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Abstract
The article contains the results of the use of 

new wound dressings in treating children with 
burns of the skin, depending on the depth of lesions 
and tissue localization of the damaged areas. Sub-
stantiated indications for their use. Prove the safety, 
effi ciency and the need for a pediatric surgery ban-
dages, made on the basis of technology «Gidrofay-
ber».

Key words: local treatment of wounds, burns, 
and children

Резюме
Статья содержит результаты использования но-

вых перевязочных материалов при лечении детей с 
ожогами кожи в зависимости от глубины пораже-
ния и локализации поврежденных участков тканей. 
Обоснованы показания к их использованию. До-
казаны безопасность, эффективность и необходи-
мость применения в хирургии детского возраста 
повязок, изготовленных на основе технологии «Ги-
дрофайбер».

Ключевые слова: местное лечение ран, ожоги, 
дети
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Актуальность
История учения о ранах насчитывает не одну 

сотню лет. В основе его лежат поиск современных 
метод познания раневого процесса и, как результат, 
разработка новых перевязочных материалов, благо-
приятно влияющих на механизмы заживления зоны 
повреждения. Перечень их велик, но не всегда они 
удовлетворяют запросы исследователей и врачей, 
поскольку нет повязки на все случаи жизни, учи-
тывающей фазу течения раневого процесса, лока-
лизацию раны, возраст больных и связанные с этим 
особенности их поведения и лечения, сопутствую-
щие заболевания, негативно влияющие на заживле-
ние дефекта тканей, качество жизни пострадавших 
на всех этапах восстановления кожи и глубжеле-
жащих тканей и т. д. К настоящему времени много 
сделано в этом направлении. Наилучшим решением 
проблемы является развитие новых биологических 
исследований на клеточном и молекулярном уровнях 
механизмов регуляции заживления ран с помощью 
различных медицинских препаратов. К их числу от-
носится создание многофункциональных покрытий, 
отвечающих вышеперечисленным требованиям, 
изготовленных на основе использования послед-

них достижений в этом направлении [2, 5]. Одними 
из них являются изделия медицинского назначения: 
Аквасель Аg Берн (перчатки и пластины), Аквасель 
Берн и Аквасель Аg Экстра, изготовленные на осно-
ве технологии «Гидрофайбер» [3, 4], производство 
компании ConvaTec Inc. (США). Перечисленные 
перевязочные средства востребованы за рубежом, 
но практически неизвестны в России, что и послу-
жило причиной для проведения этого исследования.

Цель работы – оценить безопасность, эффек-
тивность и целесообразность применения Аква-
сель Аg Берн (в виде перчаток и пластин), Аквасель 
Берн и Аквасель Аg Экстра у детей с ожогами кожи 
и возможность их использования в педиатрической 
практике.

Материал и методы исследования
В клинике термических поражений Московско-

го НИИ педиатрии и детской хирургии Минздрава 
России на базе ожогового отделения ДГКБ № 9 им. 
Г. Н. Сперанского с 1 по 30 сентября 2012 г. прове-
дены клинические исследования по использованию 
повязок Аквасель Аg Берн (перчатки), Аквасель Ag 
Берн (повязка), Аквасель Берн и Аквасель Аg Экстра.
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Краткая техническая характеристика 
испытуемых изделий (по паспорту 
производителя):

1. Аквасель Ag Берн (Aquacel Ag Burn) повяз-
ка «Гидрофайбер» (Hydrofi ber) с серебром в форме 
перчатки, усиленная нейлоновой нитью (Aquacel 
Ag Burn Hydrofi ber Glove Dressing with silver 
Reinforced with Nylon).

2. Аквасель Ag Берн (Aquacel Ag Burn) повяз-
ка «Гидрофайбер» c cеребром, усиленная нейло-
новой нитью (Aquacel Ag Burn Hydrofi ber Dressing 
with silver Reinforced with Nylon).

3. Аквасель Берн повязка «Гидрофайбер», 
усиленная нейлоновой нитью (Aquacel Ag Burn 
Hydrofi ber Dressing with Nylon).

4. Аквасель Ag Экстра повязка «Гидрофай-
бер» с серебром и усиленным волокном (Aquacel 
Ag Extra Hydrofi ber Dressing with silver and 
Strengthening Fibre).

Отбор пациентов проводили после информиро-
ванного согласия родителей.

Группу исследования составили 23 пациента 
первых четырех лет жизни с ожогами I–II–III степе-
ни (ст.) по МКБ-10, вызванными пламенем, горячей 
жидкостью и контактом с нагретыми предметами. 
Общая площадь ожоговых ран, закрываемая изуча-
емыми повязками, колебалась от 1 до 5 % поверх-
ности тела (п. т.). В ходе работы проводили кли-
ническую оценку течения заживления ран на фоне 
применения новых медицинских препаратов.

Результаты исследования и их обсуждение
Повязка Аквасель Аg Берн (перчатки) (рис. 1) 

была использована у 10 детей с ожогами II–III степе-
ни (по МКБ) кожи в области кисти. Возраст пациентов 
в среднем составил 3,8 (1,3; 3,1) года, причем в 6 на-
блюдениях диагностированы дермальные поверхност-
ные ожоги II–III степени, в 4 – дермальные глубокие 
ожоги (III ст.). Площадь ожоговых ран у всех постра-
давших составила 1 % п. т. В 2-х случаях термическим 
агентом было пламя, в 6 – горячая жидкость, у 2-х 
больных диагностированы контактные ожоги.

В ходе исследований применяли перчатки 
различных размеров, в зависимости от возраста 
пострадавших и размеров их кисти. Так, размер 
№ 2 использовали у 8 детей, ширина ладони кото-
рых колебалась от 4,5 до 5,5 см, перчатки размером 
№ 4 – у 2-х пострадавших с шириной ладони 7,5–9, 
5 см. У 8 обожженных раны локализовались на ла-

донной поверхности кисти и пальцев, у 2-х пациен-
тов – на тыльной поверхности кисти.

Перед нанесением повязок проводили посев 
с раневой поверхности на микробную флору и чув-
ствительность к антибиотикам, а затем выполняли 
первичную хирургическую обработку ожоговых 
ран, заключающуюся во вскрытии эпидермальных 
пузырей и удалении отслоившегося эпидермиса. 
Как правило, повязки-перчатки наносили на кисти 
в среднем на 2-е (1; 2,5) сутки после получения 
травмы (8 пациентов), в 1 наблюдении – на 4-е сут-
ки и в 1 случае – на 6-е сутки заболевания.

При мониторировании течения раневого про-
цесса на фоне применения исследуемых повязок вы-
явлен средний уровень экссудации ран, что не тре-
бовало частой смены первичной повязки. В каждом 
наблюдении повязка-перчатка покрывала всю кисть 
и, как правило, спускалась на 2 см ниже лучезапяст-
ного сустава в пределах здоровой кожи. Установле-
но, что адгезия повязки к раневой поверхности от-
мечалась уже через сутки после ее аппликации.

Ни у одного больного не отмечено нагноения 
ожоговых ран в области кистей. В случае диа-
гностики ожогов кисти II–III степени отмечалось 
формирование фибринозных наложений в начале 
лечения с последующим очищением раневой по-
верхности за счет аутолиза и самостоятельной эпи-
телизацией к 14-м суткам заболевания.

У больных с ожогом кисти II степени повязка-
перчатка находилась на кисти в течение 8 (7,8) суток, 
при ожогах кисти III степени перевязочное средство 
снималось на 13,5 (12,14) сутки. Из 10 наблюдений 
в 8 диагностирована полная эпителизация ожогов 
на кисти. У 2 больных с преобладанием глубокого 
повреждения кожи кисти отмечено лишь улучшение 
течения раневого процесса. У всех пострадавших 
произошла незначительная усадка повязки-перчатки.

В ходе работы были выявлены следующие осо-
бенности повязки-перчатки:
 – перчатки хорошо моделируются на кисти по-

страдавших;
 – отмечено сокращение времени нанесения пере-

вязочного средства на кисть и пальцы, поскольку 
эти отделы верхней конечностей относятся к ана-
томическим областям, аппликация традиционных 
повязок на которые осуществляется с определен-
ными техническими трудностями, удлиняющими 
проведение манипуляции и оказывающими не-
гативное влияние на эмоциональное состояние 
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пострадавших. Учитывать данные обстоятель-
ства особенно важно в педиатрической практике, 
что обусловлено небольшими размерами кисти 
у детей и повышенной двигательной активно-
стью маленьких пациентов во время перевязок;

 – нанесение перчатки на раны кисти практиче-
ски безболезненно;

 – широкий спектр воздействия на микробный 
пейзаж ожоговых ран благодаря компонен-
там, входящим в состав повязки (1,2 % серебра 
в ионной форме);

 – благодаря структуре повязки-перчатки в ране 
создается оптимальная для заживления влаж-
ная среда (при контакте с раневой поверхно-
стью и раневым экссудатом образуется гель);

 – повязки-перчатки не требуют частой смены 
из-за длительно сохраняющейся активности 
компонентов перевязочного средства (1,2 % се-
ребра в ионной форме);

 – повязка длительное время практически сохраняет 
свою первоначальную форму и размеры за счет 
нейлоновой и полиэстеровой нитей, не вызывая 
сдавления поврежденной области при пропи-
тывании раневым экссудатом с последующим 
его высыханием. Уменьшение размеров повяз-
ки к моменту эпителизации ран незначительное 
и не ведет к сдавливанию подлежащих тканей;

 – минимальная травматизация раневой поверх-
ности при смене повязок;

 – исключается дополнительное назначение анти-
бактериальной терапии в случае локализации 
ран только на кистях;

 – сокращаются расходы на лекарственные препара-
ты, так как не требуется дополнительного обезбо-
ливания при аппликации перчаток или их смене 
(повязка практически не прилипает к раневой по-
верхности из-за формирующегося геля);

 – сохраняется некоторая функциональная актив-
ность кисти в повязке-перчатке в течение всего 
срока заживления ран, что позволяет ребенку 
двигать компрометированной кистью;

 – отсутствуют аллергические реакции как в обла-
сти ожоговых ран, так и на здоровой коже вокруг 
зоны повреждения в виде контактного дерматитa;

 – соматический статус пострадавших на фоне 
лечения повязками с ионами серебра не стра-
дает (отсутствуют импрегнация серебром ра-
невой поверхности и вновь образующегося 
эпидермиса, гипертермия, снижение аппетита, 

нейтропения в анализах крови, возможные ос-
ложнения при использовании повязок, содер-
жащих ионы Ag);

 – предложена линейка размеров повязок-перча-
ток в зависимости от возраста и размеров кисти 
ребенка.

 – повязка может применяться в качестве моноте-
рапии при ожогах II–III ст.
Оценка применения повязки по 5-балльной си-

стеме – 5.
Эффективность применения повязки в виде пер-

чатки иллюстрирует следующий клинический пример.
Больной К., 7 лет, получил ожоговую травму в ре-

зультате неосторожного обращения с огнем. Посту-
пил в отделение реанимации и интенсивной терапии 
ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского г. Москвы на 3-и сут-
ки после травмы с диагнозом: ожог пламенем I–II–
III ст. туловища, обеих верхних, нижних конечностей 
площадью 50 % п. т. Шок. Ингаляционная травма. 
На мозаичные ожоговые раны I–II–III ст. в области 
левой кисти (рис. 5) выполнена аппликация Aquacel 
Ag Burn – перчатки (рис. 6). Смену вторичных по-
вязок проводили 1 раз в 4–5 дней (рис. 7). Отмечена 
эпителизация ран на левой кисти на 15-е сутки после 
применения Aquacel Ag Burn – перчатки (рис. 8).

Повязка Аквасель Ag Берн (Aquacel Ag Burn) 
в виде пластин (рис. 2) была использована у 6 боль-
ных с ожогами кожи II–III степени, причем дермаль-
ные поверхностные ожоги (II–III степени) были 
диагностированы у 5 пациентов, у 1 – дермальные 
глубокие ожоги (III степени). Возраст пациентов 
колебался от 1 года до 3 лет. У всех пострадавших 
термическим агентом была горячая жидкость. Ожо-
говые раны локализовались на конечностях и перед-
ней поверхности грудной клетки. Площадь ожого-
вых ран колебалась от 2 до 5 % п. т. Эпидермальные 
пузыри в области ожоговых ран были лишь у 1 ре-
бенка, в 5 наблюдениях пузыри вскрылись самопро-
извольно в момент травмы. Всем больным выполня-
ли первичную хирургическую обработку ожоговых 
ран. Аппликацию повязок осуществляли в 1–7-е сут-
ки заболевания, в среднем на 3,5 сутки после травмы. 
Края повязки заходили на здоровую кожу в среднем 
на 2 см. Следует подчеркнуть легкость использо-
вания данного медицинского изделия. Вторичные 
повязки не применялись. Уровень экссудации был 
различным. Так, скудное отделяемое отмечено 
в 1 наблюдении, средняя экссудация – в 4 случаях, 
избыточная экссудация – у 1 пациента. У 5 обожжен-
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Рис. 1. Aquacel Ag Burn – перчатка Рис. 4. Aquacel Ag Extra

Рис. 5. «Мозаичные» ожоговые раны I–II–III ст. в области левой 
кисти

Рис. 6. Аппликация на раны Aquacel Ag Burn – перчатки

Рис. 2. Aquacel Ag Burn– повязка (пластина)

Рис. 3. Aquacel Burn
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ных адгезия диагностировалась уже на 2-е сутки 
использования повязок, лишь у 1 пострадавшего – 
на 6-е сутки. Полная самостоятельная эпителизация 
отмечена у всех 6 больных. В то же время сроки ис-
пользования повязок очень разнятся, что, по всей 
вероятности, объясняется мозаичностью поражения 
мягких тканей у детей младшего возраста в зависи-
мости от локализации ожоговых ран и выраженно-
сти капиллярного кровотока в этих областях. Нельзя 
не учитывать различные сроки аппликации повязок 
на раны с момента получения термической травмы. 
Так, у 1 пострадавшего эпителизация ран наступила 
на 8-е сутки, у другого – на 9-е сутки, в 2 случаях – 
на 10-е сутки и у 2 пациентов – на 14-е сутки заболе-
вания. Дать объективную оценку этому невозможно 
из-за небольшого числа наблюдений. Следует от-
метить тот факт, что на 3-и сутки после аппликации 
повязок последние необходимо смачивать физио-
логическим раствором для активации ионов сере-

Рис. 7. Этапная перевязка на 4-е сутки после начала примене-
ния Aquacel Ag Burn – перчатки

Рис. 10. Аппликация на раны Aquacel Burn

Рис. 11. Полная эпителизация ран на 9-е сутки после ожоговой 
травмы

Рис. 8. Эпителизация ран на 15-е сутки после применения 
Aquacel Ag Burn – перчатки

Рис. 9. Вид ран при поступлении
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бра в сетчатой структуре перевязочного средства. 
При мониторировании течения раневого процесса 
установлено, что незначительная усадка пластин ис-
следуемой повязки отмечена в 3-х случаях, и у 3-х 
больных усадки не было. Оценка применения повяз-
ки по 5-балльной системе – 5.

Повязка Аквасель Берн (Aquacel Burn) на ос-
нове технологии «Гидрофайбер» (рис. 3) в виде пла-
стин использовалась у 3-х пациентов с поверхност-
ными неинфицированными локальными ожогами 
кожи I–II степени. Все дети первых трех лет жизни. 
Площадь поражения тканей составила около 5 % п. т. 
Ожоговые раны локализовались на передней поверх-
ности грудной клетки. Техника аппликации повязок 
идентична предыдущим перевязочным средствам. 
Пластины использовались на 2-е сутки после трав-
мы. При низкой экссудации раневого содержимого 
адгезии не отмечено. Полная эпителизация ран диа-
гностирована к 8-м суткам лечения. Местные ослож-
нения при применении этих повязок отсутствовали.

Оценка применения повязки по 5-балльной си-
стеме – 5.

Положительные результаты использования по-
вязки Aquacel Burn продемонстрированы в следую-
щем клиническом примере:

Больной М., 2 года 3 месяца, получил ожоговую 
травму дома – опрокинул на себя емкость с горячей 
жидкостью. Поступил в ожоговое отделение нашей 
клиники по поводу ожога горячей жидкостью I–II 
ст. левого бедра на площади 3 % п. т. При посту-
плении (рис. 9) проведена первичная хирургиче-
ская обработка ожоговых ран, аппликация на раны 
повязки Aquacel Burn (рис. 10). Смену вторичных 
повязок проводили 1 раз в 3–4 дня. Полное восста-
новление целостности кожных покровов достигну-
то на 9-е сутки после травмы (рис. 11).

Аквасель Ag Экстра повязка «Гидрофайбер» 
с серебром (рис. 4) была использована у 4-х детей 
с локальными ожогами кожи II–III степени площа-
дью не более 5 % п. т. Условия аппликации повязки 
идентичны предыдущим перевязочным средствам. 
Получены такие же результаты по использованию 
этого медицинского изделия (см. выше). Повязка 
более плотная и имеет менее выраженные ячейки 
по сравнению с повязками, описанными ранее.

Дополнительный комментарий по примене-
нию вышеуказанных повязок: благодаря ячеистой 
структуре повязки сохраняют свою форму длитель-
ное время, не растворяясь под действием раневого 

экссудата. В связи с этим обстоятельством при мо-
заичной картине поражения кожи, что характерно 
для детей первых трех лет жизни, требуется замена 
всей повязки, а не отдельной ее части, как в случаях 
с перевязочным средством Аквасель Ag или Аква-
сель без Аg. Подобная смена раневого покрытия ве-
дет к травматизации вновь образующегося молодого 
эпидермиса с формированием кровоточащих участ-
ков и появлению болезненных ощущений при этой 
манипуляции. Избежать подобные осложнения мож-
но, используя в виде вторичной повязки салфетки 
с любой водорастворимой мазью, что делает процесс 
удаления перчатки с кисти безболезненным и мало-
травматичным. В то же время положительным мо-
ментом является то, что изучаемые повязки не рвут-
ся при их удалении на отдельный части в отличие 
от повязки Аквасель с Ag или Аквасель без Ag, что, 
несомненно, связано с их ячеистой структурой.

Нами проведена сравнительная оценка эф-
фективности традиционных перевязочных средств 
(крем 1 % сульфадиазин Ag) и Аквасель Ag Берн 
(Aquacel Ag Burn) (диаграмма 1).

Установлено, что длительность эпителизации 
поверхностных ожогов одна и та же.

На фоне использования новых повязок выяв-
лено сокращение сроков заживления ожогов II–III 
cт. и очищение раневой поверхности от фибрина. 
Наряду с этим снизилась кратность выполнения 
смены покрытий Aquacel Ag Burn по сравнению 
с традиционными повязками (диаграмма 2), что по-
зитивно сказывается на эмоциональном состоянии 
маленьких пациентов, сокращает трудозатраты ме-
дицинского персонала и способствует экономии 
медицинских изделий.

В ходе работы обоснованы показания к исполь-
зованию серии новых повязок у детей с ожогами, 
которые сводятся к следующему:

Aquacel Ag Burn – перчатки – ожоги II–III степе-
ни, локализующиеся в области кисти и пальцев кисти;

Aquacel Ag Burn – повязки – ожоги II–III степе-
ни независимо от их локализации;

Aquacel Burn – ожоги I–II степени, чаще располага-
ющиеся в эстетически значимых областях (шея, лицо);

Aquacel Ag Extra – ожоги II–III степени неза-
висимо от их локализации.

Анализ результатов применения повязок Аква-
сель Аg Берн (перчатки и пластины), Аквасель 
Берн и Аквасель Аg Экстра у детей с ожогами 
кожи II–III степени различной локализации сви-
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детельствуют об их безопасности, эффективности 
и возможности использования в педиатрической 
практике, так как они отвечают всем требованиям, 
предъявляемым к перевязочным средствам, исполь-
зуемым в детской хирургии. Их можно применять 
в качестве монотерапии в течение всего процесса 
восстановления поврежденных тканей. По сло-
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Диаграмма 1. Сравнительная оценка эффективности традици-
онных перевязочных средств и Aquacel Ag Bur вам многих авторов [1], заживление раны любой 

этиологии представляет «совокупность биологи-
ческих явлений, последовательно развивающихся 
в тканях раны» и подчиняющихся одним и тем же 
законам, что позволяет рекомендовать эти пере-
вязочные средства к употреблению в различным 
областях медицины, занимающихся проблемой ле-
чения ран и раневой инфекции не только у детей, 
но и у взрослых.
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Диаграмма 2. Кратность смены повязок
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