
38 №5 (80) 2021 www.akvarel2002.ru

ХИРУРГИЯ

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПОКРЫТИЯ 
«ХИТОКОЛ» В ЛЕЧЕНИИ 

ИНФИЦИРОВАННЫХ РАН 
РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

О. В. Владимирова, П. М. Лаврешин, С. В. Минаев, С. С. Кораблина, А. Н. Григорова, И. А. Зыбинский

Н а данный момент, несмотря на 
стремительный прогресс в обла-

сти медицинских наук, инфицирован-
ные раны остаются нерешенной про-
блемой [1]. Инфицированные раны 
представляют собой прямую угрозу 
здоровью пациента вследствие ри-
ска развития генерализации про-
цесса или снижения качества жизни, 
а  также значительно увеличивают 
нагрузку на здравоохранение, увели-
чивая сроки выздоровления пациен-
та и удлиняя сроки госпитализации. 
На данный момент существует зна-
чимый и обширный спектр средств 
для лечения инфицированных и 
длительно не заживающих ран [2, 3]. 
Однако, несмотря на наличие выбо-
ра, необходимость индивидуально-

го подбора средств к конкретному 
случаю и  этиологии, быстро выра-
батывающаяся резистентность ин-
фекционных агентов к применяемым 
средствам и многие другие факторы 
говорят онеобходимости продолжать 
поиск решений данной проблемы.

На сегодняшний день одним из 
наиболее эффективных средств для 
локального применения при инфици-
рованных ранах являются повязки, 
образующие гидрогель, формирую-
щий асептический гомеостаз в ране 
с одновременным бактерицидным 
эффектом и созданием максималь-
но физиологичных условий для ре-
паративных процессов [4]. Одним из 
таких эффективных средств явля-
ется раневое покрытие «Хитокол» 

на основе природных биополиме-
ров хитозана и  полиэлектролитного 
хитозан-коллагенового комплекса, 
представленное в формах высоко-
пористых гидрофильных губок раз-
личных типоразмеров: «Хитокол-
ДА», «Хитокол-СХ», «Хитокол-СХД», 
«Хитокол-КСХ» и «Хитокол-КСХД» 
с иммобилизованными субстанциями 
коллоидного серебра, гидроксиме-
тилхиноксалиндиоксида, анилокаи-
на и химотрипсина [5, 6, 7].
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ского государственного медицинского 
университета под наблюдением с це-
лью получения опыта и определения 
эффективности раневого покрытия 
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Annotation. The article presents an alternative method of 
treatment of infected wounds of various etiology with the use of 
«Chitocol» wound dressing (coating) based on natural biopolymers of 
chitosan and polyelectrolyte chitosan collagen complex represented 
in the form of highly porous hydrophilic sponges «Chitocol-DA» and 
«Chitocol-SHD» with immobilized substances of colloidal silver, 
hydroxymethylquinoxalindioxide, anilocaine and chymotrypsin. 
Wound dressings selection for use in patients with infected 
wounds associated with coating features, which is biomaterial 
based on natural origin components, free of toxic inclusions and 
impurities, biodegradable on contact with body tissues and having 

high absorption properties. In parallel with the maintenance of the 
established institution standard documentation, patient data were 
entered into a computer program «Scar-Wound Dispensary Map» 
developed by the author O. V. Vladimirova. A specialized rating 
scale to assess quickly the dynamics of the healing process is used 
in this program. The treatment results of patients of different age 
groups with infected wounds of different etiological variants were 
obtained. In the patients observation process, wound covering 
«Chitocol» proved itself as an effective agent with high antibacterial, 
anti-inflammatory and stimulating activity, as well as atravmatic and 
convenient in use.
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THE EXPERIENCE OF USING CHITOCOL WOUND DRESSING (COATINGS) APPLICATION 
IN THE TREATMENT OF INFECTED WOUNDS OF VARIOUS ETIOLOGY

Аннотация. В статье представлен альтернативный метод 
лечения инфицированных ран различной этиологии с приме-
нением раневого покрытия «Хитокол» на основе природных 
биополимеров — хитозана и полиэлектролитного хитозан-кол-
лагенового комплекса, представленного в формах высокопо-
ристых гидрофильных губок «Хитокол-ДА» и «Хитокол-СХД» 
с иммобилизованными субстанциями коллоидного серебра, 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида, анилокаина и химотрип-
сина. Выбор именно этих раневых покрытий для применения 
у пациентов с инфицированными ранами связан с особенно-
стями самого покрытия, представляющего собой биомате-
риал на основе компонентов природного происхождения, не 
содержащий токсичных включений и примесей, способный к 
биодеградации при контакте с тканями организма и облада-
ющий высокими абсорбирующими свойствами. Параллельно 

с ведением установленной учреждением стандартной доку-
ментации данные пациентов вносились в программу для ЭВМ 
«Диспансерная карта «Раны-рубцы», разработанную автором 
О. В. Владимировой. В данном приложении используется спе-
циализированная оценочная шкала, что позволяет быстро оце-
нить динамику процесса заживления. Получены результаты 
лечения пациентов различных возрастных групп c различными 
этиологическими вариантами инфицирования ран. В процессе 
наблюдения за больными раневое покрытие «Хитокол» показа-
ло себя как эффективное средство с высокой антибактериаль-
ной, противовоспалительной и стимулирующей активностью, 
а также атравматичным и удобным в применении.

Ключевые слова: инфицированные раны, хитозан-колла-
геновый комплекс, химотрипсин, гидроксиметилхиноксалин-
диоксид, лечение ран, раневое покрытие.
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«Хитокол» находились пациенты раз-
личных возрастных групп с инфици-
рованными ранами различной этиоло-
гии. Основными видами ран являлись:
•	инфицированные термические 

и  химические ожоги 2-3 степени 
продолжительностью более 5 су-
ток от момента получения травмы, 
на площади до 7% поверхности 
тела;

•	трофические язвы;
•	рваные и укушенные раны;
•	инфицированные раны после 

травм и операций.
В исследование были включены 

32 пациента (17 женщин и 15 мужчин) 
в возрасте от 7 до 84 лет, равнознач-
ных по соматическому статусу. Все 
наблюдаемые пациенты были раз-
делены на две сравнимые по всем 
характеристикам группы.

Часть пациентов проходила лече-
ние амбулаторно. Длительность на-
блюдения составляла 15-60 дней, 
в  зависимости от результатов лече-
ния.

Первую группу наблюдения соста-
вили 14 пациентов, которым с перво-
го дня обращения после стандартной 
обработки раны соответственно име-
ющейся патологии на рану наклады-
валось раневое покрытие «Хитокол-
ДА» (с антисептиком и анестетиком) 
или «Хитокол-СХД» (с коллоидным 
серебром, химотрипсином и анесте-
тиком) на 2 суток с последующей за-
меной раневого покрытия после об-
работки раны раствором антисептика 
и при необходимости удаления нежиз-
неспособных тканей. Выбор именно 
этих раневых покрытий для примене-
ния у пациентов с инфицированными 
ранами связан с особенностями само-
го покрытия, представляющего собой 
биоматериал на основе компонентов 
природного происхождения, не содер-
жащий токсичных включений и при-
месей, способный к биодеградации 
при контакте с тканями организма 
и  обладающий высокими абсорбиру-
ющими свойствами [8, 9]. При попа-
дании покрытия в рану при наличии 

раневого отделяемого, что всегда 
имеет место при инфекционном ране-
вом процессе, оно трансформируется 
в  стабильный гидрогель, сохраняю-
щий изначальную форму, с умерен-
ным увеличением объема.

Во второй группе 18 пациентов по-
лучали стандартное лечение инфи-
цированных ран без применения спе-
циальных раневых покрытий. Смена 
повязок производилась ежедневно с 
применением стандартных антисеп-
тических растворов.

Параллельно с ведением уста-
новленной учреждением стандарт-
ной документации данные паци-
ентов вносились в программу для 
ЭВМ «Диспансерная карта «Раны-
рубцы», разработанную автором 
О.  В.  Владимировой (Свидетельство 
о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ №2019666850 от 
16.12.2019), которая позволяет врачу 
отслеживать динамику заживления, 
восстановление физической актив-
ности и качества жизни, развитие 

Пациент А., 82 года. Ds.: Инфицированная, длительно не заживающая рана на бедре. «Хитокол-ДА» применен после удаления налета 
из раны. Применение в течение 5 суток. Результат на 21-й день применения: сокращение площади раны.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Пациент К., 54 года. Ds.: Инфицированный ожог правой кисти. Для обработки раны применялись Диоксидин раствор и раневое покрытие 
«Хитокол-СХД» (1). Перед началом применения (2). Через 1 смену покрытия (3 суток). Результат: эпителизация без признаков воспаления (3).
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рубца в области повреждения, эф-
фективность лечения с возможно-
стью изменять назначения по мере 
необходимости, иметь быстрый и 
закрытый доступ к информации о 
пациенте, в том числе дистанцион-
но. В данном приложении использу-
ется специализированная оценочная 
шкала, что позволяет быстро оце-
нить динамику процесса заживле-
ния. При измерении ран в динамике 
использовался бесконтактный ме-
тод цифрового фотографирования и 
измерение ран с расчетом площади 
по формуле J. I. Kundin:

S раны=L x W x 0,785,

где L — длина раны, W — ширина 
раны.

Это наиболее простой и извест-
ный способ, с учетом использования 
программы для ПК. Расчет произво-
дился автоматически. Один из пока-
зателей вторичного заживления  — 
степень развития грануляционной 
ткани — учитывался нами в общей 
оценочной шкале.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе наблюдения первым 

отмечен тот факт, что пациенты из 
первой группы не предъявляли жа-
лоб на выраженный болевой син-
дром как во время перевязок, так и 

в течение всего времени применения 
раневого покрытия. Противовос-
палительный эффект применения 
раневых покрытий расценен как по-
ложительный по основным показа-
телям инфицированности раны уже 
на второй перевязке, в сравнении со 
второй группой, где снижение интен-
сивности воспалительного процес-
са отмечено не ранее 5–6 суток. По 
данным бактериологического иссле-
дования раневого отделяемого отме-
чена высокая активность средства 
«Хитокол» против наиболее стан-
дартных возбудителей. Заживление 
вторичным натяжением у пациентов 
с ожогами и инфицированными ра-
нами не трофической этиологии в 
группе применения раневых покры-
тий «Хитокол» наступило в среднем 
на 4,7 суток раньше, чем во второй 
группе сравнения. Активная эпите-
лизация со значимым сокращением 
объемов раны у пациентов с тро-
фическими нарушениями отмечена 
в среднем на 4–6-е сутки от начала 
применения раневых покрытий, при 
этом в группе сравнения положи-
тельная динамика при использова-
нии традиционных средств отмечена 
как незначительная.

ВЫВОДЫ
С учетом небольшой выборки 

в  данный момент является целесо-
образным продолжение наблюде-
ния и исследование эффективности 
раневого средства «Хитокол» в его 
различных вариантах. Тем не менее, 
нами получен положительный опыт 
применения раневого покрытия «Хи-
токол», которое показало себя при 
использовании у пациентов различ-
ных возрастных групп и при различ-
ных этиологических вариантах ин-
фицированных ран как эффективное 
средство с высокой антибактериаль-
ной, противовоспалительной и стиму-
лирующей активностью.

Применяемое покрытие облада-
ет достаточной сорбционной и геле-
образующей способностью, но при 
этом одновременно препятствует ги-
погидратации раны и позволяет эф-
фективно доставлять лекарственные 
компоненты непосредственно в тка-
ни раны. Кроме того, данное раневое 
покрытие является атравматичным 
и удобным в применении как врачом, 
так и пациентами, при необходимости 
самостоятельного использования.
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