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Введение  Представлен анализ клинического опыта использования биодеградируемого раневого покрытия 
на основе хитозана «ХитоПран» в лечении пациентов с ожоговой травмой. 

Целью  работы явился анализ клинического опыта использования биодеградируемого раневого покры-
тия на основе хитозана «ХитоПран» для оперативного лечения пациентов с локальными и распро-
страненными термическими ожогами.

Материал и методы  Был проведен анализ лечения 46 пациентов мужского и женского пола в возрасте от 1 до 63 лет с 
термическими ожогами площадью от 5 до 56% поверхности тела. Всем пострадавшим оказывалось 
хирургическое лечение в комплексе с применением низкотемпературной воздушной плазмы дугово-
го разряда атмосферного давления в условиях ожогового центра НИИ–ККБ №1 им. проф. С.В. Оча-
повского в 2017–2018 гг. В зависимости от площади и глубины поражения больные были разделе-
ны на две клинические группы: с локальными ожогами II степени и площадью до 5% поверхности 
тела, и распространенными ожогами II и III степени и площадью 10% поверхности тела и более. 

Выводы  При проведении раннего хирургического лечения пациентам с локальными пограничными ожога-
ми использование раневого покрытия «ХитоПран» позволяет добиться спонтанной эпителизации 
ран в условиях сухой среды после дермабразии или иссечения струпа в пределах поверхностных 
слоев дермы за счет адгезии хитозана к дну раны, уменьшить кратность перевязок в послеопера-
ционном периоде. Укрытие кожных трансплантатов с индексом перфорации 1:4 и 1:6 раневым по-
крытием «ХитоПран» при аутодермопластике глубоких ожоговых ран обеспечивает удовлетвори-
тельную ячеечную эпителизацию, снижает риск регресса трансплантатов, уменьшает расход ране-
вого покрытия и перевязочного материала.

Заключение  Использование российских современных биодеградируемых покрытий на основе хитозана «Хито-
Пран» в комплексном лечении пациентов с локальными и распространенными ожогами различной 
глубины позволяет оптимизировать местное лечение ожоговых ран, а также сократить стоимость 
используемого перевязочного материала в сравнении с зарубежными аналогами.
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Introduction  The analysis of clinical experience for using biodegradable wound coating based on «HitoPran» chitosan 
in treatment of patients with burn trauma is presented.

Background  Our work included an analysis of clinical experience for using a biodegradable wound coating based on 
«HitoPran» chitosan for surgical treatment in patients with local and common thermal burns.

Material and Methods  A treatment analysis was conducted in 46 male and female patients, aged from 1 to 63 years with thermal 
burns on an area of 5 to 56% of the body surface. All injured were given surgical treatment in the complex 
with the use of low-temperature air plasma of arc discharge with atmospheric pressure in the conditions 
of our Burn Center in 2017-2018. Depending on the area and depth of the lesion, the patients were divided 
into two clinical groups: with local burns of II degree and area to 5% of the body surface and common 
burns of II and III degree and body surface 10% and more. In the course of early surgical treatment in 
patients with local border burns, the use of the wound coating «HitoPran» allows to achieve spontaneous 
epithelialization of wounds in dry environment after dermabrasion or escharotomy within the surface 
layers of dermis due to chitosan adhesion to the wound bottom, to reduce the number of dressings in the 
postoperative period. Covering skin grafts with perforation index 1:4 and 1:6 with wound «ChitoPran» 
coating in case of autodermoplasty in deep burn wounds provides satisfactory cellular epithelialization, 
reduces risk of regression of grafts, reduces consumption of wound coating and dressing material.

Conclusion  Application of Russian modern biodegradable coatings based on «HitoPran» chitosan in complex treatment 
in patients with local and common burns with different depth allows to optimize local treatment of burn 
injuries, as well as to reduce the cost of used dressing material in comparison with foreign alternatives.
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ВВедение
Эффективное лечение пострадавших с ожоговой 

травмой трудно представить без использования со-
временных перевязочных средств [1, 2]. Раневые по-
крытия позволяют успешно оказывать помощь боль-
ным с ранами в разные фазы течения раневого про-
цесса [3-5]. Применение раневых покрытий в мест-
ном лечении возможно как при консервативном ле-
чении поверхностных ожогов, так и при оператив-
ном лечении пограничных и глубоких ожогов, а так-
же ран донорских участков [1, 2, 6]. Большое прак-
тическое значение имеет использование раневых по-
крытий при раннем хирургическом лечении постра-
давших с ожогами, особенно при локализации пора-
жений в функционально активных областях [7].

Несмотря на широкий спектр имеющихся на оте-
чественном и зарубежном рынке современных ране-
вых покрытий, поиск новых аппликационных мате-
риалов для местного лечения пациентов с ожоговы-
ми ранами продолжается. Определенный научный и 
практический интерес представляют препараты и по-
крытия, созданные на основе хитозана [8-12]. Имеют-
ся научные публикации, демонстрирующие хороший 
клинический эффект, полученный при использовании 

хитозана в лечении животных [13, 14] и людей [15].
В России в 2015 г. была зарегистрирована раневая 

повязка «ХитоПран», сознанная на основе хитозана. 
В отечественной литературе описана ее эффектив-
ность при лечении поверхностных и локальных глу-
боких ожоговых ран [16].

Применение у ожоговых больных низкотемпера-
турной воздушной плазмы дугового разряда атмос-
ферного давления способствует улучшению процес-
сов репаративной регенерации. Достигается ком-
плексный эффект: антимикробный, гемостатический, 
пролиферативный [17].

цельЮ 
работы явился анализ клинического опыта исполь-

зования биодеградируемого раневого покрытия на 
основе хитозана «ХитоПран» для оперативного лече-
ния пациентов с локальными и распространенными 
термическими ожогами.

МАТеРиАл и МеТоды
«ХитоПран» представляет собой биопластический 

материал, состоящий из хаотично ориентированных 
волокон хитозана, диаметром 300-400 нм. При лече-
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нии пациентов использовали раневые покрытия раз-
мером 10х10 см.

Был проведен анализ лечения 46 пациентов муж-
ского и женского пола в возрасте от 1 до 63 лет с тер-
мическими ожогами площадью от 5 до 56% поверх-
ности тела. Все пострадавшие были проопериро-
ваны и находились на лечении в ожоговом центре  
НИИ–ККБ №1 им. проф. С.В. Очаповского в 2017–
2018 гг.

Больные были разделены на две клинические 
группы в зависимости от глубины ожоговых ран. Мы 
использовали классификацию ожоговых ран по глу-
бине по МКБ-10, согласно которой выделяют 3 степе-
ни: поверхностные, пограничные и глубокие ожоги.

В I группе (n = 18) были пациенты с локальными 
(площадью до 5% поверхности тела) ожогами II степени, 
которым выполняли оперативное лечение (дермабразии 
и некрэктомии в пределах поверхностных слоев дер-
мы) без аутодермопластики с укрытием обработанных 
ран «ХитоПраном» и наложением марлевых повязок.

Во II группе (n = 28) были пациенты с распростра-
ненными (площадью 10% поверхности тела и более) 
ожогами II и III степени, которым выполняли опера-
тивное лечение в объеме некрэктомии до глубоких 
слоев дермы с последующей аутодермопластикой с 
индексом перфорации кожных трансплантатов 1:4 и 
1:6. Кожные трансплантаты накрывали «ХитоПра-
ном», а затем марлевыми повязками.

РеЗУльТАТы и иХ оБСУЖдение
Первую перевязку пациентам обеих клинических 

групп производили через 4-6 дней после операции. 
При отсутствии выраженной экссудации на участ-
ках оперативного вмешательства наблюдали этапную 
спонтанную эпителизацию ожогов II степени под су-
хим раневым покрытием «ХитоПран». Кратность пе-

ревязок в I группе уменьшалась до 1-2 за весь курс 
лечения. Сроки эпителизации ран после травмы у па-
циентов I группы составили 10±2 дней.

Клинический пример 1 
Пациент М., 2 года, поступил в ожоговое отделе-

ние НИИ–ККБ №1 с диагнозом: Термический ожог 
(кипятком) туловища, левой верхней конечности 4% 
I-II-III степени. На 2-й день после травмы в условиях 
операционной выполнена тангенциальная некрэкто-
мия (рис. 1). Дно раны после некрэктомии – поверх-
ностные и глубокие слои дермы и подкожно-жировая 
клетчатка. После выполнения гемостаза погранич-
ные ожоги (поверхностные слои дермы) укрыты ра-
невым покрытием «ХитоПран», на глубокие ожоги 
(глубокие слои дермы и подкожно-жировая клетчат-
ка) выполнена аутодермопластика перфорированны-
ми трансплантатами (рис. 2). На 5 день после опера-
ции выполнена первая перевязка, отмечена адаптация 
кожных трансплантатов и эпителизация пограничных 
ран под «Хитопраном». Раневое покрытие удаляли по 
мере заживления ран. Полную эпителизацию ран от-
мечали на 9 день после операции (рис. 3). При плано-
вом амбулаторном осмотре через 3 месяца наблюдали 
отсутствие тенденции к рубцовому росту.

Изолированные ожоги II степени мы наблюдали 
достаточно редко. В основном они сопровождались 
более глубокими повреждениями, расположенными 
мозаично, часто при распространенных термических 
ожогах. Самостоятельная эпителизация таких ран 
обычно происходит в течение 3-х и более недель, а 
при выраженном воспалении на фоне нарушения ми-
кроциркуляции возможно углубление до III степени. 
По этой причине пострадавших с ожогами II степени 
на площади 10% поверхности тела и более мы опери-
ровали в объеме некрэктомии с одномоментным вы-
полнением первичной аутодермопластики, используя 

Рис. 1. Пациент М., 2 года. Диагноз: 
термический ожог (кипятком) туло-
вища, левой верхней конечности 4% 
I-II-III степени. Выполняется танген-
циальная некрэктомия
Fig. 1. Patient M., 2 years. Thermal burn 
(boiling water) of body, left upper extremity 
4% I-II-III degree. Tangential necrectomy

Рис. 3. Полная эпителизация ран на 9 
день после операции
Fig. 3. Complete wound epithelialization 
on 9 day after surgery 

Рис. 2. Аутодермопластика ран III 
степени на левом плече и закрытие 
ран II степени «хитоПраном»
Fig. 2. Autothermoplasty of wounds, III 
degree on the left shoulder and wound 
covering, II degree by «ChitoPran»
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индекс перфорации 1:6 или 1:4. Кожные трансплан-
таты при этом укрывали раневым покрытием «Хито-
Пран». При глубоких распространенных ожогах дан-
ные индексы перфорации использовали при дефици-
те донорских ресурсов. Кожные трансплантаты также 
укрывали раневым покрытием «ХитоПран». Сроки 
эпителизации ран после травмы у пациентов II груп-
пы составили 18±3 дней.

Клинический пример 2 
Пациент И., 7 лет, поступил в ожоговое отделе-

ние НИИ–ККБ №1 переводом из ЦРБ на 2-е сутки по-
сле травмы с диагнозом: Термический ожог (кипят-
ком) туловища, нижних конечностей 13% I-II-III сте-
пени, ожоговая болезнь. На 3-и сутки после травмы 
больной был взят в операционную. Выполнена обра-
ботка раневых поверхностей установкой ПЛАЗМО-
РАН (рис. 4). Затем произведена тангенциальная не-
крэктомия с повторной обработкой раневых поверх-
ностей установкой ПЛАЗМОРАН (рис. 5). Учитывая 
площадь поражения, кожные трансплантаты пропер-
форированы с индексом 1:4 (рис. 6). Последователь-
но выполнена аутодермопластика ран правого бедра, 

живота и левого бедра. Затем кожные трансплантаты 
были укрыты раневым покрытием «ХитоПран» (рис. 
7). На 4-й день после операции выполнена первая пе-
ревязка, признаков нагноения не наблюдали. Раневое 
покрытие удаляли по мере эпителизации в ячейках 
трансплантатов. На 19-е сутки после операции боль-
ной был выписан, кожный покров полностью восста-
новлен (рис. 8).

Клинический пример 3
Пациент С., 36 лет, поступил в ожоговое отде-

ление НИИ–ККБ №1 переводом из ЦРБ на 2-е сут-
ки после травмы с диагнозом: Термический ожог 
(пламенем) головы, шеи, туловища, верхних и ниж-
них конечностей 34% I-II-III степени, ожоговая бо-
лезнь. Травма – в результате ДТП, в ЦРБ был проо-
перирован по поводу повреждения органов брюшной 
полости с выполнением лапаротомии через ожого-
вые раны с последующим ушиванием лапаротомно-
го доступа (рис. 9). На 3-и сутки после травмы боль-
ной был взят в операционную, выполнена тангенци-
альная некрэктомия ран шеи и туловища. Обработан-
ные раны закрыты кожными трансплантатами с ин-

Рис. 8. Вид больного на 19-е сутки по-
сле операции перед выпиской
Fig. 8. Patient in 19 postoperative day 
before discharge

Рис. 4. Пациент И., 7 лет. Диагноз: 
термический ожог (кипятком) ту-
ловища, нижних конечностей 13%  
I-II-III степени, ожоговая болезнь. 
обработка раневых поверхностей 
установкой ПЛАЗМоРАН
Fig. 4. Patient I., 7 years. Thermal burn 
(boiling water) of body, lower extremities 
13% I-II-III degree, burn disease. 
Treatment of the injured surface by 
PLAZMORAN device. 

Рис. 7. Кожные трансплантаты на 
правом бедре укрыты раневым по-
крытием «хитоПран»
Fig. 7. Skin transplants on the left hip are 
covered by wound covering «ChitoPran»

Рис. 5. Выполнена тангенциальная 
некрэктомия с повторной обработ-
кой установкой ПЛАЗМоРАН
Fig. 5. Tangential necrectomy performed 
with repeated treatment by PLAZMORAN 
device

Рис. 6. Выполнена аутодермопласти-
ка ран правого бедра с индексом 1:4
Fig. 6. Autodermoplasty of the right hip 
with index 1:4
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дексом перфорации 1:4 (рис. 10), кожные трансплан-
таты укрыты раневым покрытием «ХитоПран» (рис. 
11). На перевязках наблюдали состоятельность ла-
паротомных швов, приживление кожных трансплан-
татов и активную эпителизацию в ячейках под ране-
вым покрытием. Лапаротомная рана зажила первич-
ным натяжением, полное заживление ожоговых ран 
наблюдали на 20-е сутки после операции (рис. 12).

ВыВоды
1. При проведении раннего хирургического ле-

чения пациентам с локальными пограничными ожо-
гами использование раневого покрытия «ХитоПран» 
позволяет добиться спонтанной эпителизации ран в 
условиях сухой среды после дермабразии или иссе-
чения струпа в пределах поверхностных слоев дермы 
за счет адгезии хитозана к дну раны, уменьшить крат-
ность перевязок в послеоперационном периоде.

2. Укрытие кожных трансплантатов с индек-
сом перфорации 1:4 и 1:6 раневым покрытием «Хи-

тоПран» при аутодермопластике глубоких ожоговых 
ран обеспечивает удовлетворительную ячеечную эпи-
телизацию, снижает риск регресса трансплантатов, 
уменьшает расход раневого покрытия и перевязочно-
го материала.

3. Использование низкотемпературной воздуш-
ной плазмы дугового разряда атмосферного давле-
ния при лечении больных с термической травмой яв-
ляется перспективным методом, позволяющим опти-
мизировать раневой процесс в зоне поражения кож-
ных покровов. Применение данной методики снижа-
ет обсемененность ран патогенными микроорганиз-
мами, что способствует снижению частоты развития 
гнойно-воспалительных осложнений и улучшает те-
чение раневого процесса.

ЗАклЮчение
Таким образом, использование отечественных со-

временных биодеградируемых покрытий на осно-
ве хитозана «ХитоПран» в комплексном лечении па-

Рис. 10. Выполнена тангенциальная некрэкто-
мия и аутодермопластика ран
Fig. 10. Tangential necrectomy and autodermopalsty 
 

Рис. 11. Кожные трансплантаты укрыты ра-
невым покрытием «хитоПран»
Fig. 11. Skin transplants are covered by wound 
covering «ChitoPran»

Рис. 12. Восстановленный кожный покров на 
17 день, заживление лапаротомной раны – пер-
вичным натяжением
Fig. 12. Restored skin covering on 17 postoperative 
day, laparotomy wound healing by primary tension 

Рис. 9. Пациент С., 36 лет. Диагноз: термиче-
ский ожог (пламенем) головы, шеи, туловища, 
верхних и нижних конечностей 34% I-II-III сте-
пени, ожоговая болезнь
Fig. 9. Patient C., 36 years. Thermal burn (fire) of 
head, neck, body, upper and lower extremities 34% 
I-II-III degree, burn disease
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циентов с локальными и распространенными ожога-
ми различной глубины позволяет улучшить результа-
ты местного лечения, а также значительно сократить 
стоимость перевязочного материала в сравнении с за-
рубежными аналогами.
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