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Цель исследования: изучение поглотительной и сорбционной способностей и адгезивных свойств раневой аб"
сорбирующей повязки нового типа на основе наноструктурированного графита в сравнении с высокоэффектив"
ными современными перевязочными средствами. Сравнительные исследования поглотительной и абсорбцион"
ной способностей повязок и их адгезивных свойств осуществлялись в эксперименте (in vitro) – по методам
Ю.К. Абаева и in vivo – по методу В.Н. Филатова и В.В. Рыльцева. Исследования показали, что раневая повязка на
основе наноструктурированного графита по сравнению с современными перевязочными средствами обладает
максимальной поглотительной и сорбционной способностями, но при этом – минимальными адгезивными свой"
ствами. Установленные способности раневой повязки нового типа на основе наноструктурированного графита
выгодно отличают ее от современных перевязочных средств и идеально соответствуют основным требованиям,
предъявляемым к лечению ран с обильной экссудацией.
Ключевые слова: раневая абсорбирующая повязка на основе наноструктурированного графита, современные
перевязочные средства для лечения ран с обильной экссудацией, поглотительная способность, абсорбционная
способность.

The aim of the study was to examine receptivity and absorptivity of the nanographite"based wound dressing in comparison
with the modern high efficiency bandages. Receptivity, absorptivity, and adhesive properties of wound dressings have
been examined in vitro by the Abaev method and in vivo by the Philatov & Ryltsev method. In comparison with a number
of modern high efficiency bandages, the nanographite"based wound dressing showed higher receptivity and absorptivity
with minimal adhesive properties. The nanographite"based dressing was found to efficiently adsorb wound fluid retaining
it within the sorption layer for a long time. Our data suggest that the nanographite"based wound dressing ideally complies
with the requirements for treatment of highly exudating wounds and provides a number of advantages over the available
modern bandages.
Key words: nanographite"based absorbent wound dressing, bandage, receptivity, absorptivity.

Введение

Наиболее важным элементом в лечении ран является
подбор перевязочных материалов, соответствующих фа"
зам заживления. Особо проблемными для лечения явля"

ются раны с обильным экссудатом, часто осложняющие"
ся вторичными воспалительными процессами, токсичес"
ким поражением продуктами некроза тканей и, как след"
ствие, неудовлетворительными результатами лечения. Ог"
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нестрельные ранения отличаются максимальной экссу"
дацией – 0,5 мл/см2 в сутки [2]. Сегодня в мировой хи"
рургической практике лечения ран широко используют"
ся перевязочные материалы с высокой поглощающей спо"
собностью. К сожалению, из"за экономических проблем
в России доминирует ватно"марлевая повязка.

Разработка новых перевязочных средств на основе
наноматериалов не потеряла своей значимости [10, 11].
Кроме того углеродные наноматериалы используются в
качестве систем целевой доставки лекарственных препа"
ратов [12], флуоресцентных меток [13], препаратов, од"
новременно являющихся средствами ранней диагности"
ки и лечения агентов [14].

К концу XX в. главной проблемой в исследованиях
сорбционных свойств перевязочных материалов явля"
лось отсутствие адекватной модели для изучения их сор"
бционных свойств. Раневой экссудат обладает сложным
физико"химическим составом, включающим форменные
элементы крови, фибрин, фрагменты тканей и ряд низ"
комолекулярных соединений. По этой причине исследо"
вателям сложно было подобрать модель для построения
классических абсорбционных кривых, что делало невоз"
можным полноценный количественный анализ. Не так
давно разработан метод определения сорбционных
свойств раневых повязок. Метод основан на оценке сте"
пени поглощения цельной крови активным материалом
повязки с последующим гравиметрическим определени"
ем количества сорбировавшейся цельной крови [2]. За"
тем влажный перевязочный материал отжимается под
влиянием центробежных сил и повторно взвешивается.
Устанавливаемая таким образом разность в весе означа"
ет количество удержанной крови [2]. Данный подход по"
зволяет оценивать сорбционные свойства наиболее пол"
но с учетом десорбируемого раневого экссудата, так как
десорбция раневого отделяемого является одним из фак"
торов осложнений в раневом процессе – развития вто"
ричных инфекций, токсических поражений тканей и не"
удовлетворительных результатов лечения.

Высокая потребность в России в высокоэффективных
перевязочных средствах открывает большие перспекти"
вы для применения раневой абсорбирующей повязки на
основе наноструктурированного графита (НСГ) (патент
РФ на изобретение № 2411960 “Раневая повязка”, заре"
гистр. 20 февраля 2011 г.). Наноструктурированный гра"
фит обладает высокой удельной поверхностью, биоло"
гической совместимостью. Сорбционный слой из НСГ
активно поглощает и эффективно удерживает раневое от"
деляемое, но при этом обеспечивает доступ воздуха к ране
[5, 7–9]. В сочетании с низкой ценой [7] эти свойства НСГ
позволили использовать их как перспективный матери"
ал для создания раневой повязки нового типа. В экспе"
риментальных исследованиях такая раневая повязка про"
явила себя как высокоэффективное средство для лечения
ран с обильным отделяемым.

Цель исследования: изучение поглотительной и абсор"
бционной способностей и адгезивных свойств раневой
повязки на основе наноструктурированного графита по
сравнению с коммерчески доступными перевязочными
средствами для лечения ран с обильной экссудацией.

Материал и методы

Два варианта раневых абсорбирующих повязок на
основе НСГ (оболочка из обеззоленного фильтра и из не"
тканого материала “Спаелэйс”) по поглотительной и сор"
бционной способностям сравнивались с перевязочными
средствами от различных производителей, как"то: марля
медицинская целлюлозная (Россия); вата хирургическая
(Россия); марлевый бинт Zemuko (Германия); Topper
(США); Воскосорб (Россия); Hartmann Zetuvit E (Герма"
ния); Intra Site Gel (Великобритания); Mesorb (Швеция);
Melolin (Великобритания); Mepore (Германия); Urgosorb
(Франция); Comfeel Plus (Дания); Melgisorb (Швеция);
Mepilex (Швеция); Transorbent (Дания); Hidrocoll (Герма"
ния); Hydrosorb (Германия); TenderWet 24 (Германия);
SyspurDerm (Германия); Sorbalgon (Германия); Actisorb Plus
(США).

Для определения поглотительной способности навес"
ки испытуемых материалов массой 0,05–0,9 г выдержи"
вали в цельной крови в соотношении 1 : 100 при темпе"
ратуре 17–20 °С в течение 1 ч. По разнице массы образ"
цов до и после сорбции определяли первое значение –
процент привеса, который считали поглотительной спо"
собностью [2, 3].

Для определения абсорбционной способности после
взвешивания (см. выше), образцы центрифугировали в
течение 45 мин при 6000 об./мин. По разнице массы об"
разцов до сорбции и после центрифугирования опреде"
ляли процент привеса, что являлось абсорбционной спо"
собностью [2].

Сравнительные исследования адгезивной способно"
сти перевязочных материалов осуществлялись in vitro и
in vivo. По методу (in vitro) Ю.К. Абаева [1, 2], для изуче"
ния адгезивных свойств в ячейки из бесцветного оргстек"
ла с рабочей поверхностью 3х110 мм помещали пласти"
ны из оргстекла толщиной 1 мм, обернутые в три слоя
медицинской марлей. В ячейки наливали 5 мл цельной
крови с добавлением 1 мл 2%"го раствора тромбина. Че"
рез 1 мин на поверхности пластинок накладывали испы"
туемую повязку. Ячейки с образцами помещали в термо"
стат при 37 °С на 24 ч (рис. 1).

Раздир испытуемой повязки оценивали под углом 90°
к поверхности медицинской марли. Поверхностную
энергию на границе “перевязочный материал – среда”

Рис. 1. Начало схемы эксперимента по изучению адгезивных
способностей перевязочных материалов по Ю.К. Абаеву [1, 2]
(1 – цельная кровь с добавлением 1 мл 2%"го раствора тромби"
на; 2 – медицинская марля; 3 – испытуемая повязка)
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оценивали по величине угла смачивания средой поверх"
ности материала. Для этого на поверхность исследуемо"
го перевязочного материала наносили каплю цельной
крови и с помощью горизонтального микроскопа тотчас
измеряли угол, образующийся между касательной в ос"
новании капли и поверхностью материала. Таким обра"
зом, диапазон значений составлял от 1 до 90° (рис. 2).

Для сравнительной оценки адгезивных свойств пред"
ложенных нами раневых адсорбирующих повязок по
сравнению с другими перевязочными средствами. in vivo
мы применили устройство В.Н. Филатова и В.В. Рыльцева
[6]. Это устройство было нами усовершенствовано, но при
этом принцип его работы не нарушался. Датчиком слу"
жил полупроводниковый тензиопреобразователь типа
С"50. Находящаяся в течение суток на огнестрельной ране
после первичной хирургической обработки повязка и
другие изучаемые перевязочные средства фиксировались
“якорем” и удалялись с поверхности раны. При этом со"
ответствующее усилие, приложенное к датчику, преобра"
зовывалось в электрический сигнал в диапазоне от 0 до
15 мВ. Этот сигнал обрабатывался микроконтроллером
и выводился на экран компьютера, отражая усилия, при"
ложенные для удаления повязки с поверхности раны.
Наше усовершенствование заключалось в том, что пред"
ложенный В.Н. Филатовым и В.В. Рыльцевым [6] самопи"
шущий прибор мы заменили микроконтроллером
(рис. 3). Однако тарировку от 0 до 500 г мы сохранили в
диапазоне, предложенном авторами метода [6]. Для это"
го было проведено тестирование перед проведением эк"
периментов соответствующими навесками. Поэтому уси"
лия, прилагаемые для удаления перевязочного средства
с раневой поверхности, мы оценивали в условных еди"

ницах в диапазоне от 0 до 500 у.е.
Электропитание тензопреобразователя осуществля"

лось от источника постоянного тока типа Б5 43 [4], на"
пряжения 2,2 В, которое поступало одновременно на одну
диагональ с противоположной, таким образом, сигнал
разбалансировки регистрировался микроконтроллером.
Все составные части, примененные в устройстве, были
промышленного производства.

Статистическая обработка результатов исследования
осуществлялась с применением методов анализа, исполь"
зуемого в биологии и медицине. Нормально распределя"
емые показатели приведены в их среднем значении со
стандартным отклонением: X±σ. Статистическую значи"
мость различий анализировали с помощью непарамет"
рического критерия Фридмана с расчетом коэффициен"
та конкордации Кендала при дисперсионном анализе
повторных измерений. Результаты считались статисти"
чески значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Средний процент привеса, который является показа"
телем поглотительной способности перевязочных
средств, применяемых сегодня для лечения ран с обиль"
ной экссудацией, был в пределах 1096,0–2763,0%. Погло"
тительная способность составила в среднем
2008,6±116,2% (табл. 1).

Минимальной поглотительной способностью облада"
ли марля медицинская, вата хирургическая, гидрогелевая
повязка на основе полиуретанового полимера Hydrosorb
(Германия), повязка из мягкой двухслойной полиурета"
новой губки SyspurDerm (Германия), повязка из высоко"
качественных волокон альгината кальция Sorbalgon (Гер"
мания) и повязка из кальциево"альгинатных гидрокол"
лоидных волокон Comfeel Plus (Дания). Предложенная
нами абсорбирующая раневая повязка на основе НСГ
имела массу 0,0221±0,092 г (вариант с оболочкой из обез"

Рис. 2. Окончание схемы эксперимента по изучению адгезив"
ных способностей перевязочных материалов по Ю.К. Абаеву
[1, 2]. Определение угла раздира испытуемой повязки к повер"
хности медицинской марли (1 – цельная кровь с добавлением
1 мл 2%"го раствора тромбина; 2 – медицинская марля; 3 –ис"
пытуемая повязка; 4 – капля цельной крови)

Рис. 3. Принципиальная схема В.Н. Филатова и В.В. Рыльцева
для определения адгезивных свойств перевязочных средств [6].
1 – полупроводниковый тензиопреобразователь; 2 – якорь тен"
зиопреобразователя; 3 – нить; 4 – хирургическая игла; 5 – пе"
ревязочный материал; 6 – рана; 7 – микроконтроллер; 8 – ис"
точник постоянного тока
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золенного фильтра) и 0,0799±0,032 г (вариант с оболоч"
кой “Спанлэйс”). Масса оболочки повязки из обеззолен"
ного фильтра весила 0,0186±0,021 г, а из материала “Спан"
лэйс” – 0,0764±0,032 г соответственно. Таким образом,
масса НСГ в повязке с оболочкой из обеззоленного филь"
тра составляла 15,8%, а в повязке из нетканого материала
“Спанлэйс” – 4,3%. Поглотительная способность раневой
повязки с оболочкой из обеззоленного фильтра состави"
ла 3469,3±19,5%, а из нетканого материала “Спанлэйс” –
3499,5±16,6%. Максимальную поглотительную способ"
ность среди сравниваемых перевязочных средств проде"
монстрировали альгинатно"гидроколлоидная абсорбиру"
ющая повязка на полимерной основе Urgosorb (Франция),
марлевый бинт Zemuko (Германия), высокоабсорбирую"
щая повязка на основе взбитой целлюлозы Mesorb (Шве"
ция), многослойная раневая повязка с полиакрилатом в
качестве основного абсорбирующего вещества TenderWet
24 (Германия) и повязка на основе абсорбирующей про"
кладки из пенополиуретана Mepilex (Швеция). При срав"
нении изучаемых перевязочных средств и предложенной
нами абсорбирующей повязки на основе НСГ установле"
но, что в отличие от поглотительной способности раз"
личия в абсорбционных свойствах находились в мень"
ших пределах – от 32,2 до 1177,6%, что в среднем соста"
вило 336,8±58,9%.

Максимально “потеряла” привес после центрифуги"
рования (за счет “возвращения” поглощенной цельной
крови) ранее получившая высокую оценку по поглоти"
тельной способности повязка Mesorb (Швеция) – в 80,8
раз. Кроме того, максимально потеряли привес: повязка
Intra Site Gel (Великобритания), состоящая из аморфно"
го гидрогеля на основе модифицированного полимера

карбоксиметилцеллюлозы, пропиленгликоля и воды – в
78,7 раз; марлевый бинт Zemuko (Германия) – в 75,9 раз;
повязка Воскосорб (Россия), состоящая из сетчатого ма"
териала, пропитанного пчелиным воском – в 69,2 раза; и
повязка на основе целлюлозы Hartmann Zetuvit E (Герма"
ния) – в 62,7 раза.

Минимальную потерю привеса после центрифугиро"
вания имела повязка Melgisorb (Швеция), сделанная на
основе волокон альгината, произведенных из морских
водорослей ламинарий, преобразованных в нетканый
материал – в 1,9 раза. У продемонстрировавшей прежде
максимальный привес (поглотительную способность)
альгинатно"гидроколлоидной абсорбирующей повязки
на полимерной основе Urgosorb (Франция) была отме"
чена потеря привеса в 2,3 раза (абсорбционная способ"
ность – 1177,6±1,4%). У показавшей прежде максималь"
ный привес (поглотительную способность) многослой"
ной раневой повязки TenderWet 24 (Германия) с полиак"
рилатом в качестве основного абсорбирующего вещества
была определена потеря привеса в 2,5 раз (абсорбцион"
ная способность – 1001,6±1,4%); у повязки Transorbent
(Дания) на основе полиуретановой пены с впитывающим
сухим гидрогелем, – в 2,6 раза (абсорбционная способ"
ность – 775,7±6,5%); у повязки Hidrocoll (Германия), со"
стоящей из гидроколлоидов, заключенных в самофикси"
рующийся эластомер, – в 3,0 раза (абсорбционная спо"
собность – 643,3±9,8%).

С минимальной потерей привеса после аналогичных
условий центрифугирования (в 1,4 раза) отличалась пред"
ложенная нами с вариантами из двух оболочек раневая
абсорбирующая повязка на основе НСГ. Абсорбционная
способность у этой повязки составила 2477,2±1,1% для

Таблица 1

Поглотительная и абсорбционная способности раневых повязок на основе наноструктурированного графита по сравнению
с другими перевязочными средствами

Перевязочные материалы(страна9производитель) Способность
поглотительная, % абсорбционная, % Их соотношение

Марля медицинская целлюлозная (Россия) 1096,0±17,4 48,2±0,5* 22,8
Вата хирургическая (Россия) 1819,0±16,7 49,1±0,4* 37,1
Бинт Zemuko (Германия) 2658,0±18,1 35,1±1,6* 75,9
Topper (США) 2219,2±12,6 34,2±2,2* 65,3
Воскосорб (Россия) 1938,4±16,9 28,4±0,5* 69,2
Hartmann Zetuvit E (Германия) 2008,7±11,3 32,2±1,9* 62,7
Intra Site Gel (Великобритания) 1888,5±14,4 23,9±2,5* 78,7
Mesorb (Швеция) 2585,0±17,3 32,4±5,3* 80,8
Melolin (Великобритания) 1901,4±14,4 34,0±2,9* 55.9
Mepore (Германия) 1912,2±12,6 49,0±1,8* 39,0
Urgosorb (Франция) 2763,0±11,9 1177,6±1,4* 2,3
Comfeel Plus (Дания) 1734,0±13,5 245,0±3,2* 7,1
Melgisorb (Швеция) 1844,0±12,8 975,4±2,8* 1,9
Mepilex (Швеция) 2432,0±19,2 707,3±6,4* 3,4
Transorbent (Дания) 2001,5±18,4 775,7±6,5* 2,6
Hidrocoll (Германия) 1922,2±17,9 643,3±9,8* 3,0
Hydrosorb (Германия) 1643,0±22,5 454,6±19,5* 3,6
TenderWet 24 (Германия) 2490,0±14,4 1001,6±1,4* 2,5
SyspurDerm (Германия) 1782,0±13,1 360,4±10,8* 5,0
Sorbalgon (Германия) 1729,0±26,3 291,3±12,4* 5.9
Actisorb Plus (США) 1828,0±19,5 39,7±3,2* 46,9
Раневая повязка на основе НСГ (оболочка – обеззоленный фильтр) 3469,3±19,5 2477,2±1,1* 1,4
Раневая повязка на основе НСГ (оболочка – “Спанлэйс”) 3499,5±16,6 2480,9±2,3* 1,4

Примечание: * – различия в поглотительной и абсорбционной способностях каждого перевязочного средства достигали статистической значимости (p<0,05).
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варианта с оболочкой из обеззоленного фильтра и
2480,9±2,3% – для варианта с оболочкой из нетканого
материала “Спанлэйс”. Это свидетельствовало в пользу их
исключительной эффективности в лечении ран с обиль"
ной экссудацией, поскольку после центрифугирования
абсорбирующая повязка на основе НСГ удерживала в сво"
ей структуре максимальное количество цельной крови.

Соотношение между поглотительной и абсорбцион"
ной способностями напрямую зависит от структуры и
свойств материала. Волокнистые и крупнопористые ма"
териалы (губки, пены) обладают высокой поглотитель"
ной способностью, но, с другой стороны, они отдают вла"
гу при незначительном физическом воздействии. Для
классических перевязочных средств (вата, марля) и но"
вых средств, изготовленных на основе синтетических
материалов (Intra Site Gel, Великобритания; Melolin, Ве"
ликобритания и др.), характерны близкие по значению
сравнительно невысокие показатели абсорбционной спо"
собности (28,4–49,0%). Центрифугирование после погло"
щения цельной крови этими перевязочными средствами
уменьшило первоначальный привес в 80,8–22,8 раза.

Материалы, обладающие высокой удельной поверх"
ностью и способные к физико"химическому связыванию
раневого экссудата, отличаются практически необрати"
мой абсорбцией. Абсорбционная способность перевязоч"
ных средств на полимерной основе с кальциево"альги"
натными волокнами и полиакрилатом максимальна и со"
ставляет 1101,6–1177,6%. Центрифугирование после по"
глощения цельной крови этими перевязочными средства"

ми уменьшило первоначальный привес в 2,3–2,5 раза.
Высокая абсорбционная способность современных пе"
ревязочных средств Melgisorb (Швеция), Urgosorb (Фран"
ция) и TenderWet 24 (Германия), содержащих соответству"
ющие полимерные основы с альгинатными, кальциево"
альгинатными волокнами с гидроколлоидными частица"
ми и полиакрилатом, обеспечивается эффективной фик"
сацией сорбентом поглощенного раневого экссудата.

Высокая абсорбционная способность раневой повяз"
ки на основе НСГ, которая составила 2477,2%, объясняет"
ся не только чрезвычайно развитой поверхностью с боль"
шим количеством пор различного размера и способнос"
тью к химическому связыванию раневого отделяемого,
но и возможностью удержания раневого экссудата хими"
ческими соединениями, благодаря включению карбок"
сильных групп. Эти данные прекрасно коррелируют с
ранее проведенными экспериментальными исследовани"
ями по сорбционной емкости НСГ [5, 9–12].

В результате сравнительных исследований адгезивных
свойств современных перевязочных средств, травмиру"
ющих раневую поверхность, установлено, что широко
распространенные марля и вата обладают максимальны"
ми адгезивными свойствами (табл. 2).

Минимальная величина угла, образующегося между
касательной в основании капли и поверхностью матери"
ала, и усилия, прилагаемого для удаления перевязочного
средства с раневой поверхности, составили у марли ме"
дицинской целлюлозной 5,0±0,5° и 476,0±11,4 у.е. и у бин"
та Topper – 9,0±1,1° и 211,0±21,2 у.е. соответственно.

Таблица 2

Атравматичность (адгезивные свойства) раневых адсорбирующих повязок на основе НСГ по сравнению с другими
перевязочными средствами

№ п/п Перевязочные материалы (страна – производитель) Величина угла, образующегося между Усилия, прилагаемые для удаления перевязочного
касательной в основании капли средства с раневой поверхности (УЕ)
и поверхностью материала (град.)

1 2 3 4

1 Марля медицинская целлюлозная (Россия) 5±0,5 476±11,4
2 Вата хирургическая (Россия) 18±1,2 449±12,2
3 Марлевый бинт Zemuko (Германия) 12±2,9 410±10,1
4 Topper (США) 9±1,1 211±21,2
5 Воскосорб (Россия) 15±1,1 143±2,8
6 Hartmann Zetuvit E (Германия) 29±2,9 134±8,8
7 Intra Site Gel (Великобритания) 48±4,5 199±4,4
8 Mesorb (Швеция) 51±6,7 209±9,5
9 Melolin (Великобритания) 19±4,4 290±3,5
10 Mepore (Германия) 27±5,9 255±4,8
11 Urgosorb (Франция) 40±8,4 118±5,8
12 Comfeel Plus (Дания) 24±6,1 222±1,8
13 Melgisorb (Швеция) 19±1,1 259±7,7
14 Mepilex (Швеция) 39±9,5 129±5,8
15 Transorbent (Дания) 55±8,4 99±3,5
16 Hidrocoll (Германия) 49±3,3 100±4,8
17 Hydrosorb (Германия) 30±4,8 191±9,3
18 TenderWet 24 (Германия) 59±8,4 96±2,9
19 SyspurDerm (Германия) 19±4,4 181±3,4
20 Sorbalgon (Германия) 29±3,1 200±8,8
21 Actisorb Plus (США) 19±2,1 199±8,5
22 Раневая адсорбирующая повязка на основе

НСГ (оболочка – обеззоленный фильтр) 74±2,8 45±4,9
23 Раневая адсорбирующая повязка на основе

НСГ (оболочка – “Спанлэйс”) 88±1,9 36±3,1
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Минимальные адгезивные свойства выявлены у пред"
ложенных нами раневых адсорбирующих повязок на ос"
нове НСГ с оболочками из обеззоленного фильтра и не"
тканого материала “Спанлэйс” (74±2,8, 88±1,9° и 45±4,9,
36±3,1 у.е. соответственно). Из сравниваемых современ"
ных перевязочных средств максимально близкие харак"
теристики имела повязка TenderWet 24 (59,0±8,4° и
96,0±2,9 у.е.).

Заключение

Оба предложенных варианта раневой повязки на ос"
нове наноструктурированного графита с оболочками из
обеззоленного фильтра и нетканого материала “Спан"
лейс” перспективны для использования в лечении ран.
По сравнению с имеющимися в продаже перевязочными
средствами обе повязки на основе НСГ эффективно эва"
куируют раневое отделяемое, обеспечивая только “вер"
тикальный дренаж”. Обладая минимальными адгезивны"
ми свойствами, такие повязки способны длительно фик"
сировать раневое отделяемое в сорбционном слое, ис"
ключая десорбцию в рану и проникновение на кожные
покровы, что важно для исключения мацерации.

Эти качества повязок на основе наноструктурирован"
ного графита ухудшают условия вегетирования микро"
флоры в ране и способствуют регенерации с хорошими
анатомическими и функциональными результатами.
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