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Обоснование. Атравматичные «сетчатые» повязки являются наиболее часто используемыми повязками для лечения ран и 
ожогов. К настоящему времени наработан значительный опыт применения повязок Бранолинд Н в клинической практике 
для лечения ожоговых ран.
Цель. Сравнительная оценка результатов применения различных атравматичных повязок и оценка эффективности по-
вязки Бранолинд Н в лечении пациентов с ожогами. 
Методы. У 222 пациентов с ожогами проведена сравнительная клинико-лабораторная оценка эффективности примене-
ния в разных клинических ситуациях различных атравматичных повязок (180 пациентов), а также ватно-марлевых по-
вязок с мазью на гидрофильной основе Левомеколь (42 пациента). 
Результаты. Все виды атравматичных повязок обладали похожей клинической эффективностью и были наиболее эф-
фективны для лечения поверхностных и пограничных ожогов I-II степеней, а также ограниченных ожогов II-III степеней 
после хирургической некрэктомии на этапе подготовки гранулирующих ран к аутодермопластике, начиная со второй, а 
особенно в третью стадию раневого процесса. Наилучшие результаты отмечены при применении повязок Бранолинд Н. 
Заключение. Использование атравматичных «сетчатых» повязок Бранолинд Н позволяет улучшить результаты оказания 
медицинской помощи больным с ожогами. Их применение способствует благоприятному течению раневого процесса, обе-
спечивает комфорт пациентам и удобство в работе медперсонала при лечении пациентов в стационаре и в амбулаторных 
условиях. 
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Rationale. Atraumatic «mesh» bandages are most commonly used bandages for treatment of wounds and burns. To date, considerable 
experience has been gained in the use of Branolind N bandages in clinical practice in treatment of burn wounds.
Aim. Comparative evaluation of the results of the use of various atraumatic dressings and evaluation of the effectiveness of the 
Branolind N bandage in treatment of patients with burns. 
Materials and Methods. In 222 patients with burns, the comparative clinical and laboratory evaluation of effectiveness of various 
atraumatic dressings (180 patients) and cotton-gauze dressings with hydrophilic-based ointment Levomekol (42 patients), in various 
clinical situations, was carried out.
Results. All types of atraumatic dressings had similar clinical effectiveness and were most effective for treatment of superficial and 
borderline burns of I-II degree, as well as for limited burns of II-III degree after surgical necrectomy at the stage preparation of 
granulating wounds for skin grafting, starting from the second, and especially in the third stage of wound process. The best results 
were obtained with the use of Branolind N bandages. 
Conclusions. The use of atraumatic "mesh" bandages Branolind N allows to improve the results of medical care for patients with 
burns. Their use contributes to a favorable course of wound process, provides comfort to patients and convenience for work of 
medical staff in treatment of patients in hospital, and on outpatient basis.
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Основным способом лечения ран является за-
крытый – с помощью раневых повязок. Существует 
множество перевязочных материалов с различными 
свойствами. Многие положительные качества перевя-
зочных материалов нивелируются вследствие травми-
рования раневой поверхности на перевязках из-за при-
липания повязки. Поэтому среди основных свойств, 
предъявляемых к лечебным повязкам, выделяют их 

атравматичность - отсутствие прилипания повязки к 
ране, позволяющее легко и безболезненно снять ее с 
раневой поверхности без повреждения грануляций и 
эпителия. 

С целью уменьшения травмирующего влияния 
на рану традиционно применяемых марлевых повя-
зок были специально предложены «сетчатые» повязки 
(типа tulle gras (от фр. «маслянистый тюль»). 
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Из истории известно, что применение расплав-
ленного парафина и воска (гидрофобных веществ) не-
посредственно на обожженную кожу использовалось 
уже давно. Перфорированную повязку с воском при-
менил в XIX веке Жак Лисфранк [1]. В 1903 г. Борт-
Зандорф предложил парафино-восковую повязку для 
лечения ожогов. До и во время Первой мировой войны 
стали использовать повязки из ткани редкого плете-
ния - тюля (tulle gras), предложенные еще в 1906 году 
французским хирургом A.Lumiere, которые были про-
питаны вазелином (мягким парафином) (98 частей), 
перуанским бальзамом (1 часть) и оливковым маслом 
(1 часть), что предотвращало их прилипание к ранам, 
но означало необходимость использования в сочета-
нии с другой впитывающей повязкой [2, 3].  Для де-
зинфекции A.Lumiere использовал йодированный рас-
твор, который небольшими каплями наносил на рану. 
В последующем бальзам из состава повязки был ис-
ключен из-за наблюдавшихся у некоторых пациентов 
кожных реакций, и в таком виде повязка просущество-
вала вплоть до 60-х годов прошлого столетия. В Рос-
сии в 1943 г. И.С.Жоров применял повязку из марли, 
пропитанной парафино-вазелиновой смесью. В после-
дующем в 50 гг. ХХ века Г.И.Лукомский [4, 5] провел 
широкое клиническое испытание этого метода как в 
амбулаторной практике, так и в условиях клиники, и 
обнаружил, что использование парафиновой повязки 
при поверхностных поражениях обеспечивает более 
быстрое заживление, чем применение других спосо-
бов. В 1958 г. Н.Г.Рославлева [6] применяла парафино-
вую повязку для лечения ожогов в детской практике. 
В 1963 г. В.Д.Братусь с соавт. [7] подтвердил хороший 
лечебный эффект парафиновых повязок лишь при по-
верхностных ожогах. 

В дальнейшем подобные «сетчатые» повязки, 
которые из-за их основных свойств назвали также 
«атравматичными», стали широко применяться в ком-
бустиологической практике. В литературе имеются со-
общения, положительно оценивающие использование 
отдельных видов современных атравматичных повя-
зок для лечения поверхностных и пограничных ожо-
гов I-II степеней1, в качестве временных покрытий по-
сле хирургической некрэктомии, в период подготовки 
гранулирующих ран к аутодермопластике, а также для 
фиксации аутодермотрансплантатов и лечении ран до-
норских участков [8-17]. Особенно эффективно при-
менение атравматичных повязок при ограниченных 
«пограничных» ожогах без признаков инфицирования 
[18, 19]. 

Несмотря на то, что атравматичные «сетчатые» 
повязки относятся к традиционным перевязочным 
средствам, которые были предложены достаточно дав-
но и их основу составляют относительно простые ма-
териалы, это наиболее часто используемые в течение 
долгого периода времени повязки для лечения ран и 
ожогов. Поэтому не случайно такие повязки выделе-
ны в отдельную группу перевязочных средств, кото-

рые применяются в качестве первичного контактиру-
ющего с раневой поверхностью слоя [20]. Придание 
таким повязкам атравматичности достигается за счет 
изготовления их из гидрофобных материалов, либо 
пропитки гидрофобным составом, что препятству-
ет прилипанию повязок к ране и уменьшает болевые 
ощущения при перевязках. При этом дренажные свой-
ства достигаются путем нанесения перфорационных 
отверстий на само покрытие или экссудат проникает 
наружу через открытые ячейки между волокнами по-
вязки на основе тюля, полиамидной сетки или круп-
ноячеистой хлопчатобумажной ткани. Для уменьше-
ния адгезии повязки конструируются таким образом, 
чтобы размер отверстий был как можно меньше, но не 
менее определенного «критического» уровня, иначе 
возникают проблемы с удалением экссудата с поверх-
ности ран. Для придания дополнительных лечебных 
свойств атравматичные повязки пропитываются раз-
личными лекарственными препаратами.

Особенностью использования «сетчатых» повя-
зок является необходимость применения вторичной 
повязки, в качестве которой обычно используется сор-
бирующий перевязочный материал. 

На современном рынке перевязочных средств 
имеется множество атравматичных «сетчатых» по-
вязок. Одной из самых известных среди них является 
повязка Бранолинд Н (ООО «Пауль Хартманн»). К на-
стоящему времени наработан значительный опыт при-
менения повязок Бранолинд Н в клинической прак-
тике для лечения различных видов ран, в том числе 
ожоговых [21, 22]. 

Цель 

Целью исследования явилась сравнительная 
оценка результатов применения различных атравма-
тичных повязок и оценка эффективности повязки Бра-
нолинд Н в лечении пациентов с ожогами. 

Материалы и методы

Исследования были выполнены у 222 пациен-
тов (женщин - 69, мужчин – 153) в возрасте от 18 до 
71 года (средний возраст – 37,9±1,2 лет), находившихся 
в 2008-2018 гг. на лечении в Ожоговом центре НМИЦ 
хирургии им.А.В.Вишневского. В большинстве на-
блюдений (88,3%) причиной травмы было пламя. Об-
щая площадь поражения у пациентов составляла от 1 
до 60% поверхности тела (в среднем 20,1±1,3% поверх-
ности тела). При этом у 89 пострадавших были только 
ожоги I-II степени, а у остальных поверхностные и по-
граничные ожоги сочетались с глубокими ожогами III 
степени на площади от 0,2 до 35% поверхности тела (в 
среднем, 9,4±0,8%).

В основную группу исследования вошло 180 
больных, у которых различные атравматичные повяз-
ки (Бранолинд Н, Воскопран, Парапран, Джелонет) ис-
пользовали для лечения: 

ожогов I-II степеней (60 пациентов);
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ожогов III степени при подготовке гранулирую-
щих ран к аутодермопластике, в том числе после хи-
рургической некрэктомии с отсроченной аутодермо-
пластикой (60 пациентов); 

ран донорских участков после взятия расщеплен-
ных аутодермотрансплантатов (30 пациентов);

аппликации на пересаженные аутодермотран-
сплантаты с различным коэффициентом перфорации 
(30 пациентов); 

остаточных длительно существующих ожоговых 
ран (40 пациентов). 

В соответствии с приведенными показаниями 
атравматичные повязки применялись одномоментно 
на площади от 0,5% до 35% поверхности тела на 1-40 
сутки после травмы, а продолжительность лечения 
cоставила в среднем 9±1 суток. Перед применением 
атравматичных повязок проводился стандартный туа-
лет раневой поверхности, заключающийся в удалении 
отслоенного эпидермиса, налета фибрина, ожогового 
струпа и обработки раны растворами антисептиков. 
Поверх атравматичной повязки помещался сорбиру-
ющий слой, в качестве которого использовались мар-
левые повязки с растворами антисептиков или мазями 
на гидрофильной основе. Перевязки обычно выполня-
лись один раз в 2–3 суток. Признаком необходимости 
проведения более частых перевязок было обильное 
пропитывание повязки раневым отделяемым. При 
отсутствии скопления отделяемого и его нагноения 
под повязкой удалялся только верхний сорбирующий 
слой, а повязка оставалась на ране до полной эпители-
зации. При этом контроль за состоянием ожоговой по-
верхности осуществлялся по клиническим признакам. 
При необходимости проводили микробиологические и 
цитологические исследования. Атравматичные повяз-
ки после полной эпителизации самостоятельно оттор-
гались от зажившей раневой поверхности. 

Кроме того, у 42 пострадавших из группы сравне-
ния с аналогичной тяжестью травмы местное лечение 
ран проводилось традиционным способом с исполь-
зованием ватно-марлевых повязок с мазью на гидро-
фильной основе Левомеколь.

Все больные в ходе исследования продолжали 
получать стандартную общую терапию по показани-
ям, включая лечение сопутствующей патологии. Была 
проведена сравнительная клинико-лабораторная оцен-
ка эффективности применения повязок Бранолинд Н 

для лечения обожженных.  Для оценки эффективности 
местного лечения использовали результаты комплекс-
ного клинико-лабораторного обследования пострадав-
ших от ожогов в динамике. 

Клиническая оценка включала следующие кри-
терии:

количество и характер раневого отделяемого;
кровоточивость ран;
сроки перехода в другую стадию раневого про-

цесса;
сроки эпителизации для ожогов I-II степени, 

донорских участков, пересаженных аутодермотран-
сплантатов, остаточных длительно существующих 
ожоговых ран;

готовность ран к аутодермопластике (для ожогов 
III степени). 

Кроме этого, оценены функциональные свойства 
повязок, безопасность и переносимость их использо-
вания.

Лабораторная оценка проводилась на основе 
анализа результатов микробиологического и цитоло-
гического исследований. Забор материала у больных  
осуществлялся в динамике до и после начала лечения. 

Микробиологическое исследование ожоговых 
ран проводили путём определения видового состава 
микрофлоры и количественного содержания микроор-
ганизмов на 1 см2 поверхности ран методом салфеток 
по L.Brentano, D.L.Gravens (1967). 

Цитологическое исследование ран проводи-
ли, используя препараты-отпечатки с поверхности 
ран по методике, предложенной М.П.Покровской и 
М.С.Макаровым (1942) в модификации О.С.Сергель 
(1990). О течении раневого процесса судили по коли-
чественному соотношению клеточных элементов в 
отпечатках ран. Общее заключение по цитограммам 
выражали в виде определения типа цитограмм по 
М.Ф.Камаеву (1970) в модификации О.С.Сергель (1990). 
При этом различали следующие типы цитограммы: 
дегенеративно-воспалительный, воспалительный, 
воспалительно-регенеративный и регенеративный. 
Переход к регенеративному типу цитограмм характе-
ризовал течение второй стадии раневого процесса.

В качестве статистических параметров использо-
вались средняя арифметическая и стандартная ошибка 
средней (M±m); статистическая вероятность события 
– частота события в % (P (А) = n (A) / n х 100%, где n (A) 

Таблица 1. Сравниваемые группы пациентов с ожогами 
Table 1. Comparable groups of patients with burns

Показатель / Indicator Основная группа / 
Main group

Группа сравнения 
Comparison group

Всего пациентов / Total patients 180 42
Возраст пациентов, лет / Age of patients, years 37,3±1,5 39,3±2,1
Общая площадь ожогов, % поверхности тела / Total 
area of burns, % of body surface 20,6±1,6 19,01±2,3

Площадь глубоких ожогов, % поверхности тела / 
Area of deep burns, % of body surface 9,4±1 9,6±1,6
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– число наблюдений с отличительным признаком А, n 
– общее число наблюдений). Достоверность различий 
оценивали по коэффициенту достоверности значений 
(t-критерию) по формуле Стьюдента. При достаточ-
ном числе наблюдений значение t=2 и более свиде-
тельствовало о достоверности различий двух величин 
с вероятностью 95% и выше (уровень достоверности 
p<0,05), а при t-Стьюдента менее 2 - различия считали 
случайными, недоказанными. 

Результаты 

Результаты проведенных сравнительных кли-
нико-лабораторных исследований эффективности 
различных повязок для лечения ран в разных клини-
ческих ситуациях суммированы в таблицах 2-6. В ре-
зультате сравнения получено, что в основном все виды 
атравматичных повязок обладали похожей клиниче-
ской эффективностью. При этом, следует отметить, 
что наилучшие результаты были при применении по-
вязок Бранолинд Н.

Таблица 2. Сравнительная оценка эффективности атравматичных повязок при лечении больных с ожогами I-II 
степеней 
Table 2. Comparative evaluation of the effectiveness of atraumatic dressings in the treatment of patients with I-II degree 
burns

Показатели / Indicators

Брано-
линд Н 
/ Brano-
lind N

Дже-
лонет /  
Jelonet

Воско-
пран / 
Vosko-
pran

Пара-
пран / 
Para-
pran

Марлевые повязки с 
мазью Левомеколь /  

Cotton-gauze dressings 
with hydrophilic-based 

ointment Levomekol

Количество пациентов в группе / 
Number of patients in the group 20 10 10 20 14

Необходимость в обезболивании при 
смене повязки (при локальных ранах) 
/ The need for anesthesia when changing 
the dressing (for local wounds)

- - - - +

Атравматичность / Atraumatic + + + + -
Предотвращение скопления экссудата 
/ Prevention of exudate accumulation ++ + + ++ +/-

Моделирование на раневой поверхно-
сти / Modeling on the wound surface + + +/- + +

Формирование сухого струпа при 
ожогах II степени 
в 1 стадии раневого процесса / The 
formation of a dry scab with burns of the 
II degree in the 1st stage of the wound 
process

10% 10% 30% 20% 42,8%

Переход во 2 стадию раневого про-
цесса (сутки лечения) / Transtion to the 
2nd stage of the wound process (days of 
treatment)

3,75±0,4* 4,1±0,4 4,4±0,5 4±0,5 5,1±1

Переход в 3 стадию раневого про-
цесса (сутки лечения) / Transtion to the 
3rd stage of the wound process (days of 
treatment)

5,2±0,7 5,5±0,7 5,7±0,6 5,6±1,3 7,2±0,8

Сроки эпителизации ожогов I степе-
ни** (сутки после травмы) / Terms 
of epithelialization of burns of the 1st 
degree** (days after injury)

8,1±0,7* 8,5±0,9 8,3±0,6* 9,2±0,6 10,5±0,9

Сроки эпителизации ожогов II сте-
пени (сутки после травмы) / Terms of  
epithelialization of II degree burns (days 
after injury)

17,2±0,6 17,7±0,6 17,7±0,5 18,2±0,7 19,2±1

*p<0,05 - по сравнению с повязками с мазью Левомеколь; ** - участки ожоговой эритемы не учитывались
*p<0,05 - compared with dressings with Levomekol ointment; ** - areas of burn erythema were not taken into account 
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Обсуждение

Наилучший эффект при лечении повязками Бра-
нолинд Н ожогов I-II степеней отмечался, начиная с 
фазы регенерации, после очищения ран от налета фи-
брина и участков тонкого струпа. Использование повя-
зок в первую фазу раневого процесса для безболезнен-
ного ведения ран и быстрого очищения от некрозов и 
фибрина требовало частой замены покрытия на новые. 
При этом сроки эпителизации поверхностных и по-
граничных ожогов составили 8,1±0,7 и 17,2±0,6 суток, 
соответственно, что несколько лучше, чем в других 
группах (табл. 1, рис. 1).

При использовании повязок Бранолинд Н на «мо-
заичных» ожогах II-III степеней, особенно после их 
хирургической обработки, раны быстро и безболез-
ненно очищались от некротических тканей, при этом 
грануляции формировались быстрее, наблюдалась от-

четливая краевая и островковая эпителизация. В ре-
зультате ограниченные «мозаичные» ожоги эпители-
зировались к 21 суткам после травмы (рис. 2).

При применении атравматичных повязок Бра-
нолинд Н на глубоких ожогах III степени сразу после 
травмы струп оставался во влажном состоянии, что в 
первую стадию раневого процесса поддерживало вос-
паление. Поэтому применение повязок Бранолинд Н 
для лечения глубоких ожогов было эффективно по-
сле выполнения хирургической некрэктомии с отсро-
ченной аутодермопластикой. Формирование участков 
вторичного некроза на ранах связано с нерадикальным 
удалением некротических тканей в ходе предшеству-
ющей некрэктомии. В большинстве случаев своевре-
менное создание влажной среды под гидрофобным 
тюлем позволило избежать высушивания ран у паци-
ентов с глубокими ожогами во второй фазе раневого 

Рис. 1. Лечение поверхностных ожогов повязками Бранолинд Н: 1. 3-и сутки после травмы. Наложение повязки Бранолинд 
Н. 2. 5-е сутки после травмы. Фибрин на ожоговой ране. Смена повязки Бранолинд Н. 3. 10-е сутки после травмы. Полная 
эпителизация ран.
Fig. 1. Treatment of superficial burns with Branolind N dressings: 1. 3rd day after injury. Applying a bandage Branolind N. 2. 5th day 
after injury. Fibrin on a burn wound. Change of dressing Branolind N. 3. 10th day after injury. Complete epithelialization of wounds.

Таблица 3. Сравнительная оценка эффективности атравматичных повязок  после хирургической некрэктомии 
ожогов III степени и на этапе подготовки гранулирующих ран к аутодермопластике 
Table 3. Comparative evaluation of the effectiveness of atraumatic dressings  after surgical necrectomy of III degree 
burns and at stage of preparation of granulating wounds for autodermoplasty

Показатели / Indicators

Брано-
линд 
Н / 

Brano-
lind N

Дже-
лонет /  
Jelonet

Воско-
пран / 
Vosko-
pran

Пара-
пран / 
Para-
pran

Марлевые повязки 
с мазью Левоме-

коль /  Cotton-gauze 
dressings with 

hydrophilic-based 
ointment Levomekol

Количество пациентов в группе / Number of 
patients in the group 20 10 10 20 7

Увеличение количества экссудата после не-
крэктомии (в начале применения) / Increased 
amount of exudate after necrectomy (at the 
beginning of application)

+ + + + -

Формирование сухого струпа после некрэк-
томии / Dry scab formation after hecrectomy 0 0 10% 30% 57,1%

Развитие гипергрануляций / Development of 
hypergranulations 50% 50% 60% 50% 28,5%

Сроки подготовки к операции после хи-
рургической некрэктомии (сутки лечения) 
/ Terms of preparation for surgical necrectomy 
(days of treatment)

8,5±0,9 9,5±0,8 10±0,7 9,8±0,7 8±0,8
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процесса, в том числе находящихся на противоожого-
вых флюидизирующих кроватях. Стоит отметить, что 
сами перевязки локальных ожогов проводились атрав-
матично и безболезненно для больных, что позволяло 
в ряде случаев отказаться от использования общего 
обезболивания. На фоне использования повязок Бра-
нолинд Н раны быстро и безболезненно очищались 
от остающихся некротических фокусов, выполнялись 
грануляциями, появлялась краевая и островковая эпи-
телизация, за счет чего площадь глубоких ран сокра-
щалась. Продолжительность лечения до операции со-
ставляла от 4 до 10 суток (табл. 2, рис. 3). Однако при 
длительном применении атравматичных повязок мог-
ли сформироваться гипертрофические грануляции. В 
последующем, в области гранулирующих ран выпол-
нялась аутодермопластика, которой предшествовало 
иссечение грануляций.

Использование повязок Бранолинд Н после ауто-
дермопластики на аутодермотрансплантаты (табл. 3, 
рис. 4) и раны донорских участков (табл. 4, рис. 5) так-
же предотвращало высыхание раневой поверхности 
и стимулировало эпителизацию, при этом перевязки 
проходили атравматично.

В то же время сроки эпителизации ячеек переса-
женных аутодермотрансплантатов  во всех сравнивае-
мых группах были практически одинаковыми. В ряде 
случаев при аппликации атравматичных повязок на 
перфорированные аутодермотрансплантаты (табл. 4), 
а также при ведении под ними донорских ран (табл. 
5) отмечено увеличение количества экссудата, его на-
гноение и опасность лизиса пересаженных аутодер-
мотрансплантатов, что потребовало смены повязок 

с дополнительным использованием антимикробных 
мазей.

При использовании различных атравматичных 
повязок для лечения остаточных длительно существу-
ющих ожоговых ран отмечены фактически одинако-
вые результаты (табл. 6). На начальном этапе, на фоне 
увеличения количества экссудата раны очищались от 
гнойных корок. При этом отмечена активизация кра-
евой эпителизации, которая наступала при лечении 
небольших по площади ран (до 6 см2) к 8-13 суткам 
лечения.

Проведенные микробиологические и цитологи-
ческие исследования заживления ожоговых ран с при-
менением повязок Бранолинд Н свидетельствовали о 
благоприятном течении раневого процесса. 

Несмотря на то, что выполненные микробиологи-
ческие исследования ожоговых ран в динамике пока-
зали отсутствие у повязок Бранолинд Н собственных 
антибактериальных свойств, при их использовании по 
показаниям выраженной колонизации ран бактериями 
не наблюдается. На фоне лечения ожогов II степени 
через 10 дней после травмы из ран продолжали выде-
ляться те же микроорганизмы (Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter spp., S.аureus), что и до начала лечения, 
при этом отмечено снижение уровня микробной обсе-
мененности ожоговых ран с 102,25 до 101,5 КОЕ на 1 
см2 поверхности. Напротив, при проведении лечения 
гранулирующих ран к первой перевязке отмечено не-
которое увеличение микробной обсемененности ожо-
говых ран с 102,75 до 103,75 КОЕ на 1 см2 поверхности, 
что не превышало критических значений для развития 
инфекции. 

Таблица 4. Сравнительная оценка эффективности атравматичных повязок  при аппликации на аутодермотран-
сплантаты 
Table 4. Comparative evaluation of the effectiveness of atraumatic dressings when applied  to autodermal grafts

Показатели / Indicators

Брано-
линд Н 
/ Brano-
lind N

Дже-
лонет /  
Jelonet

Воско-
пран / 
Vosko-
pran

Пара-
пран / 
Para-
pran

Марлевые повяз-
ки с мазью Лево-
меколь /  Cotton-
gauze dressings 

with hydrophilic-
based ointment 

Levomekol
Количество пациентов в группе / Number of 
patients in the group 10 5 5 10 7

Скопление экссудата / accumulation of exudate 20% 20% 40% 30% 10%
Частота нагноения с участками лизиса 
пересаженных аутодермотрансплантатов / 
Frequency of suppuration with areas of lysis of 
transplanted autodermal grafts

20% 20% 40% 30% 20%

Травматизация аутодермотрансплантатов / 
Traumatization of autodermal   grafts - - - +/- +

Сроки эпителизации аутодермотранспланта-
тов с к.п. 1:4 без участков лизиса, дни / Terms 
of epithelialization of autodermal grafts meshed 
with 1:4, without lysis sites, days

8,6±1,1 9±0,7 9,2±0,8 9,1±0,6 10,3±0,4
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По данным цитологического исследования ране-
вых отпечатков из ожоговых ран II-III степеней отме-
чено, что на фоне применения повязки в течение 1-2 
перевязок стимулировался приток нейтрофилов в об-
ласть раны, в связи с чем происходило ее очищение от 
нежизнеспособных тканей и микроорганизмов. Дан-
ный эффект, вероятно, связан с провоспалительным 
действием перуанского бальзама, входящим в состав 
повязки. Особенностью цитологической картины на 
фоне лечения повязками Бранолинд Н также является 
быстрое появление и преобладание в ране макрофагов 
и фибробластов, отмечались единичные эпидермоци-
ты, что свиделествовало о развитии процессов регене-
рации в ране. 

Клинические исследования повязок Бранолинд 
Н показали, что их применение хорошо переносилось 
больными, не было отмечено местнораздражающего 
и\или сенсибилизирующего действий. Сразу после на-

ложения повязок у 20% пациентов было отмечено чув-
ство небольшого жжения, которое вскоре проходило 
после введения ненаркотических анальгетиков. Вме-
сте с тем, в 10% случаев при длительном использова-
нии повязок Бранолинд Н у больных с гранулирующи-
ми ранами и обильным отделяемым при проведении 
редких перевязок отмечалось скопление раневого экс-
судата под повязками. Замена атравматичных повязок 
на абсорбирующие с антибактериальными мазями на 
водорастворимой основе позволила быстро купиро-
вать воспаление в течение 2-5 суток. В последующем 
лечение повязками Бранолинд Н было вновь продол-
жено. 

Все атравматичные повязки не требовали пред-
варительной подготовки, что значительно упрощало 
перевязку. Для придания формы раны было возможно 
разрезание повязки в любом направлении с минималь-

Таблица 5. Сравнительная оценка эффективности атравматичных повязок  при лечении ран донорских участков 
после взятия расщепленных аутодермотрансплантатов 
Table 5. Comparative evaluation of the effectiveness of atraumatic dressings in the treatment donor sites wounds after 
taking split autodermal grafts

Показатели / Indicators

Брано-
линд Н 
/ Brano-
lind N

Дже-
лонет /  
Jelonet

Воско-
пран / 
Vosko-
pran

Пара-
пран / 
Para-
pran

Марлевые повязки 
с мазью Левоме-

коль /  Cotton-gauze 
dressings with 

hydrophilic-based 
ointment Levomekol

Количество пациентов в группе / 
Number of patients in the group 10 5 5 10 7

Нагноение донорских участков с заме-
ной повязки /  Suppuration of donor sites 
with bandage change

20% 20% 20% 20% -

Сроки эпителизации донорских участ-
ков (снятие повязки), дни / Terms of 
epithelialization of donor sites (bandage 
removal) days

7,1±0,5* 7,6±0,4* 7,2±0,4* 12,1±0,6 10,4±0,3

*p<0,05 - по сравнению с повязками с мазью Левомеколь
*p<0,05 – compared with dressings with Levomekol ointment

Таблица 6. Сравнительная оценка эффективности атравматичных повязок  для лечения длительно существую-
щих ожоговых ран 
Table 6. Comparative evaluation of the effectiveness of atraumatic dressings for the treatment 
of long-term burn wounds

Показатели / Indicators

Брано-
линд Н 
/ Brano-
lind N

Дже-
лонет /  
Jelonet

Воско-
пран / 
Vosko-
pran

Пара-
пран / 
Para-
pran

Марлевые повязки 
с мазью Левоме-

коль /  Cotton-gauze 
dressings with 

hydrophilic-based 
ointment Levomekol

Количество пациентов в группе  / Number 
of patients in the group 10 10 10 10 7

Срок эпителизации остаточных 
длительно существующих ран до 6 
см2 (сутки лечения) / The period of 
epithelialization of residual long-term 
wounds up to 6 cm2 (days of treatment)

10,8±0,5 12±0,7 11,1±0,6 11,5±0,8 12,4±0,6
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ным разволокнением. Атравматичные повязки хорошо 
прилипали к влажной раневой поверхности. 

Атравматичные повязки, так же как и марлевые, 
можно было применять для лечения не только локаль-
ных, но и обширных ожоговых ран. Общим положи-
тельным свойством использования атравматичных 
повязок было отсутствие травматизации раневого 
ложа и за счет этого уменьшение болезненности как 
непосредственно на перевязке, так и в период между 

перевязками по сравнению с обычными марлевыми 
повязками.

Таким образом, для лечения пострадавших от 
ожогов могут эффективно использоваться различные 
атравматичные «сетчатые» повязки. При этом повяз-
ки Бранолинд Н показали наилучшие результаты. Ос-
новными показаниями к применению атравматичных 
«сетчатых» повязок являются: атравматичное и без-
болезненное лечение поверхностных и пограничных 
ожогов I-II степеней, а также ограниченных ожогов 

Рис. 2. Лечение ожогов II-III  степеней с использованием повязок Бранолинд Н: 1. Ожог пламенем II-III степеней, 2-е сутки 
после травмы. 2. Выполнена хирургическая обработка ран. 3. Повязка Бранолинд Н на ране. 4. Этапная перевязка, 6-е сутки 
после травмы. Налет фибрина удален. 5. Этапная перевязка, 13-е сутки после травмы. Островковая эпителизация. Остаточ-
ные некрозы в зоне глубокого поражения. 6. Этапная перевязка, 16-е сутки после травмы. Завершающаяся эпителизация 
пограничных ожогов.
Fig. 2. Treatment of II-III degree burns using Branolind N dressings: 1. Flame burn II-III degree, 2nd day after injury. 2. Surgical 
debridment of wounds had been performed. 3. Branolind N bandage on the wound. 4. Staged dressing, 6th day after injury. The 
fibrin plaque had been removed. 5. Staged dressing, 13th day after injury. Islet epithelialization. Residual necrosis in the zone of deep 
damage. 6. Staged dressing, 16th day after injury. Completing epithelialization of borderline burns.

Рис. 3. Лечение ожогов III cтепени с использованием повязок Бранолинд Н: 1. Ожог пламенем III степени. 2. Выполнена 
хирургическая некрэктомия, глубина иссечения - дерма и подкожно-жировая клетчатка. 3. Повязка Бранолинд Н на по-
слеоперационной ране. 4. Сорбирующая марлевая повязка, сетчатый бинт. 5. 7-е сутки после некрэктомии. Гранулирующая 
рана с остаточными некрозами. 6. Рана подготовлена к аутодермопластике.
Fig. 3. Treatment of third degree burns using Branolind N dressings: 1. Third degree of flame burn. 2. Surgical necrectomy was 
performed, the depth of excision was the dermis and subcutaneous fat. 3. Bandage Branolind N on the postoperative wound. 4. Sorbent 
gauze bandage, mesh bandage. 5. 7th day after necrectomy. Granulating wound with residual necrosis. 6. The wound is prepared for 
skin grafting.
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II-III степеней после хирургической некрэктомии на 
этапе подготовки гранулирующих ран к аутодермо-
пластике. Наиболее эффективно применение атрав-
матичных повязок, начиная со второй, а особенно в 
третью стадии раневого процесса. Возможно также их 
использование для ведения ран донорских участков и 
аппликации на аутодермотрансплантаты. 

Заключение

Использование атравматичных «сетчатых» повя-
зок Бранолинд Н позволяет улучшить результаты ока-

зания медицинской помощи больным с ожогами. Их 
применение способствует благоприятному течению 
раневого процесса, обеспечивает комфорт пациентам 
и удобство в работе медперсонала при лечении паци-
ентов в стационаре и в амбулаторных условиях.

Дополнительная информация
Конфликт интересов
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конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей ста-
тьи.

Рис. 4. Применение повязок Бранолинд Н после аутодермопластики: 
1. Аутодермопластика расщепленным перфорированным кожным трансплантатом с коэффициентом перфорации 1:4. 2. 
Повязки Бранолинд Н на послеоперационной ране. 3. Перевязка через 7 суток. Приживление трансплантата, эпителизация 
в ячейках.
Fig. 4. Application of Branolind N dressings after skin grafting: 1. Skin grafting with split perforated skin graft with a perforation ratio 
of 1:4. 2. Bandages Branolind N on the postoperative wound. 3. Change of dressing after 7 days. Graft engraftment, epithelialization 
in perforations.

Рис. 5. Лечение донорской раны повязками Бранолинд Н: 1. Раны донорского участка после забора аутодермотрансплантата. 
2. Повязки Бранолинд Н  на донорской ране. 3. Перевязка через 7 суток после операции. Завершающаяся эпителизация до-
норской раны.
Fig. 5. Treatment of a donor wound with Branolind N dressings: 1. Wounds of the donor site after taking skin grafts. 2. Bandages 
Branolind N on the donor wound. 3.Change of dressings  on 7 day after the operation. Completing epithelialization of the donor 
wound.
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