
 

 
ФИЗИОЛОГИЯ / PHYSIOLOGY 

 КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 1                          5 
 

 

Обзор литературы 

УДК 616-001.4-089.193.4 
 
 

Гидрогелевые раневые покрытия из синтетических полимеров:  

текущее состояние и ближайшие перспективы 1 
 

Екатерина Александровна Чингизова1,2, Владимир Николаевич Котельников2,3,  

Игорь Алексеевич Шперлинг2, Борис Израилевич Гельцер3 
 

1Тихоокеанский институт биоорганической химии им. Г.Б. Елякова ДВО РАН,  

Владивосток, Российская Федерация  
2Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины,  

Владивосток, Российская Федерация  
3Дальневосточный федеральный университет, Владивосток, Российская Федерация  

 kotelnikov.vn@dvfu.ru 
 

Аннотация. Цель исследования – обобщение научных данных по гидрогелевым раневым покрытиям, 

состоящим из синтетических полимеров, на примере из наиболее применимых на практике карбокси-

метилцеллюлозы (КМЦ) и поливинилового спирта (ПВС). Для успешного лечения ран необходимо со-

здание такого покрытия, которое способно все время «подстраиваться» под изменения, происходящие 

в ране. Гидрогели являются перспективными субстанциями для создания «идеального» раневого по-

крытия благодаря целому ряду уникальных физико-химических свойств в этих гидрофильных макро-

молекулярных сетях. Эти типы покрытий обладают высокой прочностью и пластичностью, что позво-

ляет плотно прилегать к неровному краю раны и быть прочно зафиксированными, что снижает риск 

инфицирования при сохранении оптимального воздухообмена. Гидрогели из КМЦ и ПВС способны 

пролонгировать действие введенных в них биологически активных веществ и являются прозрачными, 

что позволяет контролировать заживление раны, а также биосовместимы и биоразлагаемы. Недорогие 

и широкодоступные синтетические полимеры КМЦ и ПВС являются перспективной основой для со-

здания гидрогелевых раневых покрытий. 
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Аbstract. The purpose of the study is to summarize scientific data on hydrogel wound coverings consisting of 

synthetic polymers, using the example of the most practically applicable carboxymethylcellulose (CMC) and 
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polyvinyl alcohol (PVA). For successful treatment of wounds, it is necessary to create a coating that can con-

stantly “adapt” to the changes occurring in the wound. Hydrogels are promising substances for creating an 

“ideal” wound covering, due to a number of unique physicochemical properties in these hydrophilic macro-

molecular networks. These types of coverings have high strength and ductility, which allows them to fit tightly 

to the uneven edge of the wound and be firmly fixed, which reduces the risk of infection while maintaining 

optimal air exchange. Hydrogels made from CMC and PVA are capable of prolonging the action of biologi-

cally active substances introduced into them and are transparent, which makes it possible to control wound 

healing, and are also biocompatible and biodegradable. Inexpensive and widely available synthetic polymers 

CMC and PVA are a promising basis for creating hydrogel wound coverings. 

Keywords: wound coverings, wound healing, hydrogels, carboxymethylcellulose, polyvinyl alcohol, synthetic 

polymers  
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Введение 

Всевозможные травмы и раны – это неизменные сопутствующие нашей жизни, обыч-

ная бытовая резаная рана, производственные, полученные в результате несчастных или кри-

минальных случаев, травмы, полученные в результате аварий, требуют немедленного удоб-

ного и недорогого лечения. Создание эффективного раневого покрытия, доступного и про-

стого в использовании, является актуальной задачей современной медицины [1]. Важно учи-

тывать способность раневого покрытия влиять на скорость заживления, свести к минимуму 

возможность проникновения в рану микроорганизмов и необходимость смены повязки, тем 

самым уменьшить травмирование заживающих тканей и болевые ощущения [2, 3]. Идеальная 

раневая повязка должна быть биосовместимой и поддерживать влажную среду в ране, погло-

щать экссудат и обладать биологической функциональностью [2, 4–5]. Кроме того, материал 

раневого покрытия должен защищать рану от пыли и противостоять проникновению микро-

бов, обеспечивать газообмен, способствовать эпителизации, быть нетоксичным и биоразлага-

емым [5–6]. Заживление ран представляет собой сложный и многоэтапный динамический про-

цесс. Доказано, что влажное заживление раны дает лучший эффект очищения раны от детрита 

без повреждения клеток, ответственных за иммунный ответ, ускоряет образование сосудистой 

ткани, положительно влияет на рост и размножение клеток эпителия [6]. В клинической прак-

тике известно более 500 видов раневых покрытий различного состава и свойств [4–6], в по-

следнее время особое внимание уделяется созданию раневых покрытий на основе биосовме-

стимых природных и синтетических полимеров [3–6]. Широко используемые в настоящее 

время хирургические раневые покрытия, сконструированные на основе природных биополи-

меров, таких как хитозан, коллаген, желатин, кератин, альгинат, гиалуроновая кислота и дру-

гих биоматериалов, обладают высокими регенераторными свойствами, низкой иммуногенно-

стью, биосовместимостью и биоразлагаемостью [1–3]. Однако их использование обычно огра- 
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ничено низкими сроками хранения, механической стабильностью и биоустойчивостью. В про-

цессе использования они имеют тенденцию сжиматься и деформироваться, что ведет к сниже-

нию эффективности, дифференцировке и пролиферации клеток, дренирования ран [1]. В ос-

нове современных биотехнологических стратегий лежит конструирование раневых покрытий 

на основе синтетических полимеров, таких как поливиниловый спирт (ПВС), поликапролак-

тон, поливинилпирролидон, полиэтиленгликоль, карбоксиметилцеллюлоза (КМЦ) [7]. В част-

ности, был выявлен высокий биомедицинский потенциал гидрогелевых покрытий, сконстру-

ированных на основе КМЦ и ПВС, при регенерации тканей, восстановлении структурных и 

функциональных характеристик кожи [8]. 

Цель исследования – обобщение научных данных по гидрогелевым раневым покры-

тиям на основе синтетических полимеров, на примере наиболее используемых в биомедицин-

ских целях карбоксиметилцеллюлозы и поливинилового спирта. 

Процесс и фазы заживления ран 

Рана – это нарушение целостности кожных покровов, слизистой оболочки, внутренних 

тканей или органов в результате физического, термического повреждения или нарушения тро-

фики [1]. Любое повреждение кожи нуждается в уходе и лечении, важной частью которого 

является наложение (смена) повязки. Заживление ран – один из самых сложных биологиче-

ских процессов, происходящих в жизни человека, зависящий от множества факторов: оксиге-

нации, температуры, уровня рН [1, 9]. Он состоит из нескольких последовательных и связан-

ных друг с другом фаз: коагуляции (гемостаза), воспаления, пролиферации фибробластов и 

ремоделирования ткани [9]. Начальная стадия продолжается несколько минут, затрагивает 

главным образом эпителиальные и эндотелиальные компартменты, клетки крови, направлена 

на предотвращение избыточной кровопотери [10]. Основные процессы этой стадии: образова-

ние фибринового сгустка и гемостаз, активация факторов роста и активация миграции к ране 

иммунокомпетентных клеток [11]. Одновременно с активацией гемостаза индуцируется вос-

палительная фаза, как правило, проявляется отеком тканей, инфильтрацией, активацией мак-

рофагов и нейтрофилов, санацией некротических тканей, фагоцитозом бактерий, формирова-

нием грануляционной ткани и инициацией пролиферации [12]. Следующая фаза – пролифера-

ция, начинается через 12 часов после ранения и характеризуется миграцией и пролиферацией 

кератиноцитов, быстрым делением фибробластов и секрецией ими коллагена I и III типов, об-

разованием внеклеточного матрикса, увеличивающего прочность раны. На 10–14 сутки после 

повреждения начинается фаза ремоделирования тканей, восстановление клеточных феноти-

пов и целостности кожного покрова, которое зависит от ангиогенеза, а также функционально-

анатомического восстановления дефекта кожи [11].  

Основной задачей лечения повреждений кожи является правильный выбор раневого 

покрытия для создания оптимальных условий для ускорения заживления повреждений и ми-

нимизации риска развития возможных осложнений: инфицирования, формирования резидент-

ных клеточных фенотипов, деградации матрикса и др. [1, 9]. 

Классификация раневых покрытий 

С древних времен в качестве перевязочного материала использовали льняные и хлоп-

ковые полоски, пух, вареную шерсть, тканые и нетканые материалы с различной степенью 
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гигроскопичности [13]. Их главной функцией была защита ран от факторов внешней среды, 

абсорбция раневого экссудата и профилактика вторичного инфицирования [4]. В течение мно-

гих десятилетий использовались традиционные хлопчатобумажные марлевые повязки, пока в 

50-х годах прошлого века их список не пополнили синтетические материалы из полимеров, 

которые по современной классификации относятся к пассивным раневым повязкам. Одной из 

первых современных модификаций этого типа покрытий являются парафиновые повязки, не 

травмирующие ткани при удалении. Они используются при ожогах I–II степени и в качестве 

кожных трансплантатов [13].  

До середины ХХ века общепринятым условием успешного лечения было сухое содер-

жание раны. Однако в 60-е годы прошлого века было доказано, что поддержание влажной 

среды в ранах дает лучший эффект очищения от детрита без повреждения клеток, ускоряет 

образование сосудистой сети, почти на 50% увеличивает скорость эпителизации [14]. Раневая 

жидкость необходима для функционирования макрофагов, нейтрофилов, кератиноцитов и 

фибробластов. Кроме того, она содержит протеолитические ферменты и факторы роста, кото-

рые участвуют в фазах заживления ран [15, 16].  

В настоящее время в клинической практике известно более 500 видов раневых покры-

тий, различающихся по составу и свойствам: губки, гелеобразующие покрытия, пленочные 

покрытия, покрытия, формирующиеся при распылении композиции в виде аэрозоля, и комби-

нированные покрытия, интерактивные повязки [14, 16]. Современные раневые покрытия 

должны быть не только нетоксичными, неаллергенными, биосовместимыми, биодеградируе-

мыми и механически прочными, но и обладать биоактивностью: выделять в область раны 

включенные биомолекулы [16]. Кроме того, они должны обладать комплексным лечебным 

действием: создавать и поддерживать на раневой поверхности оптимальную для заживления 

раневую среду со сбалансированным уровнем влажности и необратимого связывания раневого 

экссудата, обеспечивать газообмен и поддерживать соответствующую температуру в тканях, 

обладать антибактериальными и антиоксидантными свойствами, стимулировать миграцию 

клеток, а также атравматично удаляться после заживления, либо быть биоразлагаемыми [15].  

В соответствии с целью настоящего обзора остановимся на современных технологиях 

создания полимерных раневых покрытий, включающих биологически активные соединения 

из морских гидробионтов, делая акцент на полисахариды из водорослей и их терапевтическом 

воздействии на фазы заживления ран. 

Гидрогелевые раневые покрытия 

В последние годы гидрогели широко используются в качестве идеальных каркасов для 

тканевой инженерии из-за их способности удерживать воду и структурного сходства с натив-

ным внеклеточным матриксом. Благодаря этим специфическим свойствам гидрогели широко 

используются в биомедицине, включая раневые и ожоговые повязки, из-за присущей им хоро-

шей биосовместимости, нетоксичности, эластичности и высокой степени набухания в водных 

растворах [4, 5]. Гидрогели обладают рядом необходимых свойств для создания раневых по-

вязок: защитные, сорбционные, лечебные [5, 7], а также способны обеспечивать пролонгиро-

ванное действие лекарственных веществ, адресную доставку к системам и органам, а в неко-

торых случаях – и заметный синергетический эффект действия препарата и фармакопейных 

субстанций, внесенных в него [3]. Прозрачность гидрогелевой раневой повязки обеспечивает 
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визуальный контроль за раной, а отсутствие цитотоксичности, биосовместимость, биоразла-

гаемость делает гидрогель безопасным для использования [17].  

При лечении влажных ран гидрогелевые покрытия стали первым значительным дости-

жением [18] за счет высокой гидрофильности гелевой структуры [19]. Чтобы гидрогель сохра-

нял свою трехмерную структуру, гидрофильные полимерные цепи сшиты либо ковалентными, 

либо нековалентными связями, то есть электростатическими, гидрофобными или ван-дер-ва-

альсовыми взаимодействиями [20], фактически гидрофильность/ гидрофобность геля зависит 

от длины и прочности этих связей [21]. 

Карбоксиметилцеллюлоза как основа для создания гидрогеля  

В последнее десятилетие в биомедицине был разработан новый класс гидрогелей, ко-

торые также еще называют сверхпоглощающими гидрогелями, на основе природных полиме-

ров, таких как целлюлоза и ее производные [22]. Несмотря на то что данные гели обладают 

высокой стабильностью и биосовместимостью, у них все же есть свои недостатки, такие как 

низкая растворимость в воде (целлюлоза, хитозан) и цитотоксичность используемых сшиваю-

щих агентов [23]. Для того чтобы исключить эти недопустимые недостатки, для создания гид-

рогелелей было предложено использовать химически модифицированные полимерные произ-

водные целлюлозы, такие как КМЦ. КМЦ имеет более высокую растворимость в воде, а в ка-

честве сшивающего агента было предложено использовать безопасную для людей лимонную 

кислоту [24]. КМЦ обладает рядом физических свойств, позволяющих использовать ее в био-

медицине и фармакологии: вещество хорошо растворяется в воде; с ним водные растворы хо-

рошо загустевают; вязкость вещества не меняется долгое время; удерживает воду; способно 

образовывать прозрачную, прочную пленку; нерастворимо в масле и жире; безвредно для ор-

ганизма человека; без вкуса, запаха; высокополимерное вещество, устойчивое к солнечному 

свету; оказывает стабилизирующий и связывающий эффект, благодаря этим качествам КМЦ 

широко используется для создания гидрогелей. Также КМЦ применяют в других областях, 

таких как тканевая инженерия, доставка лекарств, перевязка ран и селекция растений [25]. Не-

даром немецкая компания «Paul Hartmann», являющаяся одним из мировых лидеров в произ-

водстве перевязочных средств и средств лечения ран [1–4], как правило, использует КМЦ в 

качестве основы для создания своих гидрогелей в трубах [5]. Гидрогели, созданные путем по-

лимеризации природных полимеров, таких как КМЦ, обладают хорошей биоразлагаемостью, 

прочностью, биосовместимостью и сходством с макромолекулами, которые обычно распозна-

ются человеческим организмом. Хорошая растворимость в воде и высокая гидрофильность, 

отсутствие токсичности, широкая доступность и низкая стоимость КМЦ делает ее весьма 

привлекательной в качестве основы для создания и производства гидрогелей и составов для 

применения во многих областях медицины, таких как раневые повязки и тканевая инженерия 

[23, 26]. 

Кроме того, в мире интенсивно изучается добавление в состав гидрогелей или пленок, 

созданных на основе КМЦ, в качестве раневых покрытий тех или иных компонентов как при-

родного (например, альгината натрия [27], прополиса, меда и граната [28]), так и синтетиче-

ского (например, полиэтиленгликоля [29], ПВС [30], увеличение содержания карбоксиметил-

замещенных в Na-КМЦ [31], диоксида кремния [32]). Все эти модификации усиливали защит-

ные, структурно-механические, физико-химические, ранозаживляющие свойства гидрогеля из 
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КМЦ, при этом сохраняя его нетоксичность и биоразлогаемость, что, несомненно, говорит об 

удобстве использования гидрогеля из КМЦ в качестве основы для раневого покрытия [33]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что гидрогели, содержащие КМЦ, обладают зна-

чительным потенциалом для удовлетворения требований к эффективной повязке для ухода за 

раной, как самостоятельный перевязочный материал, так и в качестве основы для создания 

гидрогеля с добавлением различных ранозаживляющих и противомикробных препаратов.  

Поливиниловый спирт как основа для создания гидрогеля  

ПВС преимущественно получают из поливинилацетата путем гидролиза, биоразлагаем 

и широко используется во всем мире в различных секторах промышленного производства, 

биотехнологии и торговле [34]. Специфические качества ПВС позволили ему найти широкое 

применение и в биомедицине, сначала в качестве материала для изготовления биоразлагае-

мого шовного материала, а в последние десятилетия – в виде основы для конструирования 

раневых покрытий [34, 35]. Гидрогели из ПВС обладают рядом свойств: механической проч-

ностью, эластичностью, диффузной проницаемостью, химической стабильностью, гидрофоб-

ностью, являются газовым или ароматическим барьером [34]. Эти свойства имеют определя-

ющие значения для создания функциональных интерактивных раневых покрытий [34, 35]. 

Кроме того, гидрогели из ПВА, как и все гидрогели, могут поддерживать влажную среду и 

поглощать экссудаты с поверхности раны, при этом эти типы повязок не прилипают к тканям 

раны, их можно легко и атравматично отделить при перевязках [35].  

Недаром одним из лидирующих по продажам среди отечественных раневых покрытий, 

созданных на основе синтетических полимеров, является «ММ-Гель-Р (ЭГ)». Существует мне-

ние, что это единственное раневое покрытие, которое можно использовать во всех трех фазах 

раневого процесса. Кроме того, при использовании данного материала отсутствует необходи-

мость в оперативном вмешательстве по поводу некрэктомии и аутодермопластики, а также 

назначении пациенту противовоспалительных и обезболивающих препаратов [36]. Полимер-

ной основой для этого раневого покрытия является ПВС. Этот полимер имеет низкую стои-

мость и получают его в промышленных масштабах. Благодаря этому и ряду его качеств и 

свойств, описанных выше, ПВС получил широкое применение в качестве компонента для со-

здания гидрогелевых раневых повязок [37]. Гидрогели, созданные из ПВС, были изучены для 

применения их в биомедицине, из них были созданы мягкие контактные линзы, хрящевые им-

плантаты, матрицы для доставки лекарств, временные кожные покровы или ожоговые повязки 

и искусственные органы. Все это стало возможным благодаря тому, что ПВС неканцерогенен, 

обладает отличной биосовместимостью и физическими свойствами, такими как эластичность 

и высокая степень набухания в водных растворах [38].  

К сожалению, отсутствие биологической активности ПВС, применение его в качестве 

гидрогелевых повязок для заживления ран является не очень эффективным [39]. Поэтому су-

ществует множество работ, в которых ПВС является основой для создания гидрогеля, но в его 

состав вводят различные биологически активные вещества: модифицированный желатин [42], 

фиброин [43], жировые стволовые клетки [42], наночастицы хитозана [37], хитозан и декстран, 

при сочетанном действии [44] и т.д. Все это способствовало увеличению ранозаживляющих 

свойств гидрогеля из ПВС, с сохранением его структурно-механических и физико-химических 

свойств.  



 

 
ФИЗИОЛОГИЯ / PHYSIOLOGY 

 КЛИНИЧЕСКАЯ И ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА · 2025 · Т. 1 · № 1                          11 
 

 

Таким образом, ПВС является отличной и перспективной основой для создания гидро-

гелевого раневого покрытия, как самостоятельного, так и в комплексе со всевозможными био-

логически активными веществами, созданными из синтетического ПВС.  

Заключение 

Среди используемых в настоящее время раневых покрытий наиболее перспективными 

являются гидрогелевые покрытия благодаря наличию ряда специфических свойств. Гидро-

фильность макромолекулярных сетей гидрогелей способствует контролю жидкости в ране, 

прочность и пластичность позволяют плотно прилегать к неровному краю раны и быть прочно 

зафиксированным, что снижает риск попадания микроорганизмов извне, тем не менее макро-

молекулярные сети гидрогелей способны осуществлять воздухообмен. Использование уни-

кальных структурно-механических и физико-химических свойств гидрогелей из КМЦ и ПВС 

позволяет получать прозрачные покрытия для визуального наблюдения за раной и обеспечи-

вает пролонгированное действие биологически активных веществ, введенных в гель. Гидро-

гели из КМЦ и ПВС являются безопасными для человека, обладают биосовместимостью и 

биоразлагаемостью. КМЦ можно использовать как самостоятельное раневое покрытие, так и 

в сочетании с различными биологически активными компонентами. ПВС является прекрасной 

основой для создания гидрогеля в комплексе с противомикробными и ранозаживляющими ве-

ществами, так как обладает выраженным пролонгированным действием. КМЦ и ПВС – это 

недорогие, широкодоступные полимеры, производимые в больших количествах по всему 

миру. Использование их в качестве основы для создания гидрогелевых раневых покрытий в 

комплексе с новыми природными биологически активными веществами дает возможность со-

здать уникальное, удобное и недорогое раневое покрытие для использования широким кругом 

людей. 
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