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Резюме. Опікові рани викликають високий рівень захворюваності та смертності в усьому світі. Непра-
вильне початкове лікування або затримка початкового лікування може чинити несприятливі наслідки 
для подальшого загоєння ран. Мета – вивчити вплив біодеградуючих полімерних плівок «біодеп-нано» 
на загоєння опікових ран шкірних покривів та профілактику ускладнень. Завдання – дослідити вплив 
розробленої нами біодеградуючої полімерної плівки «біодеп-нано», що додатково насичена гідратова-
ним фуллереном С60 на загоєння тяжких нагноєних опіків в експерименті на тваринах та ефективність 
застосування цієї плівки у профілактиці вторинного інфікування у хворих з легкими ступенями опіків 
шкірних покривів. Матеріал та методи. Моделювання опіку шкірних покривів проводили на 50 дорос-
лих білих щурах лінії «Вістар» середньою вагою 300,0 г, під струп вводили St.Aureus, через 3 доби 
струп видаляли хірургічно та очищували рану з накладанням плівки «біодеп-нано», заміну матеріалу 
проводили кожні 2 доби з планіметричним, мікробіологічним та патоморфологічним дослідженням на 
3-тю, 7-му, 14-ту та 21-шу добу. В умовах опікового відділення Івано-Франківської ОКЛ застосовували 
впроваджені у виробництво біодеградуючу полімерну плівку «біодеп-нано» для запобігання вторин-
ного інфікування опікових ран. Результати. При застосуванні розробленої нами плівки площа зменшу-
валась на 21,6 % на 3-тю добу, на 44,5 % – на 7-му добу, на 67,8 % – на 14-ту добу. До 21-ї доби було 
повне закриття ранового дефекту. Результати мікробіологічного дослідження вказують, що рівень за-
бруднення опікових ран після застосування досліджуваної плівки з нанооксидо цинку зменшувався в 
процесі лікування та вже на 3-тю добу до (4,3±3,3)*105 КОЕ/мл, а це рівень бактерій, що не є патоген-
ним. Після 14-ї доби збудник не висівався, і рани добре загоювались. Отримані дані продемонстрували, 
що у групі І, де застосовувалась плівка, вторинне інфікування було на 11 % нижчим, що, у свою чергу, 
показало менший час загоєння ран, який на 2 доби менший порівняно з групою ІІ. Висновки. Розроб-
лений нами біодеградуючий матеріал надійно захищає опікові рани від вторинного інфікування, є без-
печним, еластичним, а у експериментальному дослідженні продемострував високі лікувальні власти-
вості по відношенню до нагноєних опікових ран ІІІб ст.  
Ключові слова: полімерна плівка, опік, лікування, профілактика, інфікування. 

 
Опікові рани викликають високий рівень захво-
рюваності та смертності в усьому світі. Люди з 
опіками особливо вразливі до інфекцій; понад 75 
% усіх смертей від опіку (після початкової реані-
мації) є наслідком зараження. Для запобігання ро-
сту мікроорганізмів з метою запобігання зара-
женню та сприяння загоєнню опікових ран засто-
совується широкий спектр антисептиків та рано-
загоюючих засобів [1]. 

Незначні опіки можуть загоюватись при лока-
льному лікуванні, але помірні та тяжкі опіки пот-
ребують системного підходу. Неправильне почат-
кове лікування або затримка початкового ліку-
вання може чинити несприятливі наслідки для по-
дальшого загоєння ран [2]. 

Стандарт догляду за опіковими ранами склада-

ється з очищення та обробки поверхні ран з пода-
льшим використанням перев’язок різного типу та, 
за необхідності, хірургічної трансплантації шкір-
них покривів. Більшість пов’язок, які використо-
вуються при опікових ранах, потрібно міняти з пе-
вною частотою, а це зазвичай болісна процедура, 
що є великою проблемою, викликає страх і ще бі-
льше впливає на складний психологічний статус 
цих пацієнтів [3]. 

Опікові травми можна класифікувати за глиби-
ною опіку: опіки першого ступеня (поверхневі), 
зачіпають лише епідерміс. Опіки другого ступеня 
(часткової товщини), залучають епідерміс та час-
тину дерми. Опіки третього ступеня (повна тов-
щина), руйнують епідерміс і дерму і можуть за-
глиблюватися в підшкірну клітковину. У ділянці 
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опіку третього ступеня немає відчуття, оскільки 
нервові закінчення руйнуються [4]. 

Мета дослідження: дослідити вплив біодегра-
дуючих полімерних плівок «біодеп-нано» на заго-
єння опікових ран шкірних покривів та профілак-
тику ускладнень. 

Матеріал і методи. У експериментальній ча-
стині дослідження використовували розроблену 
нами біодеградуючу полімерну плівку «біодеп-
нано» (Пат. №110594 Україна, МПК 2016.01). 
Моделювання опіку шкірних покривів проводили 
на 50 дорослих білих щурах лінії «Вістар» серед-
ньою вагою 300,0 г, в операційній клініко-біологі-
чної бази Івано-Франківського національного ме-
дичного університету. Дослідження проводили з 
дотриманням санітарно-гігієнічних норм (Нау-
ково-практичні рекомендації з утримання лабо-
раторних тварин та роботи з ними, 2002), відпо-
відно до вимог «Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах», схвалених І Національ-
ним конгресом з біоетики (20.09.2004 р., м. Київ, 
Україна), узгодженими з «Правилами виконання 
робіт з використанням експериментальних тва-
рин», затвердженими наказом МОЗ України і За-
коном України «Про захист тварин від жорсто-
кого поводження» №2120-VIII ( 2120-19 ) від 
22.06.2017 р. та правилами Європейської конвен-
ції про захист хребетних тварин (European 
convention for the protection of vertebrate animals 
used for experimental and other scientific purposes. 
– Counsil of Europe. – Strasburg, 1986) [5]. 

Моделювання опікової рани ІІІб ступеня про-
водили під загальним знеболенням оксибутирату 
натрію за допомогою електричного паяльника, 
що додатково оснащений металевою пластиною, 
яку нагрівали до 250ᵒС та прикладали до підгото-
вленої ділянки шкірних покривів по верхньо-боко-
вій поверхні спини протягом 5 с. 

Тварини розподілялись на групи залежно від 
виду плівки у лікуванні та окремо виділена інтак-
тна група. 

Нагноєння опіку викликали шляхом введення 
під опіковий струп 0,5 мл фізіологічного розчину 
із патогенним збудником Staphylococcus aureus – 
концентрація по 2,0*108 КОЕ/мл. 

Через 72 години хірургічно видаляли гнійний 
вміст та некротичні тканини з ділянки рани та 
вкладали фрагмент розробленої плівки «біодеп-
нано» товщиною 2,0 мм, а для порівняння засто-
совували плівки Curasorb Zn (Covidien®, USA). За-
міну матеріалу проводили кожні 2 доби та плані-
метричне дослідження проводили на 3-тю, 7-му, 
14-ту та 21-шу добу способом за допомогою про-
грами UTHSCSA ImageTool 2.0 [6]. 

Морфологічні дослідження проводили на базі 
кафедри патоморфології та судової медицини 

Івано-Франківського національного медичного 
університету. Препарати забарвлювали гемато-
ксиліном та еозином і аналізували їх на мікроскопі 
Carl ZEISS Axiostar plus (Microlmaning, Німеч-
чина). 

В умовах опікового відділення Івано-Франків-
ської ОКЛ застосовували впроваджену у вироб-
ництво від 01.07.2019 року згідно ТУ У 20.4-
2950221612-001:2017, розроблену нами полімерну 
плівку «біодеп-нано» як додатковий засіб зовніш-
ньої профілактики вторинного інфікування опіків 
шкірних покривів. 

Загалом у опіковому відділенні Івано-Франків-
ської ОКЛ за період 2019-2020 років обстежено 
126 хворих віком від 25 до 76 (59 жінок, 77 чоло-
віків) з опіками І та ІІб ступенів. Середній вік па-
цієнтів становив 52,1±15,7 років. Сформовано дві 
групи: до основної групи (група І), де застосову-
валась розроблена плівка, входило 59 хворих, з них 
36 чоловіків та 23 жінок. У контрольній групі 
(група ІІ) було 67 хворих, з них 26 жінок і 41 чоло-
віків, котрим використовували при перев’язці 
традиційні марлеві вологовисихаючі пов’язки з 
розчином декасану. 

Проводили оцінку ефективності застосування 
полімерних матеріалів у профілактиці вторин-
ного інфікування опікових ран шляхом проведення 
бактеріологічних досліджень з виявленням збуд-
ників у ранах та шляхом оцінки термінів загоєння 
опіків з оцінкою площі ран у процесі лікування. 

Статистичну обробку результатів дослі-
джень проводили з використанням t-критерію 
Стьюдента. Відмінності середніх вважали зна-
чущими з рівнем ймовірності не менше 95 % 
(р≤0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Площі ранових дефектів у тварин, рани яких інфі-
ковані стафілококом при застосуванні плівки по-
рівняння, зменшились на 6,4 % на 3-тю добу, на 
29 % на 7-му та на 50 % на 14-ту добу. При засто-
суванні розробленої нами плівки площа зменшу-
валась на 21,6 % на 3-тю добу, на 44,5 % на 7-му 
добу, на 67,8 % на 14-ту добу. До 21-ї доби було 
повне закриття ранового дефекту. 

Результати мікробіологічного дослідження 
вказують, що рівень забруднення опікових ран пі-
сля застосування досліджуваної плівки з наноо-
ксид цинку зменшувався в процесі лікування та 
вже на 3-тю добу до (4,3±3,3)*105 КОЕ/мл, а це рі-
вень бактерій, що не є патогенним. Після 14-ї 
доби збудник не висівався і рани добре загоюва-
лись. 

Патоморфологічні дослідження у тварин, інфі-
кованих культурою St.Aureus при застосуванні 
покрівельного матеріалу Curasorb Zn, на 3-тю 
добу продемонстрували наявність ділянки нек-
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розу м’яких тканин з набряком та масивними ді-
лянками запальної інфільтрації поліморфноядер-
ними лейкоцитами, на 7-му добу виявлені дрібні 
вогнища некрозу, набряк, тромбування капілярів і 
венул, уже на 14-ту добу було розростання грану-
ляційної тканини та формування поодиноких спо-
лучнотканинних волокон на фоні помірного на-
бряку та інфільтрації лімфоцитами на відміну від 
підгрупи тварин, де застосовувалась розроблена 
нами плівка, уже на 14-ту добу проявлялась част-
кова епітелізація опікової рани з вогнищевою лі-
мфоцитарною інфільтрацією та наявністю вираз-
ково-некротичного детриту на її поверхні. На 21-
шу добу спостерігалась повна епітелізація опіко-
вого дефекту утворенням сполучнотканинного 
рубця, відновленням волосяних фолікулів та діля-
нками гіпертрофії покривного епітелію. 

Результати клінічного вивчення показали, що 
опіком І ст. був у 21 хворого групи І та 30 хворих 
групи ІІ. Відповідно опік ІІб ст. був у 38 хворих 
групи І та 37 хворих групи ІІ. Плівки застосову-
вали у хворих,  починаючи з 2-ї доби у групі І та з 
9-ї доби у групі ІІ. 

За результатами бактеріологічних досліджень 
видно, що у 3 пацієнтів (5 %) у групі І рівень бак-
терій був небезпечним вище 16*105 КУО/мл), у 1 
хворого з І ст. опіку та у 2 хворих з ІІ ст. опіку.  У 
решти хворих цієї групи концентрація St. Aureus 
була (< 105 КУО/мл), що є безпечним показником. 

У 11 хворих (16 %) групи ІІ порівняння, рівень 
бактеріального забруднення був вище значення 
105 КУО/мл, що показує наявність вторинного ін-
фікування опікової ділянки, зокрема у 6 хворих з 
опіком І ст., та у 5 хворих з опіком ІІб ст. 

Загоєння опіку І ст. в основній групі відбува-
лось на 8,2±0,7 добу, а у контрольній групі, де 
було вторинне інфікування, на 10,5±1,4 добу. У 
хворих з ІІа стадією опіку загоєння відбувалось на 
16,4±1,8 добу, а у контрольній групі– на 18,7±1,6 
добу. 

Отримані дані продемонстрували, що у групі І,  
де застосовувалась плівка, вторинне інфікування 
було на 11 % нижчим, що у свою чергу  показало 
менший час загоєння ран, що був на 2 доби мен-
шим, порівняно з групою ІІ. 

Опікові травми є насущною критичною про-
блемою після автомобільних аварій та утоплень; 
опіки є найчастішою, зокрема дитячою травмою, 
що призводить до смерті [7]. 

На сьогодні однією з сучасних тенденцій у лі-
куванні опікових ран є ведення таких ран вологим 
способом, що і забезпечує розроблена нами полі-
мерна плівка. Застосування таких покрівельних 
матеріалів, наприклад, як розроблена нами плівка, 
дає змогу утримувати вологе середовище, що так 
само сприяє загоєнню ран, забезпечує потрібний 

рівень дренування та сприяє утворенню рубців 
без надмірного їх розростання [8]. 

На сьогодні у світовій практиці доведено ефе-
ктивність застосування покрівельних засобів, ви-
готовлених з альгінату, який, порівняно з тради-
ційними пов’язками, викликає менший ризик за-
раження, головним чином завдяки герметично за-
критому матеріалу, сприяє локальній гіперплазії 
кровоносних судин і збільшує кровопостачання, 
тому поліпшується ефект лікування [9]. 

Ще одним фактором, що стає на сторону ефек-
тивності застосування полімерних плівок, зок-
рема плівки «біодеп-нано», є високий ранозагою-
вальний ефект, який продемонстрували резуль-
тати планіметричних, бактеріологічних і цитоло-
гічних методів дослідження, що повністю підтве-
рджують ефективність сучасних ранових покрит-
тів, виготовлених на основі гідрогелю [10], пе-
рев’язувальні засоби на основі м’яких форм у ви-
гляді мембран з доброю еластичністю та вологоп-
роникністю насичені іонами срібла з високою 
протимікробною активністю [11].  

Проведені нами дослідження вказують на без-
печність та високу ефективність запропонованої 
плівки. Зокрема розроблена плівка зберігає доста-
тнє вологе середовище рани, має сорбційний 
ефект, еластична, забезпечує протимікробний за-
хист. У клінічних умовах плівка продемонстру-
вала високі захисні властивості та надійно захи-
щала рани від вторинного інфікування, а експери-
ментальне дослідження продемонструвало, що, 
крім описаних властивостей,плівка є високоефек-
тивним протимікробним засобом, знищує гнійно-
утворуючу флору та сприяє швидкому загоєнню 
глибоких опіків, ускладнених гнійною інфекцією, 
окрім того, засвідчує відсутність болю та підви-
щення комфорту пацієнтів при перев’язках. 

Висновки. 1. Розроблена нами полімерна плі-
вка в експериментальному дослідженні на твари-
нах продемонструвала високі протимікробні вла-
стивості по відношенню до гнійноутворуючого 
штаму St. Aureus та ранозагоюючі властивості на-
гноєних інфікованих опікових ран ІІІб ст. 2. За-
стосування біодеградуючої полімерної плівки 
«біодеп-нано» у клінічних умовах продемонстру-
вало її високу ефективність у профілактиці вто-
ринного інфікування опіків І та ІІ ступеня та за-
безпечує безболісну, комфортну перев’язку у хво-
рих та зменшує час загоєння опікових ран. 3. Роз-
роблена нами біодеградуюча плівка потребує по-
дальшого клінічного та експериментального дос-
лідження у лікуванні ран різного генезу та ефек-
тивності стосовно до гнійноноутворуючих шта-
мів мікроорганізмів. 

Перспективи подальших досліджень. Прове-
дені експериментальні дослідження продемон- 
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стрували високу ефективність застосування роз-
робленої плівки у лікуванні нагноєних опіків ІІІб 
стадії, що зі свого боку є перспективним у пода-
льшому дослідженні таких плівок як у експериме-

нті, так і у клініці та дасть можливість покращити 
лікування й полегшить перев’язки у хворих з тя-
жкими ступенями опікового ураження та змен-
шить час загоєння ран.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЗАЖИВЛЕ-
НИЯ ОЖОГОВЫХ РАН И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ НА-
НОВМЕЩАЕМЫХ БИОДЕГРАДИРУЕМЫХ ПОЛИМЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Резюме. Ожоговые раны вызывают высокий уровень заболеваемости и смертности во всем мире. Не-
правильно начальное лечение или задержка начального лечения может оказать неблагоприятные пос-
ледствия для дальнейшего заживления ран. Цель – изучить влияние биодеградируемых полимерных 
пленок «биодеп-нано» на заживление ожоговых ран кожных покровов и профилактику осложнений. 
Задачей исследования было изучить влияние разработанной нами биоразлагаемые полимерной пленки 
«биодеп-нано», что дополнительно насыщена гидратированным фуллереном С60 на заживление тя-
желых нагноений ожогов в эксперименте на животных и эффективность применения данной пленки в 
профилактике вторичного инфицирования у больных с легкими степенями ожогов кожных покровов. 
Материалы и методы. Моделирование ожога кожных покровов проводили на 50 взрослых белых 
крысах линии «Вистар» средним весом 300,0 г, под струп вводили St. Aureus, через 3 суток струп уда-
ляли хирургически и очищали рану с наложением пленки «биодеп-нано», замену материала проводили 
каждые 2 суток с планиметрическим, микробиологическим и патоморфологических исследованием на 
3-ю, 7-м, 14-ю и 21 дней. В условиях ожогового отделения Ивано-Франковской ОКБ применяли вне-
дрены в производство биоразлагаемую полимерную пленку «биодеп-нано» для предупреждения вто-
ричного инфицирования ожоговых ран. Результаты. При применении разработанной нами пленки пло-
щадь уменьшалась на 21,6 % на 3-и сутки, на 44,5 % – на 7-е сутки, на 67,8 % – на 14-е сутки. До 21 
суток было полное закрытие раневого дефекта. Результаты микробиологического исследования 
указывают, что уровень загрязнения ожоговых ран после применения исследуемой пленки с наноокси-
дов цинка уменьшался в процессе лечения и уже на 3-и сутки до (4,3±3,3)*105 КОЕ/мл, а это уровень 
бактерий, не является патогенным. После 14-го дня возбудитель не высевался и раны хорошо заживали. 
Полученные данные показали, что в группе ІІ, где применялась пленка, вторичное инфицирование 

https://www.uptodate.com/contents/topical-agents-and-dressings-for-local-burn-wound-care/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/topical-agents-and-dressings-for-local-burn-wound-care/abstract/3
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было на 11 % ниже, что, в свою очередь, показало меньшее время заживления ран, был на 2 суток 
меньше по сравнению с группой II в. Выводы. Разработанный нами биоразлагаемый материал надежно 
защищает ожоговые раны от вторинного инфицирования, является безопасным, эластичным, а в экспе-
риментальном исследовании продемострирувал высокие лечебные свойства по отношению к нагное-
ний ожоговых ран IIIб ст.  
Ключевые слова: полимерная пленка, ожог, лечение, профилактика, инфицирования. 
 

THE RESULTS OF EXPERIMENTAL-CLINICAL STUDY OF HEALING OF BURN WOUNDS 
AND PREVENTION OF THEIR COMPLICATIONS UNDER THE INFLUENCE OF NANO-CON-
TAINING BIODEGRADABLE POLYMER TECHNOLOGIES 

Abstract. Burns cause high rates of morbidity and mortality worldwide. Improper initial treatment or delayed 
initial treatment can have adverse consequences for further wound healing. Goal. To study the effect of 
biodegradable polymer films «biodep-nano» on the healing of burns of the skin and prevention of 
complications. The aim of the study was to investigate the effect of our developed biodegradable polymer film 
«biodep-nano», which is additionally saturated with hydrated fullerene C60 on the healing of severe suppurative 
burns in animal experiments and the effectiveness of this film in the prevention of secondary infection in 
patients with mild burns. Material and methods. Simulation of skin burns was performed on 50 adult white 
Wistar rats weighing an average of 300.0 g, St.Aureus was injected under the scab, after 3 days the scab was 
removed surgically and the wound was cleaned with a biodep-nano film, the material was replaced every 2 
days. with planimetric, microbiological and pathomorphological examination on the 3rd, 7th, 14th and 21st 
day. In the conditions of the burn department of Ivano-Frankivsk OKL, the biodegradable polymer film 
“biodep nano” introduced into production was used to prevent secondary infection of burn wounds. Results. 
When using the film developed by us, the area decreased by 21.6 % on the 3rd day, by 44.5 % on the 7th day, 
by 67.8 % on the 14th day. By 21 days there was a complete closure of the wound defect. The results of the 
microbiological study indicate that the level of contamination of burn wounds after application of the studied 
film of zinc nanooxide decreased during treatment and on the 3rd day to (4.3±3.3)*105 CFU/ml, which is the 
level of bacteria that is not pathogenic. After the 14th day, the pathogen was not sown and the wounds healed 
well. The obtained data showed that in group I where the film was used, the secondary infection was 11 % 
lower, which in turn showed a shorter wound healing time, which was 2 days less than in group II. Conclusions. 
The biodegradable material developed by us reliably protects burn wounds from accidental infection, is 
safetyless, elastic, and in experimental research demonstrated high medical properties in relation to the 
purulent burn wounds of IIIb century.  
Key words: polymer film, burns, treatment, prevention, infection. 
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