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Частота встречаемости глубоких термических ожогов не имеет тенденции к снижению. Одним из эффек-
тивных методов их лечения является применение различных раневых покрытий, в том числе из производных 
бактериальной целлюлозы.

Цель исследования. оценка эффективности лечения ожоговой раны III степени (МКБ-10) путем апплика-
ции покрытия из бактериальной целлюлозы.

Материалы и методы. Для эксперимента были использованы 32 самца крыс линии Wistar-Kyoto массой 
230–250  г. Всем животным моделировался ожог III степени площадью 16  см2 с последующей некрэктомией. 
Животные были разделены на 4  группы по 8  животных: группа отрицательного контроля, группа контроля 
с нанесением коммерческого покрытия AquacelAg (ConvaTec, UK), группа контроля с нанесением коммерче-
ского покрытия AquacelAg (ConvaTec, UK) и нанесением фермента ЦБГ (целлобиогидролазы), группа целевых 
покрытий из бактериальной целлюлозы с нанесением фермента ЦБГ.

Продолжительность эксперимента составляла 28 суток. В процессе наблюдений, на 7,14,21 и 28 сутки про-
водилась планиметрическая оценка заживления, замена покрытий и забор биоптатов из раны для дальнейше-
го гистологического исследования.

Результаты. В результате эксперимента выявлено достоверное (p < 0.05) различие между группами целе-
вого покрытия и коммерческого покрытия (как без фермента, так и с обработкой ЦБГ). Группа БЦ + ЦБГ про-
демонстрировала наилучшие значения скорости сокращения площадей раневых поверхностей и меньший 
разброс значений в сопоставлении с иными группами.

Выводы. В процессе работы было достоверно установлено положительное влияние применения покры-
тия из бактериальной целлюлозы на заживление ожоговых ран.


