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Аннотация
Введение. Поиск методов, способствующих сокращению сроков лечения ожогов и ран донорского поля, в 
настоящее время остается актуальным.
Цель. Оценить эффективность местного лечения ожогов II–IIIА степени и ран донорского поля повязками на 
основе аллогенного коллагена I типа.
Материал и методы. За 2018–2021 годы пролечены 434 пациента: 280 пациентам применили коллагеновые 
повязки (234 – на ожоги II–IIIА степени и 46 – на раны донорского поля), 154 пациента с традиционным 
лечением составили группы сравнения. Пациенты статистически значимо не различались по возрасту и 
площади ожогов (общей, поверхностных, глубоких). Повязки на основе коллагена I типа лиофилизированные, 
стерильные (РУ № ФСР 2009/06370 от 8 декабря 2014), изготовлены в соответствии с ТУ № 9393-002-01967081-
2008 отделением консервирования тканей и производства трансплантатов нашего института. Сравнивали 
сроки эпителизации ран при применении коллагеновых повязок и традиционном лечении, интенсивности боли 
в ранах донорского поля по визуальной аналоговой шкале боли.
Результаты. Сроки полной эпителизации ожоговых ран II–IIIА степени были статистически значимо меньше 
при применении коллагеновой повязки – 10 (7;12) суток, чем без коллагена – 18 (14;20) суток (p<0,001). Сроки 
реэпителизации ран донорского поля при применении коллагеновой повязки – 9 (8;10) суток – также были 
статистически значимо меньше, чем при традиционном лечении – 11 (10;12) суток (p<0,001). Интенсивность 
боли по визуальной аналоговой шкале боли в области ран донорского поля при применении коллагеновой повязки 
была статистически значимо меньше на 1-е, 4-е и 7-е сутки, чем у пациентов при традиционном лечении 
(p<0,001, p<0,001, p=0,003 соответственно).
Выводы. Использование коллагеновых повязок для лечения поверхностных ожогов и ран донорского поля 
сокращает сроки реэпителизации, снижает интенсивность боли в ранах донорского поля. Аппликация повязок 
на основе аллогенного коллагена I типа является более эффективным методом лечения ожогов II–IIIА степени и 
ран донорского поля, чем традиционные методы.
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Abstract
Introduction. The search for methods to reduce the time of treatment of burns and wounds of the donor sites currently 
remains relevant.
Aim. Objective of this retrospective study was to evaluate the effectiveness of local treatment of II–IIIA degree burns and 
donor site wounds with dressings based on allogeneic type I collagen.
Material and methods. The study included 434 patients hospitalized in 2018–2021. Collagen dressings were used in 
280 patients (234 with II–IIIA degree burns and 46 with donor site wounds); 154 patients of the comparison group 
received traditional treatment in accordance with the standards of care for burns. Patients did not differ statistically 
significantly in age and the area of burns (general, superficial, deep). Lyophilized, sterile dressings based on type I collagen 
(RC No. FSR 2009/06370 December 8, 2014) were manufactured in accordance with TU No. 9393-002-01967081-2008 by 
the Department for Tissue Preservation and Graft Manufacturing of our Institute. We compared the timing of wound 
epithelialization when using collagen dressings versus the conventional treatment, and the pain intensity in the donor 
sites as assessed by the visual analogue scale for pain.
Results. The terms of complete epithelialization of II–IIIA degree burn wounds made 10 (7;12) days when collagen-
based dressings were used, and 18 (14;20) days without collagen, the difference being statistically significant (p<0.001). 
Epithelialization of the donor site wounds took 9 (8;10) days with using collagen dressings, and 11 (10;12) days with 
conventional treatment (p<0.001). The visual analogue scale assessed pain intensity in the donor site wounds after 
collagen application was statistically significantly lower on days 1, 4, and 7 than in patients on conventional treatment 
(p<0.001, p<0.001, p=0.003, respectively).
Conclusion. The use of dressings based on type I allogeneic collagen for the treatment of superficial burns and the donor 
sites reduces the time of re-epithelialization, decreases the pain intensity in the donor site wounds, which proves the 
greater efficacy of this treatment method.
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PDGF-BB – тромбоцитарный фактор роста
ВАШ – визуальная аналоговая шкала

Me – медиана
LQ; UQ – квартили

Введение

Вопросы совершенствования лечения как 
поверхностных, так и глубоких ожогов остаются 
актуальными [1, 2].

При большой площади поверхностных ожогов, 
а также у пожилых пациентов самостоятельная 
эпителизация ран может затянуться и завер-
шиться образованием гипертрофических рубцов. 
E.A. Deitch et al. показали, что при эпителиза-

ции в пределах 3 недель рубцы формируются на 
площади до 30% заживших поверхностных ожо-
гов. Если реэпителизация длится более 3 недель, 
рубцы формируются на 80% площади зажившего 
кожного дефекта [3].

В настоящее время применяют трехстепенную 
классификацию глубины ожогов по МКБ-10. К 
ожогам I степени относят поверхностные повре-
ждения эпидермиса. К ожогам II степени относят 
повреждения эпидермиса до базального слоя и 



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF CLINICAL TRANSPLANTOLOGY

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 4'2022   том 14 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2022   vol. 14434
The Russian Journal of Transplantation

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ

PROBLEMATIC ASPECTS

части сосочкового слоя дермы. К ожогам III сте-
пени относят тотальное повреждение кожного 
покрова и более глубоких структур. Ранее в РФ 
применяли четырехстепенную классификацию, в 
которой ожоги, относящиеся в настоящее время 
ко II степени, делили на две степени: II – пора-
жение эпидермиса до базального слоя и IIIА – 
поражение эпидермиса и части сосочкового слоя 
дермы [4].

Средние сроки заживления ожогов II степени 
составляют до 10–12 суток, IIIА – до 21–28 суток 
[4]. Объединение ожогов II и IIIА степеней в одну 
степень (II) в классификации по МКБ-10 привело 
к формальному увеличению сроков эпителизации 
этих ожогов до 3–4 недель. В данной работе мы 
посчитали наиболее целесообразным применить 
четырехстепенную классификацию ожогов кожи.

Основным методом местного лечения глубо-
ких ожогов является аутодермопластика, при 
этом образующиеся раны донорского поля экви-
валентны ожогам IIIА степени по четырехсте-
пенной классификации и требуют лечения. Их 
реэпителизация после взятия кожных лоскутов 
может достигать 3 недель [5, 6]. Традиционные 
методы лечения ран донорского поля болезненны, 
а длительная реэпителизация, как и в случае с 
поверхностными ожогами, в некоторых случаях 
осложняется развитием гипертрофических руб-
цов [5, 7, 8].

Поиск методов местного лечения, которые 
сокращают сроки реэпителизации как ожого-
вых, так и ран донорского поля, продолжается. 
Одним из таких методов является использование 
лиофилизированного коллагена человека I типа. 
Ранее мы показали, что применение повязок с 
коллагеном I типа, обогащенных тромбоцитар-
ным фактором роста (PDGF-BB), ускоряло эпи-
телизацию ожогов IIIА степени [9]. В качестве 
источника PDGF-BB применяли сыворотку крови 
доноров с фенотипом AB(IV), Rh-Kell-, которой 
пропитывали повязки перед их наложением на 
рану. Учитывая сложности с применением натив-
ного (только по решению этического комитета) и 
рекомбинантного (высокая стоимость) PDGF-BB, 
мы провели исследование по применению повя-
зок на основе коллагена I типа без добавления 
стимулирующих факторов для лечения ожогов 
и ран донорского поля.

Цель. Оценить эффективность местного лече-
ния ожогов II–IIIА степени и ран донорского 
поля повязками на основе аллогенного коллаге-
на I типа.

Материал и методы

В ретроспективное исследование включены 
434 пациента, получавших лечение в ожоговом 
центре в период с 2018 по 2021 год. Коллагеновые 
повязки применили 280 пациентам: 234 – на 
ожоги II–IIIА степени, 46 – на раны донорского 
поля.

Группой сравнения для пациентов с ожоговы-
ми ранами были 102 пациента с аналогичными 
ожогами, у которых применили атравматические 
сетчатые повязки (традиционное лечение). Для 
пациентов с ранами донорского поля группой 
сравнения были 52 пациента, у которых приме-
няли сухие стерильные марлевые салфетки (тра-
диционное лечение).

Донорскими участками служили переднебо-
ковые поверхности бедер (одного или двух). Из 
46 пациентов коллагеновую и марлевую повязки 
применили одновременно: у 5 пациентов на одном 
бедре, у 4 – на разных бедрах.

Пациенты (табл. 1 и 2) были сопоставимы по 
возрасту и площади ожогов (общей, поверхност-
ных, глубоких).

Повязки на основе коллагена I типа лиофили-
зированные, стерильные (РУ № ФСР 2009/06370 
от 8 декабря 2014) были изготовлены в соответ-
ствии с ТУ № 9393-002-01967081-2008 отделением 
консервирования тканей и производства транс-
плантатов НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. 
Исходным материалом для получения алло-
генного коллагена I типа служили сухожилия 
и фасции нижней конечности трупных доноров 

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с 
ожогами в зависимости от метода местного лечения ран

Table 1. Comparative characteristics of patients with burns 
depending on the method of local wound treatment

Характеристики 
пациентов с 

поверхностными 
ожогами

Способ лечения ран

p
с 

применением 
коллагена
Me (LQ;UQ)

без 
применения 
коллагена
Me (LQ;UQ)

Число пациентов, n 234 102 —

Возраст, лет 39 (27;58) 47 (31;57) 0,293

Общая площадь
ожога, %

21,5 (11;31) 30 (8;35) 0,702

Поверхностные
ожоги, %

20 (8;30) 24 (7;31,5) 0,381

Глубокие ожоги, % 3 (2;7) 3 (1,5;10) 0,486

Примечания: Me – медиана; LQ; UQ – квартили
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тканей. Коллаген выделяли методом кислотной 
экстракции. Конечная концентрация коллагена 
в растворе составляла 0,7–0,8%. В пластиковые 
чашки Петри 12х12 см на карбоксильную пленку 
(подложка) вносили 10–12 мл раствора коллагена 
и тщательно распределяли путем покачивания по 
всей поверхности пленки, после чего лиофили-
зировали в лиофильной камере модели Ultra-35. 
Размер готовой коллагеновой повязки составляет 
10х10 см, толщина – 100 мкм (рис. 1). Готовые 
повязки запаивали в пластиковые пакеты и сте-
рилизовали методом радиационной обработки 
при 25 кГр. Для контроля биологической без-
опасности проводили бактериологическое иссле-
дование контрольных образцов повязки после 
стерилизации.

На ожоговые раны II–IIIА степени коллаге-
новые повязки накладывали в первые двое суток 
после травмы, сверху укрывали сетчатой атрав-
матической повязкой. Последующие перевязки 
проводили через 3–4 суток с атравматическими 
сетчатыми повязками и антисептиками до полно-
го заживления ран. При традиционном лечении 
на ожоговые раны при первой перевязке накла-
дывали сетчатые атравматические повязки с 
антисептическими средствами, которые меняли 
через 3–4 суток до полного заживления ран.

На раны донорского поля коллагеновые повяз-
ки накладывали после взятия расщепленного 
аутодермотрансплантата, сверху их укрывали 
сухой стерильной марлевой повязкой. При тради-
ционном лечении на раны донорского поля накла-
дывали сухие стерильные марлевые салфетки. 
Раневые покрытия у всех больных фиксировали 
стерильным марлевым бинтом. Первую перевяз-
ку ран, на которые были наложены коллагеновые 
повязки, проводили на 4–5-е сутки. При традици-
онном лечении марлевую повязку с ран донорско-
го поля не снимали до их полной эпителизации.

Эффективность лечения оценивали на основа-
нии сроков реэпителизации ран при применении 
коллагеновых повязок и традиционном лечении. 
Реэпителизацию считали законченной, когда вся 
поверхность раны была покрыта эпителием, а 
раневая повязка самостоятельно от нее отслаива-
лась. Кроме того, у больных с ранами донорско-
го поля ежедневно в течение 7 суток оценивали 
интенсивность боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ).

Статистический анализ проведен при помо-
щи программы Statistica 13.3. Описательная ста-
тистика представлена в формате медиан (Me) 
и квартилей (LQ; UQ). Сравнение непрерывных 
данных двух независимых групп проводили с 
применением U-критерия Манна–Уитни. За уро-
вень статистической значимости принято значе-
ние p<0,05.

Результаты

Лечение ран у пациентов
с поверхностными ожогами

После вскрытия пузырей, наполненных про-
зрачным жидким или желеобразным раневым 
отделяемым, и удаления десквамированного 
эпидермиса на ожоговую рану II–IIIА степени 
(рис. 2A), представленную блестящей ярко-розо-
вой поверхностью с участками ишемии, наклады-
вали коллагеновые повязки (рис. 2B).

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов 
с ранами донорского поля в зависимости от метода 
местного лечения ран

Table 2. Comparative characteristics of patients with donor 
site wounds depending on the method of local wound 
treatment

Характеристики 
пациентов 

с донорскими 
ранами

Способ лечения ран

p
с 

применением 
коллагена 
Me (LQ;UQ)

без 
применения 
коллагена 
Me (LQ;UQ)

Число пациентов, n 46 52 —

Возраст, лет 54 (43;68) 46 (39;61) 0,339

Общая площадь 
ожога, %

35 (10;40) 25 (8;35) 0,445

Поверхностные 
ожоги, %

8 (5;25) 13 (2;20) 1,000

Глубокие ожоги, % 12 (3;30) 11 (5;15) 0,589

Рис. 1. Вид коллагеновой повязки

Fig. 1. View of collagen dressing
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На 3-и–4-е сутки вторичные повязки в обла-
сти ран II степени, которые лечили коллагеном, 
были сухими. Раны практически полностью были 
покрыты тонким вновь образованным эпители-
ем, в связи с чем они имели розовую матовую 
поверхность (рис. 2C, 3A). Вторичные повязки в 
области ран IIIА степени умеренно промокали 
серозным отделяемым, поверхность ран была 
блестящая, розового цвета с множественными 
островками эпителизации (рис. 3B).

При традиционном лечении у пациентов в 
эти же сроки вторичные повязки над ранами 
II степени обильно промокали серозным ране-
вым отделяемым, поверхность ран была блестя-
щая, розового цвета, лишенная эпидермиса (рис. 
4A). Вторичные повязки над ранами IIIА степени 
также обильно промокали серозным отделяемым, 
поверхность ран была блестящая, ярко-розово-
го цвета с участками сохраняющейся ишемии 
(рис. 4B).

На 7–12-е сутки при применении коллагено-
вых повязок раны у всех пациентов реэпители-
зировались (рис. 5).

На 7–12-е сутки при традиционном лечении 
на поверхности ожоговых ран отмечали нало-
жения фибрина, образование тонкого струпа в 
области первоначальной ишемии и лишь при-
знаки начала эпителизации в виде островков 
(рис. 6). Реэпителизация ран завершалась только 
к 10–20-м суткам с момента травмы.

Лечение ран донорского поля
В операционной, после взятия расщепленного 

кожного лоскута электродерматомом с зазором 
0,2–0,4 мм, на образовавшиеся раны донорско-
го поля накладывали сухие марлевые салфет-
ки. Кровотечение, как правило, останавлива-
лось самостоятельно в течение 5–10 минут и не 

Рис. 2. Вид ожоговых ран II–IIIА степени перед (A), сразу 
после (B) и через 3 дня после (C) наложения коллаге-

новых повязок

Fig. 2. View of II-IIIA degree burn wounds before (A), 
immediately after (B), and 3 days after (C) the application 

of collagen dressings

A

B

C

Рис. 3. Вид ожоговых ран II–IIIА степени на 3-и сутки 
после применения коллагеновой повязки: A – II степень, 

B – IIIА степень

Fig. 3. View of II-IIIA degree burn wounds on the 3rd day 
after the application of the collagen dressing: A, II degree 

burn; B, IIIA degree burn

A B

Рис. 4. Вид ожоговых ран II–IIIА степени на 3-и сутки 
при традиционном лечении: A – II степень, B – IIIА сте-

пень

Fig. 4. View of II-IIIA degree burn wounds on the 3rd day 
with conventional treatment: A, II degree burn; B, III A 

degree burn

BA
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требовало дополнительных методов гемостаза. 
Далее салфетки, промокшие кровью, мы снимали 
и накладывали коллагеновые повязки или сухую 
марлевую салфетку в зависимости от способа 
лечения.

Применение повязок с коллагеном на раны 
донорского поля показано на рис. 7.

Несмотря на то, что после применения колла-
гена первую перевязку ран донорского поля мы 
проводили на 4–5-е сутки, в нескольких наблюде-
ниях мы провели ее на 2-е сутки после операции 
(рис. 8).

Рис. 8. Рана донорского поля после снятия вторичной 
марлевой повязки под деградирующим коллагеном на 

2-е сутки после его наложения

Fig. 8. The donor site under the degrading collagen on the 
2nd day after its application; the view after the removal of 

the secondary gauze dressing

Через 4–5 суток на ране донорского поля, 
закрытой коллагеном, образовывался кровяной 

Рис. 7. Применение повязок с коллагеном на раны 
донорского поля: A – рана донорского поля после взя-
тия кожного лоскута, B – наложены повязки с колла-
геном (для сравнения оставлена незакрытая полоска 
раны между коллагеновыми повязками, указана стрел-

кой)

Fig. 7. Application of collagen-based dressings on the 
donor site wounds: A, the donor site wound after harvesting 
the skin graft; B, collagen-based dressings were applied 
covering the donor site (the arrow indicates a strip of the 
donor site left uncovered between the collagen dressings 

for comparison)

A

B

Рис. 5. Вид ожоговых ран II–IIIА степени после при-
менения коллагена на 7-е сутки: A, B – полная реэпи-

телизация

Fig. 5. View of II-IIIA degree burn wounds after the 
application of collagen on the 7th day: A, B, complete 

re-epithelialization

A B

Рис. 6. Вид ожоговых ран II–IIIА степени при традицион-
ном лечении на 7-е сутки: A – ожоговая рана II степени 
без признаков эпителизации, B – ожоговая рана IIIА 
степени с участками тонкого струпа и C – островками 

эпителизации

Fig. 6. View of II-IIIA degree burn wounds with conventional 
treatment on the 7th day: A, the II degree burn wound 
without signs of epithelialization; B, IIIA degree burn wound 
with areas of a thin scab; and C, islets of epithelialization

A B

C
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струп. Вторичная марлевая повязка при смене 
не прилипала к ране и легко, безболезненно сни-
малась.

При традиционном лечении марлевая повяз-
ка, пропитываясь кровью, образовывала марле-
во-кровяной струп, спаянный с раной. Во время 
перевязки повязку обрезали по контуру раны, 
снимали верхние слои марли, оставшиеся слои 
обрабатывали антисептиком и оставляли повязку 
в таком виде до полной эпителизации раны.

Через 8–10 суток после операции и примене-
ния коллагена вторичная марлевая повязка само-
произвольно отделялась от раны, а рана была 
полностью покрыта эпителием. При этом рана 
донорского поля с традиционным лечением оста-
валась в это время под марлево-кровяным стру-
пом (рис. 9). Реэпителизация раны происходила 
под повязкой, которая позже отторгалась само-
стоятельно, как правило, на 10–12-е сутки.

Таким образом, сроки полной эпителизации 
ожоговых ран II–IIIА степени и ран донорско-
го поля под коллагеновой повязкой были стати-
стически значимо меньше в 1,8 и 1,2 раза соот-
ветственно, чем у пациентов при традиционном 
лечении (табл. 3). Важно отметить, что нагноения 
ран донорского поля мы не отметили ни в одном 
случае как у пациентов с применением коллагена, 
так и при традиционном лечении.

Изучение интенсивности боли (рис. 10) по 
ВАШ в ране донорского поля показало следу-

ющее: в 1-е сутки больные, которым был нало-
жен коллаген, оценивали интенсивность боли в 
2,5 (2;3) балла, больные без коллагена – в 5 (5;6) 
баллов (p<0,001); на 4-е сутки – в 2 (1;2) и 3 (3;4) 
балла (p<0,001); на 7-е сутки – в 1 (1;1) и 2 (1;3) 
балла соответственно (р=0,003) (все сопоставле-
ния статистически значимы).

Рис. 9. 10-е сутки после взятия аутодермотранспланта-
та: вверху – реэпителизировавшаяся рана донорского 
поля, на которую был наложен коллаген (участок под 
марлево-кровяным струпом оставляли без коллагена, 
обозначен стрелкой); внизу – рана под сухим марлево-

кровяным струпом в процессе реэпителизации

Fig. 9. Day 10 after harvesting the autodermal graft: at 
the top, there is a re-epithelialized wound of the donor 
site, on which collagen was applied (the area under the 
gauze-blood scab was left without collagen; indicated by 
an arrow); below there is a wound under a dry gauze-blood 

scab in the process of re-epithelialization

Таблица 3. Сроки завершения эпителизации поверх-
ностных ожогов и ран донорского поля

Table 3. Timing of complete epithelialization of superficial 
burns and donor sites

Вид ран

Сроки эпителизации в 
зависимости от применения 

коллагена

pколлаген 
применялся

коллаген не 
применялся

n
Me (LQ;UQ),

сутки
n

Me (LQ;UQ),
сутки

Поверхностные 
ожоги

234 10 (7;12) 102 18 (10;20) <0,001

Раны донорского 
поля

46 9 (8;10) 52 11 (10;12) <0,001

Рис. 10. Интенсивность боли в ранах донорского поля 
по визуальной аналоговой шкале боли в зависимости 

от способа их лечения

Fig. 10. Pain intensity in donor sites as assessed by the 
Visual Analogue Scale of pain, with regard of the treatment 

method

Таким образом пациенты, у которых раны 
донорского поля лечили при помощи коллаге-
новых повязок, испытывали менее интенсивную 
боль с первых суток после операции, что поз-
воляло им быть более активными в послеопе-
рационном периоде. В то же время пациенты с 
традиционным лечением ран донорского поля 
чаще нуждались в обезболивающих препаратах 
и щадящем режиме.

Обсуждение

Регенерация кожи – результат взаимодей-
ствия между различными клетками кожи и вне-
клеточным матриксом.

При ожогах с повреждением базального слоя 
эпидермиса источником кератиноцитов являются 
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волосяные фолликулы, а также потовые и саль-
ные железы [10].

Внеклеточный матрикс регулирует пролифе-
рацию, миграцию и дифференцировку клеток [11]. 
Основным структурным белком внеклеточного 
матрикса человека является коллаген I типа [12]. 
Коллагеновый матрикс, даже без факторов роста, 
инициирует миграцию дермальных фибробластов 
[13].

Лечение коллагеном, стимулирующее реэпи-
телизацию, следует начинать в первые 48 часов 
после травмы или операции. Целью является сни-
жение интенсивности воспаления и предотвра-
щение образования гипертрофических рубцов. 
Необходимо рационально использовать время с 
тем, чтобы реакции, вызывающие и поддержива-
ющие воспаление, не достигли пика [14]. Поэтому 
повязки из аллогенного коллагена I типа следует 
применять при ожогах не позднее 2-х суток, а 
для обработки ран донорского поля – сразу после 
взятия лоскута.

Ранее нами было показано, что применение 
коллагеновой повязки с PDGF-BB сокраща-
ло сроки заживления ожогов IIIА степени до 
7–9 суток [9]. В данной работе мы применили 
коллаген без дополнительных факторов роста. 
Сроки эпителизации ран оказались практически 
идентичными.

При лечении глубоких ожогов взятие расщеп-
ленного кожного трансплантата, состоящего из 
эпидермальной и дермальной ткани, создает рану 
донорского поля, которая требует до 2 недель 
обезболивания и ухода для заживления [15]. 
Лечение ран донорского поля традиционно про-
водят с помощью марлевых повязок в связи с их 
доступностью. Проведенное B. Civelek et al. иссле-
дование показало, что срок эпителизации ран 
донорского поля под марлевой повязкой составил 
10,8 суток [16], что согласуется со сроками эпите-
лизации у пациентов при традиционном лечении 
в нашем исследовании. При этом медиана вре-
мени заживления ран донорского поля при при-
менении коллагеновых повязок оказалась меньше 
и составила 9 суток.

Многие пациенты сообщают, что уровни боли, 
зуда и дискомфорта более значительны на донор-
ском участке, чем на месте аутотрансплантации 
[17]. В исследовании, проведенном S.H. Ki et al., 
оценка боли по ВАШ при традиционном лече-

нии составила в 1-е сутки – 4,5–6,33, 3-и сутки – 
2,55–4,33, 7-е сутки – 1,5–2,5 [18], что согласуется 
с полученными нами данными в группе традици-
онного лечения. В случае применения коллагена 
на раны донорского поля пациенты испытыва-
ли боль меньшей интенсивности по ВАШ во все 
сроки после операции.

Заключение

Примененный нами метод лечения ожого-
вых ран II–IIIА степени и ран донорского поля 
с использованием повязок на основе аллоген-
ного коллагена I типа без дополнительных био-
стимуляторов позволил статистически значи-
мо сократить сроки их эпителизации, а также 
снизить интенсивность боли в ранах донорско-
го поля. Выраженность боли, оцениваемая по 
цифровой рейтинговой визуальной аналоговой 
шкале, была значительно меньше у больных с 
применением коллагеновых повязок уже с пер-
вых суток послеоперационного периода и стано-
вилась минимальной с 4-х суток, по сравнению с 
больными, которым раны донорского поля лечили 
традиционным способом.

Аппликация повязок на основе аллогенного 
коллагена I типа является более эффективным 
методом лечения ожогов II–IIIА степени и ран 
донорского поля, чем традиционные методы.

В настоящее время ограничением к примене-
нию данного вида коллагеновых повязок слу-
жит низкая доступность исходного материала, 
а также несовершенство нормативно-правовых 
документов, регулирующих работу медицинских 
учреждений в России, занимающихся исследова-
нием и использованием трупных тканей в клини-
ческой практике.

Выводы

1. Использование коллагеновых повязок для 
лечения поверхностных ожогов и ран донорского 
поля статистически значимо сокращает сроки их 
реэпителизации в 1,8 и 1,2 раза соответственно.

2. Применение коллагеновых повязок на раны 
донорского поля статистически значимо снижает 
выраженность боли в 1,5–2 раза (по визуальной 
аналоговой шкале) по сравнению с традиционным 
способом лечения во все сроки наблюдения.
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