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Резюме. На сегодняшний день разработано значительное количество способов и методик лечения пограничных 
ожоговых ран, включающих широкий спектр как лекарственных средств, так и физиотерапевтических воздействий. 
Однако большинство из них не обладает возможностью полностью подавлять активность микроорганизмов, 
вегетирующих в ранах. Последняя зачастую представлена комбинацией как грамположительных, так и грам-
отрицательных штаммов, обладающих резистентностью к большинству антибактериальных препаратов. Это 
обусловлено эволюционными механизмами адаптации микроорганизмов, которые позволили выработать ими 
разнообразные системы защиты в виде формирования полимикробных ассоциатов и биологических пленок, 
традиционные методы воздействия на которые малоэффективны. Применение геля редкосшитых акриловых 
полимеров с комплексом природных антимикробных пептидов FLIP-7 может стать одним из перспективных 
путей решения резистентности микроорганизмов. Его аппликация на раневую поверхность обеспечивает 
активную элиминацию патогенной микрофлоры из области повреждения и создает оптимальные условия 
для репаративной регенерации. Внедрение гидрогелей с FLIP7 в систему оказания помощи пострадавшим 
с пограничными ожогами кожи позволит улучшить результаты лечения такой категории пациентов.
Ключевые слова: ожоги кожи; дермальные ожоги; антимикробные пептиды; заживление ран.
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Abstract. To date, a significant number of methods and techniques have been developed for the treatment of borderline 
burn wounds, including a wide range of both drugs and physiotherapeutic effects. However, most of them do not have 
the ability to completely suppress the activity of microorganisms growing in wounds. The latter is often represented 
by a combination of both gram-positive and gram-negative strains that are resistant to most antibacterial drugs. This 
is due to the evolutionary mechanisms of adaptation of microorganisms, which allowed them to develop a variety of 
protection systems in the form of the formation of polymicrobial associates and biological films, the traditional methods 
of influence on which are ineffective. The use of a gel of rarely cross-linked acrylic polymers with a complex of natural 
antimicrobial peptides FLIP-7 can become one of the promising ways to solve microbial resistance. Its application on 
the wound surface provides active elimination of pathogenic microflora from the damaged area and creates optimal 
conditions for reparative regeneration. The introduction of hydrogels with FLIP7 into the system of care for patients 
with borderline skin burns will improve the results of treatment for this category of patients.
Key words: skin burns; dermal burns; antimicrobial peptides; wound healing.

пользуют комбинацию хлопчатобумажной марли с раствора-
ми антисептиков (1% йодопирона, йодинол и др.) или мазями 
на водорастворимой полиэтиленгликолевой основе (левосин, 
офломелид и др.). Данный способ имеет ряд недостатков, 
таких как интенсивный болевой синдром и повреждение эпи-
дермальных регенератов при смене повязок.

К относительно новому направлению лечения ожоговых 
ран можно отнести влажную среду, которая обладает способ-
ностью оптимизировать течение раневого процесса. Созда-
ние оптимального микроклимата содействует эффективной 
миграции клеток и улучшению межклеточного взаимодейст-
вия, что ускоряет заживление ран. Положительный результат 
лечения обожженных с использованием данного метода де-
монстрируется в работе Мидленко В.И. и соавт. [15]. В иссле-
дование было включено 90 пациентов, госпитализированных 
в ожоговое отделение Центральной городской клинической 
больницы Ульяновска в период с 2008 по 2015 гг. Влажная 
среда моделировалась путем аппликации пленочной повязки 
с мазью левомеколь. Установлено, что заживление поверх-
ностных ожогов наступало уже на 6-е сутки лечения, а при 
пограничных поражениях — на 21-е сутки. При использовании 
влажно-высыхающих повязок аналогичные показатели были 
достигнуты на 9-е и 23-е сутки, соответственно [5]. 

В работе С.А. Еремеева (2012) была проанализирована 
эффективность различных видов перевязочных средств и 
пленочных материалов в комбинации с серебросодержащи-
ми кремами [7]. Установлено, что использование крема суль-
фатиазола серебра в условиях умеренно влажной воздушной 
среды позволило сократить срок заживления пограничных 
ожоговых ран на 5 суток по сравнению с использованием ма-
зей на основе высокомолекулярных полиэтиленоксидов. Им 
также выполнена сравнительная оценка скорости эпителиза-
ции при сухом и влажном способе ведения ран. В последнем 
отмечалось улучшение микроциркуляции, что, в свою оче-
редь, благоприятно влияло на регенеративные способности 
тканей. 

Гнойно-воспалительный процесс в зоне поражения — 
основная причина неудовлетворительных результатов лече-
ния пограничных ожогов и зависит от уровня контаминации 

По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежегодно регистрируется около 180 000 летальных ис-
ходов среди обожженных, большинство которых приходится 
на страны с низким и средним уровнем жизни. Из них около 
90% приходится на воздействие высоких температур и только 
10% наблюдений обусловлены воздействием электричества 
и химических веществ [8]. В России ежегодно госпитализи-
руется около 110 000 обожженных, у которых более чем в 
половине случаев диагностируются пограничные ожоговые 
раны II степени по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра [1, 2, 20]. Последние привлекают особое 
внимание комбустиологов, так как представляют собой рас-
пространенный вариант ожоговой травмы, характеризующий-
ся значительной сложностью в диагностике и выборе тактики 
местного лечения. 

Одной из наиболее актуальных задач хирургии явля-
ется разработка новых и модификация существующих ра-
нозаживляющих средств, используемых, в том числе, при 
лечении пограничных ожогов [10, 12, 17]. Современные ра-
невые покрытия из синтетических и природных полимеров 
обеспечивают оптимальные условия для стимуляции про-
цессов репаративной регенерации в поврежденных тканях 
и их механическую защиту [3, 18]. Однако выбор тактики 
оказания помощи пострадавшим с пограничными ожогами 
должен осуществляться в том числе с учетом стадии и фазы 
течения раневого процесса [21]. По мнению большинства 
авторов, благоприятным исходом заживления таких ран яв-
ляется полная эпителизация кожного покрова в течение трех 
недель без признаков каких-либо осложнений [26]. Наличие 
последних приводит к замедлению репаративной регенера-
ции ожогов, избыточному формированию рубцовой ткани 
и, как следствие, неудовлетворительным косметическим и 
функцио нальным результатам [25].

К основным способам местного лечения поверхностных и 
пограничных ожогов кожи относят открытый и закрытий (по-
вязочный) методы [5]. Первый характеризуется постепенным 
высушиванием раны с последующим формированием тонкого 
струпа. Лечение пострадавших от ожогов с использованием 
перевязочных средств является традиционным, при этом ис-
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ран и характера раневой инфекции [14, 22]. На сегодняш-
ний день в структуре микроорганизмов, вегетирующих в 
пограничных ожоговых ранах, на первое место выдвинута 
проблема, связанная с условно-патогенными возбудителя-
ми [23]. В литературе выделяют группу микроорганизмов под 
аббревиатурой ESKAPE, которая относится к основным по-
тенциальным возбудителям раневой инфекции пограничных 
ожоговых ран [6]. К ним относят мецитилин-резистентный 
Staphylococcus aureus (MRSA), ванкомицин-резистентный 
Enterococcus faecium (VRE), фторхинолон-резистентный 
Pseudomonas aeruginosa (FQRPA), карбопенем-резистентные 
Klebsiella pneumoniae (CRKP), Acinetobacter baumannii (CRA) 
и Enterobacteriaceae spp. (CRE) [24]. Они отличаются высо-
кой распространенностью и устойчивостью ко многим систем-
ным антибактериальным препаратам, что усложняет лечение 
обожженных. Низкая чувствительность микроорганизмов к 
антибиотикам связана с формированием ими биопленок, по-
вышающих устойчивость к эффекторам иммунной системы, 
а также к антисептикам. С их помощью бактерии способны 
выживать и при воздействии высоких доз системных антибак-
териальных препаратов различных групп и их комбинаций, 
которые не могут быть достигнуты в организме человека при 
стандартных терапевтических схемах введения [13].

В работе К.В. Митряшова (2021) была проведена срав-
нительная оценка динамики микрофлоры на фоне лечения 
пограничных ожоговых ран с применением раневых покры-
тий [16]. Исследование проведено с участием 215 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в ожоговом отделе-
нии Дальневосточного окружного медицинского центра России 
г. Владивостока (2013–2018 гг.). По результатам исследова-
ния установлено, что средние сроки заживления пограничных 
ожогов составили 22,9 суток, при этом в 33,5% наблюдениях 
отмечалось замедленное заживление ран — более 21 суток. 
У больных, при местном лечении которых использовали ра-
невые покрытия на основе гиалуроновой кислоты «G-derm», в 
90,2% случаев пограничные ожоги заживали в сроки до 21 су-
ток. Атравматические повязки воскопран позволили достичь 
аналогичных результатов в указанные сроки только у 57,1%, 
при этом показатель уровня контаминации раны превышал 
105 КОЕ/мл. Установлено, что в большинстве наблюдений 
при посеве раневого отделяемого констатировался интенсив-
ный рост резистентных микроорганизмов группы ESKAPE. 

Несмотря на широкий перечень доступных средств мест-
ного лечения, тактика ведения поверхностных и пограничных 
ожогов остается предметом дискуссии. В настоящее время 
для воздействия на раневую инфекцию применяются такие 
антисептические средства, как повидон-йод, перекись водо-
рода, борная кислота, нитрат серебра, мирамистин и другие, 
характеризующиеся различными механизмами и продолжи-
тельностью действия [4]. В работе О.В. Владимирова (2019) 
был проведен анализ эффективности повидон-йода при 
лечении 269 пациентов, госпитализированных в городскую 
клиническую больницу скорой медицинской помощи г. Став-
рополя [5]. В работу были включены пострадавшие с погра-

ничными ожогами площадью от 5 до 35% поверхности тела. 
Тактика их лечения заключалась в ежедневной смене повя-
зок, пропитанных раствором или 10% мазью повидон-йода. 
Авторами был отмечен выраженный антисептический эф-
фект данной группы средств для местного лечения. Конста-
тировалась также ранняя активизация краевой эпителизации 
без наличия признаков воспаления и нагноения. Автором 
был сделан вывод о том, что повидон-йод является эффек-
тивным антисептиком для лечения ожоговых ран. В работе 
Е.В. Зиновьева (2014) также была выполнена сравнительная 
оценка современных антисептических средств, например, 
мирамистина, при лечении 60 пациентов с пограничными 
ожогами, проходящими лечение в ожоговом отделении Ле-
нинградской областной клинической больницы за период с 
2012 по 2014 г. По сравнению с перекисью водорода их при-
менение ускоряло репаративную регенерацию при дермаль-
ных ожогах на 5–9 суток [9]. 

Одним из возможных путей решения проблемы антибак-
териальной резистентности микроорганизмов в ожоговой ране 
является использование природных антимикробных пептидов, 
в частности комплекса FLIP7, которые были открыты на рубе-
же XX в. Он содержит дефензины, цекропины, диптерицины, 
пролин-богатые пептиды, выделяемые личинками мух. Дан-
ный комплекс обладает широким спектром антибактериальной 
активности, в том числе к полирезистентным штаммам и спо-
собен разрушать защитный матрикс бактериальных биологи-
ческих пленок с преодолением коллективной/индивидуальной 
резистентности микроорганизмов к антибактериальным пре-
паратам. При этом повышается эффективность системного 
введения антибиотиков, а микроорганизмы не вырабатывают 
устойчивость к компонентам FLIP7 [19]. Оптимизация течения 
раневого процесса достигается за счет добавления комплекса 
природных антимикробных пептидов в геле редкосшитых акри-
ловых полимеров и аллантоина — стимулятора регенерации, 
анальгетика [11]. Данный компонент создает на раневой поверх-
ности влажную среду, которая влияет на ускорение процессов 
репаративной регенерации. Использование гидрогеля снижает 
вероятность адгезии перевязочного материала к ране, что по-
зволяет снизить интенсивность болевого синдрома, возника-
ющего во время перевязок. Предварительная оценка эффек-
тивности данного средства при лечении пограничных ожогов 
свидетельствует о том, что уже на 3-и сутки после начала ап-
пликации гидрогеля отмечается сокращение площади раны за 
счет активной смешанной эпителизации. Это подтверждается 
экспериментальной оценкой его эффективности с комплексом 
природных антимикробных пептидов FLIP7 на модели ожоговой 
раны, выполненной в научно-исследовательской лаборатории 
экспериментальной хирургии Санкт-Петербургского государст-
венного педиатрического медицинского университета. 

В ходе эксперимента с участием 40 мелких лабораторных 
животных (крыс) было установлено, что исследуемая рецептура 
обладает выраженным ранозаживляющим эффектом. К исходу 
первой недели наблюдения площадь ран сократилась на 15,7% 
по сравнению с группой контроля. На 14-е и 21-е сутки данный 
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показатель увеличился до 57,5 и 82,2% относительно группы жи-
вотных без лечения. К 28-м суткам применения гидрогеля с FLIP7 
площадь ожоговой раны составила 0,3 см2, что оказалось мень-
ше по сравнению с контролем на 92,1% с группами, лечившимися 
влажно-высыхающими повязками и мазью левомеколь на 92,1 
и 86,9%, соответственно. Результаты микробиологического ис-
следования продемонстрировали выраженный бактерицидный 
эффект данного ранозаживляющего средства. Зона задержки 
роста Staphylococcus aureus 209P при исследовании дисковым 
методом составила 38,6 мм, в то время как при использовании 
мази левомеколь данный показатель составил лишь 15,8 мм. При 
оценке частоты инфекционных осложнений и летальности в груп-
пе FLIP-7 также были отмечены минимальные показатели.

Существующие в настоящее время на рынке раневые по-
крытия и средства для местного лечения не обладают возмож-
ностью воздействовать на все звенья патогенеза, характерные 
для пограничных ожоговых ран, а также эволюционные механиз-
мы защиты микроорганизмов — биологические пленки и поли-
микробные ассоциаты. В связи с этим поиск новых методов и 
средств для местного лечения таких поражений, обладающих 
комплексным действием, остается актуальной задачей хирургии. 
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