заживления ран не подходит. Назначает-
ся препарат при ожогах, трофических язвах, для ускорения 
заживления ран. 

Бутилированный гидрокситолуол (5% и 10% линемент). 
Оказывает антиоксидантное, антигипоксическое, противо-
воспалительное, регенерирующее действие. Возможно со-
четание данного препарата с антибиотиками. Однако при 
использовании препарата возможны: зуд, покраснение 
кожи.

Аминокислоты и их соли
Ацексамовая кислота (порошок для создания 25% рас-

твора, 5%мазь) Это производное аминокапроновой кислоты 
(однако не обладает свойствами ингибитора фибринолиза), 
оказывает противоотечное действие( уменьшает экссуда-
тивные процессы), ускоряет очищение раневой поверхно-
сти от некротических масс, активирует рост грануляционной 
ткани, васкуляризацию и эпитализацию ран, стимулирует 
образование костной мозоли, предупреждает развитие кел-
лоидных рубцов. Мазь 5% 2-3 раза в день 30 дней наносится 
на раневую поверхность, с 25% раствором ставят примоч-
ки, можно принимать 25% раствор внутрь по 20мл 2-3 раза 
в день, можно использовать внутрь и местно.

Препараты цинка
Куриозин (Curijsin)-гиалуронат цинка – мазь, раствор для 

наружного применения, обладает антимикробной актив-
ностью (золотистый стафилококк, стрептококк, кишечная и 
синегнойная палочки), стимулирует фагоцитоз и способст-
вует очищению ран от некротических элементов. Препарат 
восполняет в коже дефицит гиалуроновой кислоты, создает 
оптимальные условия для процессов тканевой регенера-
ции. Действие его продолжается на всех 3-х фазах раневого 

процесса. Высокая эффективность данного лекарственного 
средства отмечается при хронических язвах голени. Умень-
шение болевого синдрома происходит на 2-3 день лечения, 
его исчезновение –на 9-10 день. Сначала рану очищают 3% 
раствором перекиси водорода или физиологическим рас-
твором, затем смачиваем салфетку куриозином и наносим 
на рану.

5. Комбинированные препараты для обработки ран:
Ируксол (Iruxol) (клостридиопептидаза А 0,6 МЕ и хло-

рамфеникол 10мг). Мазь. Клостридилпептидаза является 
ферментом протеолитического действия, выделенным из 
Clostridiumhistolyticum и способным расщеплять коллаген. 
В гнойной ране «ируксол» остается высокоактивным, так 
как оптимальное значение рН для него составляет менее 
7,0. Следует помнить, что применение «ируксола» в нача-
ле первой фазы раневого процесса может вызвать эр-
розивные кровотечения или распространение инфекции 
при несформированном еще грануляционном вале. Мазь, 
которая наносится 1 раз в сутки на увлажненную раневую 
поверхность, размягченные некротизированные ткани уда-
ляются, эффект наступает в первые 6 дней применения.

Левосин(Levosin)-мазь содержит храмфеникола 10мг, 
сульфадиметоксина 40мг, метилурацила 40мг, тримекаина 
30мг.

Пиолизин (Pyolisn)- мазь в виде комбинированного пре-
парата для наружного применения. Оказывает противоми-
кробное, противовоспалительное, иммуностимулирующее 
действие, улучшает регенерацию тканей. Препарат пред-
ставляет собой стерильный фильтрат бульонных культур 
микроорганизмов (стафилококки, стрептококки, эширихии, 
псевдоманады энтерококки) консервированные в 0,45% 
растворе фенола в сочетании с оксидом цинка и салицило-
вой кислотой.

Растворимые продукты обмена Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Esherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
консервированные фенолом, ингибируют рост соответству-
ющих бактерий. 

Цинка оксид обладает умеренным противомикробным 
действием в отношении пирогенных Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Candida 
albicans и дерматофитов. Цинка оксид поглощает тканевой 
экссудат.

Салициловая кислота - антисептическое средство. Ока-
зывает также местнораздражающее, слабое противовоспа-
лительное, анальгезирующее и кератолитическое действие 
(размягчение и отторжение рогового слоя эпидермиса); 
способствует удалению микроорганизмов вместе с ро-
говым слоем и лучшему проникновению к пораженному 
участку остальных компонентов Пиолизина, которые стиму-
лируют макрофаги и гранулоциты, вырабатывающие фак-
торы роста соединительной ткани. Фильтрат культуральной 
среды бактерий стимулирует неспецифическую защитную 
реакцию организма.

В настоящее время в нашей стране, как и во всем мире, 
в практике врача-хирурга становятся наиболее доступными 
и отвечающими всем современным требованиям оказа-
ния помощи ферментсодержащие перевязочные средст-
ва, быстрый лечебный эффект которых достигается за счет 
технологии изготовления материала повязки – технологии 
иммобилизации лекарственных компонентов в структуру 
материала (технология молекулярного моделирования). Су-
ществуют следующие ферментосодержащие перевязочные 
средства:

1. “Дальцекс-трипсин”, представляет собой биосистему, 
состоящую из модифицированной целлюлозы, на которую 



113 

                                                                                                                                Обзоры и лекции 

иммобилизирован протеолитический фермент трипсин. 
Прочная связь фермента с носителем оставляет интактным 
активный центр фермента и, таким образом, не затрагива-
ет его действие на субстрат. Благодаря наличию химической 
связи препарат обладает пролонгированным действием до 
72 часов. “Дальцекс-трипсин” обладает мощным пртеолити-
ческим действием, ускоряет процессы регенерации и пол-
ностью атравматичен (эффект “неприклеивания”). 

2. Салфетка “Протеокс-М” с трипсином и мексидолом 
представляет собой 

биологически активный лечебный материал на основе 
медицинской марли в форме диальдегидцеллюлозы. Фор-
ма выпуска препарата- 1 салфетка в стерильной упаков-
ке. Протеокс-ТМ используются для лечения пролежней при 
наличии воспалений, некротических тканей, гноя в ране. 
Рекомендуются для начала лечения пролежней в любой 
стадии. Безболезненно очищают рану от некроза, снимают 
воспаление, создают условия для активного заживления. На 
курс лечения в среднем требуется от 3 до 10 покрытий в за-
висимости от размера раны и интенсивности воспалитель-
ного процесса. Время экспозиции одной повязки от 24 до 
48 часов. При сильной экссудации использовать в сочета-
нии с абсорбирующей повязкой Биатен (Biatain). Особенно 
рекомендуются данный препарат для пожилых и престаре-
лых пациентов, для ослабленных пациентов, при наличии 
основных тяжелых заболеваний (сахарный диабет, инсульт 
и т.д.). Видимый эффект заметен после 1-2 суток приме-
нения. Показаны для лечения пролежней как в домашних 
условиях, так и в медицинском стационаре. Они сокращают 
общий курс лечения в несколько раз (до 2,5 раз), купиру-
ют воспаление, создают условия для активного заживления 
пролежней – ускоряют формирование новых грануляций и 
краевой эпителизации. Покрытия не прилипают к ране и не 
причиняют боли при перевязке. Требуется одна перевязка 
в сутки: материал обладает пролонгированным действием. 
Протеокс-ТМ не теряет своей активности в течение 24-48 
часов и продолжает оказывать лечебное действие на рану 
в течение всего периода,не вызывает побочных эффектов 
и аллергических реакций. Дозы действующих веществ в со-
ставе материала минимальны, но достаточны для оказания 
эффекта в 10-30 раз более экономичны, чем применение 
ферментов в других лекарственных формах (в составе ге-
лей, мазей или порошков), доступная цена. 

«Протеокс –ТМ» это покрытие в виде салфетки, изготов-
ленное из модифицированной целлюлозы (диальдегидцел-
люлоза) и адсорбционно-химически связанных с ней моле-
кул трипсина и мексидола. Фермент трипсин работает по 
принципу «биологического скальпеля» – бережно и безбо-
лезненно очищает рану от некротизированных тканей. Мек-
сидол улучшает клеточное дыхание и нейтрализует действие 
свободных радикалов (антиоксидантное действие), тем 
самым создает условия для быстрого заживления. За счет 
технологии включения трипсина и мексидола в структуру 
материала, компоненты не теряют своей активности в те-
чение всего срока экспозиции повязки (от 24 до 48 часов), 
что обеспечивает выраженный лечебный эффект.

Рану предварительно обрабатывают раствором хлоргек-
сидина. Применять перекись водорода и перманганат ка-
лия (марганцовку) для обработки раны не желательно. Смо-
ченная физиологическим раствором или хлоргексидином 
салфетка должна хорошо контактировать со всей поверхно-
стью раны, включая края. При глубоких пролежнях – рых-
ло тампонировать салфетку внутрь раны. В течение всего 
периода нахождения на ране повязка Протеокс-ТМ должна 
оставаться влажной, т.к. ферменты проявляют лечебную ак-

тивность только во влажной среде. Сухая салфетка не актив-
на. Поддерживать влажность салфетки Протеокс-ТМ можно 
добавляя хлоргексидин или физиологический раствор на 
салфетку каждые 4 часа. Покрытия Гидрофилм сохраняют 
газообмен в ране, так как хорошо пропускают кислород, и 
не пропускают воду.

После полного очищения раны при помощи покрытий 
Протеокс-ТМ (рана приобретет ярко красный цвет, заметно 
начало краевой эпителизациии) перейти на использолва-
ние покрытий Мультиферм, обладающих мощным регене-
рирующим действием и стимулирующих восстановление 
тканей. Чтобы предотвратить раздражение здоровой кожи 
рядом с раной, пользуются защитным средством Конвин 
«вторая кожа», которым необходимо обрабатывать кожу в 
местах фиксации адгезивного края повязки.

Салфетка “Протеокс-Д” с трипсином и диэтоном пред-
ставляет собой биологически активный лечебный матери-
ал из диальдегидцеллюлозы, на которую иммобилизованы 
протеолитический фермент трипсин и антиоксидант диэтон. 
Механизмы действия и способ применения такие же, как и 
у салфетки “Протеокс-М”. 

Салфетка с трипсином “Протеокс-Т” – это четырехслой-
ная аппликация из 

диальдегидцеллюлозы с химически присоединенным 
к ней ферментом трипсином. По сравнению с двумя пре-
дыдущими не обладает антигипоксическим действием, но 
имеет более выраженный дренирующий эффект за счет ма-
териала носителя. 

Салфетка с лизоамидазой “Лизоамид” представляет 
собой биологически активный перевязочный материал 
для лечения гнойных ран с повышенной микробной обсе-
мененностью. Повышенная терапевтическая активность 
салфетки обеспечивается за счет иммобилизации фермен-
тного препарата лизоамидазы на диальдегидцеллюлозу 
определенной степени окисления. Салфетка действует про-
лонгированно и проявляет активность только во влажном 
состоянии. 

Повязка с трипсином “ПАМ-Т” представляет собой мно-
гослойное раневое 

покрытие для оказания первой помощи в военно-поле-
вых условиях. Лечебный, прилегающий к ране слой, состоит 
из трехслойной аппликации диальдегидцеллюлозы с иммо-
билизированным на нее трипсином. Имеются два вариан-
та впитывающего слоя: медицинский материал с высокой 
впитывающей способностью, с обеих сторон покрытый пер-
форированной пленкой, или нетканное холстопрошивное 
полотно с защитным слоем из полиэтиленовой пленки. Слои 
повязки соединены между собой. Лечебный слой повязки 
рекомендуется увлажнить перед наложением на рану. 

Перевязочное средство первой помощи – повязка с 
трипсином и лизоцимом “ПАМТЛ”. Обладает ярко выражен-
ным антибактериальным и протеолитическим действием. 
Изготавливается в виде трехслойной текстильной компо-
зиции. Прилегающий к ране слой представляет собой ди-
альдегидцеллюлозу с иммобилизированными ферментами 
трипсином и лизоцимом. Второй, впитывающий слой, из-
готовлен из нетканного медицинского материала. Третий, 
защитный слой – это полиэтиленовая пленка. Другой вари-
ант впитывающего слоя: медицинский материал с высокой 
впитывающей способностью, с обеих сторон покрытый пер-
форированной пленкой. Слои повязки соединены между 
собой. Повязка атравматична. Перед наложением на рану 
лечебный слой следует увлажнить. 

Из всего написанного можно сделать вывод, что имеется 
множество лекарственных средств, созданных для приме-
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нение в хирургической практике как в мирное время, так 
и в случае оказания помощи пациентам во время военных 
действий. Зная клинико-фармакологическую характеристи-
ку основных групп этих препаратов, специалисты в состо-
янии будут их использовать для профилактики осложнений 
ближайшего послеоперационного периода при хирургиче-
ских вмешательствах, сократить койко–дни, снизить расхо-
ды, связанные с лечением возможных осложнений, а также 
уменьшить число неблагоприятных, нередко инвалидизиру-
ющих, осложнений послеоперационного периода.

Выводы
1. Медикаментозные средства для обработки ран ис-

пользуют в зависимости от конкретной фазы течения ране-
вого процесса.

2. Ферментсодержащие перевязочные средства смо-
гут заменить скальпель хирурга при лечении гнойных забо-
леваний или хирургической обработке ран.

3. Более перспективным является использование про-
теиназ в виде проточного ферментативного некролиза, а 
также в виде ферментов, иммобилизованных на различных 
носителях.

4. Средства для заживления ран эффективнее восста-
навливают ткани раневых поверхностей если не содержат 
в своем составе антисептиков и антибиотиков.

5. На начальных этапах заживления ран подходит 
желе. Только когда рана подсохнет, наносятся средства на 
жировой основе: вместо желе используется уже мазь. Мазь 
следует использовать до окончательного заживления раны.

6. Основным побочным эффектом при использовании 
всех групп препаратов для заживления ран являются аллер-
гические реакции.
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ КОМА
Минский государственный медицинский колледж1,

Клинический госпиталь, Филадельфия, США2

Диабетическая кетоацидотическая кома – это патологическое состояние, характеризующееся тотальной 
интоксикацией организма кетоновыми телами (β-оксимасляной кислотой) с развитием метаболического аци-
доза, острой печёночно-почечной и сердечно-сосудистой недостаточности, в результате абсолютного дефици-
та инсулина, выраженной гипергликемии, дегидратации, электролитных нарушений и усиленного липолиза. 

Ключевые слова: диабетическая кетоацидотическая кома.

M.B. Lobanova, P.V. Lobanov
DIABETIC KETOATSIDOTICHESKY COMA

Th e diabetic ketoatsidotichesky coma is the pathological state, being characterized total intoxication of an organism 
ketonovy bodies (β-оксимасляной acid) with development of metabolic acidosis, sharp hepatokidney and cardiovascular 
insuffi  ciency, as a result of absolute defi ciency of the insulin, the expressed hyperglycemia, dehydration, electrolytic violations 
and strengthened lipolysis.

Key words: diabetic ketoatsidotichesky coma.


