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Abstract
This article presents the results of the compar-

ative analysis of use of synthetic film wound coat-
ings in the treatment of infants with burns.

Key words: burns, children, local treatment of 
burn wounds

Резюме
Отражены результаты сравнительного анали-

за использования синтетических пленочных ране-
вых покрытий в лечении детей раннего возраста 
с ожоговой травмой.

Ключевые слова: ожоги, дети, местное лече-
ние ожоговых ран
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Введение
В настоящее время практическая комбустио-

логия располагает множеством раневых покрытий 
и перевязочных средств, способствующих быстро-
му заживлению ожоговых ран. Но не все препараты, 
применяемые у взрослых пациентов, могут исполь-
зоваться в детской практике. Это объясняется рядом 
особенностей организма ребенка. Так, дети наиболее 
чувствительны к боли, поэтому в большинстве слу-
чаев приходится отказываться от применения пере-
вязочных средств, вызывающих чувство жжения. 
Следует учитывать, что тонкая кожа ребенка богата 
кровеносными сосудами, а это побуждает использо-
вать средства, при смене которых предотвращается 
повреждение вновь образуемого эпидермиса. Кроме 
того, среди детей велик процент больных с неблаго-
приятным аллергическим фоном. Данное обстоятель-
ство диктует необходимость применения гипоаллер-
генных перевязочных средств [3, 4]. Наряду с этим 
ребенок отличается двигательной активностью даже 
при наличии ожоговых ран, поэтому раневые покры-
тия, применяемые в детской комбустиологии, долж-
ны хорошо моделироваться, принимая контуры тела 
и не смещаясь при изменении положения тела [5, 6].

Широкое использование антибиотиков и анти-
септиков позволило снизить уровень местных и об-
щих осложнений у пациентов с ожоговой травмой, 
но в то же время инициировало появление антибио-
тикорезистентной микрофлоры [1, 2]. Присутствие 
в ране штаммов метициллинрезистентного золо-

тистого стафилококка (MRSA), ванкомицинрези-
стентного энтерококка (VRE) или полирезистент-
ного Acinetobacter baumani значительно осложняет 
успешную терапию ран [8–11].

Использование современных раневых покрытий 
позволяет значительно сузить показания к примене-
нию антибиотиков. В качестве антимикробного ком-
понента эти средства содержат металлическое сере-
бро или ионы серебра. Известно, что ионы серебра 
обладают высокой противомикробной активностью 
в отношении грамположительной и грамотрицатель-
ной флоры, включая антибиотикоустойчивые разно-
видности, такие как MRSA, VRE, противогрибковой 
активностью против грибков рода Candida [1, 2].

В публикациях последних лет особое внимание 
уделяется ведению ожоговых ран во влажной среде. 
Это способствует очищению ран от некротических 
тканей, что создает благоприятные условия для за-
живления поверхностных ожогов, подготовки ран 
к аутодермопластике, а также для приживления 
расщепленных свободных перфорированных ауто-
дермотрансплантатов [1, 5, 7].

С этой целью нами была проведена работа 
по сравнению пленочных покрытий «Silkofix Ag+ 
Film» и «Бреймендерм» при лечении детей с тер-
мической травмой.

Материал и методы исследования
С ноября 2014 г. в ожоговом отделении нашей 

клиники были проведены сравнительные иссле-
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дования перевязочных средств «Silkofix Ag+ Film» 
и «Бреймендерм».

Цель исследования – оценка эффективности 
применения пленочных раневых покрытий у детей 
с термической травмой.

В основу клинической части работы положены 
результаты лечения 60 больных в возрасте от 8 мес 
до 3-х лет с ожогами горячей жидкостью и пламенем 
II–III степени на площади от 2 до 50% поверхности 
тела. Одномоментно пленочными покрытиями закры-
вались ожоговые раны на площади от 1 до 25% п.т.

Пленочное раневое покрытие «Silkofix Ag+ 
Film» изготовлено из микроперфорированной про-
зрачной полимерной пленки с содержанием ионов 
серебра по технологии Zeomic (HeiQ AGS-20). Это 
антибактериальный комплекс, состоящий из компо-
зитных структур, включающих ионы серебра в ма-
трице диоксида кремния (SiO2), частицы которого 
нанесены на всю площадь повязки. Данное полимер-
ное пленочное раневое покрытие способно создавать 
на раневой поверхности влажную среду, стимулируя 
тем самым процессы регенерации в поврежденных 
тканях. Согласно инструкции «Silkofix Ag+ Film», 
нельзя использовать у больных с аллергией на сере-
бро и для лечения пациентов, проходящих МРТ.

Пленочное покрытие «Бреймендерм» – тонкая 
полиэтиленовая рукавная лента, разделенная дре-
нажными отверстиями на секции прямоугольной 
формы. На внутреннюю поверхность рукава нане-
сена пудра, состоящая из 95% медицинского талька 
и 5% различных антибиотиков и антисептиков (док-
сициклин, клотримазол, левомицетин, неомицин, 
нистатин, окситетрациклин, стрептомицин, тетра-
циклин, цефалексин, этакридин лактат, нитрофурал, 
канамицин, эритромицин). Согласно инструкции это 
покрытие не имеет противопоказаний. Однако следу-
ет отметить, что входящие в состав раневого покры-
тия препараты имеют ограничения к применению 
в педиатрической практике: доксициклин – детский 
возраст до 8 лет, левомицетин – период новорожден-
ности, детский возраст до 3-х лет, неомицин – на-
несение на большие участки кожи (риск ототоксич-
ности, особенно у детей), окситетрациклин – возраст 
до 8 лет, цефалексин – грудной возраст до 6 мес, ка-
намицин – новорожденные, недоношенные дети.

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю 
группу составили 30 пострадавших с ожоговыми ра-
нами II–III степени, у которых в процессе лечения 
использовали повязки «Silkofix Ag+ Film». Во 2-ю 

группу вошли 30 обожженных с ожогами II–III сте-
пени c применением покрытий «Бреймендерм».

При поступлении пострадавшим выполнялась 
первичная хирургическая обработка ран, включаю-
щая вскрытие эпидермальных пузырей и удаление 
отслоившегося при термической травме эпидермиса. 
При ожогах на площади более 10% п.т. для проведения 
противошоковой терапии выполняли катетеризацию 
периферической или центральной вены. Перевязку 
в этих ситуациях выполняли под общим обезболива-
нием. После обработки раны проводили аппликацию 
пленок «Silkofix Ag+ Film» или «Бреймендерм». Плен-
ки фиксировали сначала 4-слойной марлевой сал-
феткой, а затем – бинтом. В некоторых наблюдениях 
покрытие по периферии дополнительно закрепляли 
полосками пластыря. При выполнении аутодермопла-
стики расщепленными свободными трансплантатами 
с коэффициентом перфорации 1:4 пленочные покры-
тия дополнительно фиксировали кожными степлера-
ми. Перевязки повторялись через 48–72 ч.

Эффективность перевязочного средства оцени-
вали на основании результатов клинических наблю-
дений и микробиологических исследований. Оцени-
вали субъективные факторы (самочувствие ребенка, 
сон, аппетит, боль, чувство жжения в области раны, 
болезненность при снятии покрытия во время пере-
вязок) и объективные клинические моменты (ха-
рактер раневого отделяемого, сроки ликвидации 
местных признаков инфекции, эпителизация поверх-
ностных ожогов, кровоточивость раневой поверх-
ности при смене повязок). На 6-е сутки брали посев 
с раневой поверхности, определяли наличие краевой 
или островковой эпителизации, выполняли туалет 
ран растворами антисептиков и смену покрытий.

Результаты исследования и их обсуждение
У 30 пациентов («Silkofix Ag+ Film» – 15 больных, 

«Бреймендерм» – 15) покрытия применяли на ожо-
говые раны II степени на площади 2–10% п.т. На 2-е 
сутки от момента аппликация повязок «Бреймендерм» 
у 3 пациентов на окружающей раны здоровой коже от-
мечалась аллергическая реакция в виде контактного 
дерматита, что потребовало дополнительной перевязки 
и смены покрытия. У остальных детей не отмечалось 
никаких отрицательных реакций. Дополнительного 
обезболивания после смены повязок не требовалось. 
Краевая эпителизация была отмечена уже на второй 
перевязке. Сроки заживления ран при поверхностных 
ожогах в среднем составили 7–8 дней.
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Рис. 1. Вид ран справа Рис. 4. Вид ран справа

Рис. 2. Аппликация на раны «Ag+ Film Silkofix» Рис. 5. Аппликация «Бреймендерм»

Рис. 3. Эпителизация ран на 13-е сутки Рис. 6. Вид ран (частичная эпителизация) на 13-е сутки
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После аппликации покрытий на ожоговые 
раны II–III степени у 20 пациентов («Silkofix Ag+ 
Film» – 10 больных, «Бреймендерм» – 10), отме-
чено быстрое очищение последних от мозаичных 
фибринозных наложений. На этапных перевязках 
пленочное покрытие легко отделялось от раневой 
поверхности. При этом перевязка не вызывала ни-
каких отрицательных эмоций у большинства па-
циентов, у 1 ребенка во 2-й группе на 3–4-й сутки 
отмечены эпизоды гипертермии, что потребовало 
введения антипиретиков. Дополнительного ис-
пользования обезболивающих препаратов после 
перевязок не потребовалось ни одному больно-
му. Вместе с тем не наблюдалось кровоточивости 
с поврежденной поверхности. Полная эпители-
зация ран диагностирована на 13–16-е сутки по-
сле травмы. В качестве клинического наблюдения 
приводим пример лечения ребенка с симметрич-
но расположенными ожоговыми ранами, которо-
му одномоментно использовали оба пленочных 
покрытия. На правую половину грудной клетки 
и правое плечо накладывали «Бреймендерм», 
а с левой стороны грудной клетки и левом плече – 
«Silkofix Ag+ Film».

Результаты применения пленочных раневых 
покрытий иллюстрированы рисунками 1–6.

У 10 пациентов (по 5 человек из каждой груп-
пы) с глубокими обширными ожогами на площади 
(10–25% п.т.) пленочное покрытие использовали 
после выполнения аутодермопластики расщеплен-
ными трансплантатами с коэффициентом перфора-

ции 1:4. Первая перевязка выполнялась на 4-е сутки. 
Следует отметить хорошее состояние транспланта-
тов с умеренно выраженной эпителизацией в ячей-
ках. Полное восстановление утраченного кожного 
покрова наблюдалось в среднем к 11-м суткам по-
слеоперационного периода. Сравнительная оценка 
эффективности раневых покрытий представлена 
в таблице 1.

Следует особо отметить, что снятие повязок 
практически безболезненно и происходит без трав-
матизации раны, к тому же не отмечается кровото-
чивости раневой поверхности. При этом самочув-
ствие пациентов не страдает, сохраняются хороший 
аппетит и сон. Во время повторных перевязок 
не требуется дополнительного обезболивания. Наш 
опыт лечения поверхностных ожогов I–II степе-
ни продемонстрировал отсутствие необходимости 
смены покрытия через 24 ч. Если нет сомнений 
в отношении глубины повреждения, возможна ап-
пликация покрытия «Silkofix Ag+ Film» на срок 
до 5–7 суток при условии тщательного туалета ожо-
говой раны и отсутствии клинических признаков 
инфицирования (температурная реакция, болевые 
ощущения в области раны, появление неприятного 
запаха и загрязнение вторичной повязки). В отно-
шении покрытия «Бреймендерм» следует соблю-
дать осторожность, так как возможны аллергиче-
ские и температурные реакции.

Эффективность применения пленок была под-
тверждена не только клиническими, но и лабора-
торными данными.

Таблица 1. Сравнительная оценка терапевтического действия пленочных покрытий

Признак «Ag+ Film silkofix»
(n=20)

«Бреймендерм»
(n=20)

Эпителизация ран II степени, сут 7,53±1,04 7,4±0,9
Эпителизация ран II–III степени, сут 14,53±3,31 16,0±3,2
Сроки эпителизации трансплантатов 
с коэффициентом перфорации 1:4, сут 9,73±1,03 10,33±1,84

Сроки очищения от фибрина (струпа), сут 10,73±2,34 12,5±3,0
Возможность монотерапии, % 100 100

Таблица 2. Результаты микробиологических исследований
Результаты 

микробиологических 
исследований

Ag+ Film silkofix «Бреймендерм»
до лечения на фоне лечения до лечения на фоне лечения

Число исследований 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
Роста нет 17 (56,6%) 23 (76,6%) 14 (46,6%) 16 (53,3%)
Монокультура 8 (26,6%) 4 (13,3%) 12 (40%) 6 (20%)
Микробная ассоциация 5 (16,6%) 3 (10%) 4 (13,3%) 6 (20%)
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Так, проводилось изучение микробиологиче-
ского пейзажа ожоговых ран в динамике (в день 
поступления, а затем на 6-е сутки использования 
пленочных покрытий). На фоне лечения отмечено 
снижение частоты высева патогенной микрофлоры. 
Сравнительная антимикробная активность перевя-
зочных средств представлена в таблице 2.

Выводы
Таким образом, пленочные раневые покрытия 

«Silkofix Ag+ Film» и «Бреймендерм» являются эф-

фективными средствами лечения больных с ожоговы-
ми ранами II–III степени: они не вызывают болевые 
ощущения при их смене, предотвращают кровоточи-
вость с поверхности обожженных тканей, а также по-
вреждение вновь образующегося эпидермиса, предо-
храняют ожоговую поверхность от инфицирования, 
прозрачность пленочного покрытия позволяет на-
блюдать за течением раневого процесса, т. е. создает-
ся возможность своевременной диагностики инфек-
ции в области ожога, что позволяет рекомендовать 
их к применению в детской хирургической практике.
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