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Ведение. Важнейшее значение в комплексной терапии 

обожженных пациентов занимает местное лечение ожоговых ран. 
Помимо восстановления функциональных и косметических 
параметров кожи, местное лечение также преследует цель 
снижения воздействия ожоговой раны на организм в целом, что 
обусловлено токсичностью продуктов распада тканей, 
инфицированием ожоговых ран, водно-электролитными, 
белковыми, энергетическими потерями через раневую 
поверхность. Повязка традиционно является основным 
элементом местного лечения ран. Однако данный метод лечения 
имеет недостатки. В первую очередь это дополнительная 
травматизация ожоговой поверхности, возникающая при смене 
повязок. В таких условиях вызывает интерес применение 
губчатых силиконовых повязок, которые являются 

атравматичными (снижение болевого синдрома, предотвращение 
потери эпителиоцитов при смене повязки), сохраняют 
абсорбирующую способность даже при компрессии, легко 
конструируются по размерам раны, хорошо фиксируется на 
подвижных участках тела, не требуют частых перевязок, 
обладают низким риском аллергических реакции.  

Цель: определить эффективность применения губчатых 
силиконовых перевязочных материалов у пациентов с ожоговой 
травмой. 

Материалы и методы. В проспективное исследование 
включены пациенты с ожоговой травмой Республиканского 
ожогового центра УЗ «ГК БСМП» г. Минска. В основную группу 
вошли 74 пациента, у которых при местном лечении ожогов были 
использованы губчатые силиконовые перевязочные материалы. 
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Медиана возраста пациентов с ожоговой травмой составила Ме 
(Q1/Q3) = 50 (34,5/58) лет. Медиана площади ожогового 
повреждения у пострадавших равна Ме (Q1/Q3) = 33 (24/45)% 
п.т. В группу сравнения вошли те же пациенты, у которых 
лечение ран на симметричных участках было проведено 
традиционным способом. Статистический анализ проводился при 
помощи программ Statistica 10.0. 

Результаты и обсуждение. Применение губчатых 
силиконовых повязок в лечении поверхностных ожогов (II-IIIА 
степени) позволило уменьшить болевой синдром, снизить 
количество перевязок и сократить сроки эпителизации ран. При 
глубоких ожогах и ранах, после проведения некрэктомий, 
применение губчатых силиконовых повязок способствует более 
раннему образованию грануляций и развитию краевой 
эпителизации, тем самым в ране поддерживается оптимально 
влажная среда, что необходимо для образования рыхлой 
волокнистой соединительной ткани (основа грануляций), а по 
краю раны остается сухая среда, которая стимулирует краевую 
эпителизацию. Срок эпителизации ожогов II степени сокращался 
на 3-4 дня, IIIА степени – на 5-6 дней до 14-16 дней. 
Возникновение зрелых грануляций в ранах происходило за 4-7 
дней использования губчатых силиконовых повязок. 

Выводы. Проведенное исследование показало хорошую 
клиническую эффективность, переносимость и удобство в 
применении синтетических губчатых повязок для лечения 
пациентов с ожоговой травмой разной степени тяжести. 
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