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Наноструктурированный графит (НСГ) – это 
пухообразный углеродный материал низкой плот-
ности (�,5–1,8 кг/м�) черного цвета, образующийся 
при термическом разложении интеркалированных 
соединений фторированного графита (ИСФГ) [4]. 
Материал представлен графитовыми частицами в 
виде нитей длиной от �–7 до 1�–1� мм и шири-
ной от �,1 до �,4 мм. Толщина графеновых стопок 
в частицах составляет 6–8 нм, что соответствует 
15–�5 графеновым слоям при размере пор от на-
нометра до 1� мкм. Межплоскостное расстояние 
между графеновыми листами в стопках увеличено 
до �,�45–�,�49 нм против �,��6 нм природного гра-
фита. По сути НСГ представляет собой стерильную 
графеновую вату и является продуктом, химически 
безопасным для человека.

Площадь удельной поверхностив образцов НСГ 
превышает 5��–6�� м�/г, а адсорбционная способ-
ность по отношению к органическим жидкостям 
достигает 8���–�6��� %. 

Экспериментальное применение в исследова-
ниях раневой адсорбирующей повязки на основе 
наноструктурированного графита показало её 
высокую эффективность. Материал прочно фик-
сирует в межслоевых порах поглощенное раневое 
отделяемое. Исключается десорбция экссудата, 
ухудшаются условия вегетирования микрофлоры, а 
воздухо- и паропроницаемость сорбционного слоя 
поддерживают сбалансированный воздухообмен и 
уровень влажности раневой среды.

В хирургии повреждений предпочтительно 
использование ИСФГ интеркалированных фто-
ридами йода. Образующиеся при термическом 
разложении ИСФГ пары элементного йода, обла-

дающего дезинфицирующим действием, частично 
адсорбируются поверхностью НСГ. 

Широкое применение сорбционно-активных 
перевязочных материалов для лечения гнойных 
ран привело к возникновению целого направле-
ния – сорбционно-аппликационной терапии [�, �, 
6, 7, 8, 9, 1�, 1�]. Следует отметить, что приводимые 
в медицинской литературе численные значения 
величины сорбционной способности перевязочных 
материалов, как правило, завышены и в большей 
степени соответствуют поглотительной способно-
сти, которая характеризует механическое запол-
нение капиллярно-пористой структуры материала 
сорбатом [5]. Традиционный метод определения 
адсорбционной способности перевязочных мате-
риалов основан на взвешивании материалов после 
выдерживания в жидкости, однако он позволяет 
определить только механическое заполнение си-
стемы капилляров и пор исследуемого материала 
жидкостью и ее компонентами. Определяемый 
при этом показатель в сущности является не ад-
сорбционной, а поглотительной способностью. 
При таком поглощении раневого отделяемого не 
исключена возможность десорбции, что будет бла-
гоприятствовать размножению микроорганизмов в 
ране и развитию токсико-резорбтивной лихорадки 
[1]. Истинная адсорбция означает фиксацию мо-
лекул раневого экссудата и его компонентов при 
образовании химических и физических связей с 
активными функциональными группами макромо-
лекул или поверхностью перевязочного материала. 
Данная величина есть адсорбционная способность 
перевязочного материала. В результате прочно-
го связывания компонентов раневого экссудата 



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2010, ¹ 5 (75) 

190          Экспериментальные исследования в биологии и медицине

структурой перевязочного материала ухудшаются 
условия вегетирования микрофлоры в ране, что 
оказывает благоприятное воздействие на раневую 
регенерацию [1, 5]. 

Цель исследования: сравнительное изучение 
поглотительной и адсорбционной способностей, 
удельной площади поверхности раневой адсорби-
рующей повязки на основе наноструктурированно-
го графита по отношению к другим перевязочным 
средствам.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для сравнительного изучения поглотительной, 
адсорбционной способностей и удельной поверх-
ности нашего материала и других перевязочных 
средств использовали материалы, принадлежащие 
к различным химическим группам: марля меди-
цинская, M��o��n (UK), Topp�r (USA), Co�pr�g�� 
(G�r��ny), M�d�co�p �x�r� (G�r��ny), материалы 
естественного происхождения на основе мор-
ских водорослей – Альгипор (Россия), коллаге-
на – Комбутек (Россия), искусственного проис-
хождения – Sys-pur d�r� (G�r��ny), S��r�por� 
(G�r��ny), T�nd�r w�� (G�r��ny), Duod�r� (USA), 
�ps�s�n (G�r��ny), M�d�s�� (G�r��ny), ALU-T�X 
(G�r��ny), ЕТЕ (B��g�u�), S��nd�rd (D�n��rk), 
углеродные материалы – Ваулен (Беларусь) и 
АУТ-М (Украина). Особенностью исследования 
нашего материала являлось то, что масса повязки 
составляла �,81� ± �,��7 г, масса упаковки – 
�,777 ± �,��� г, масса нанографита в повязке – 
�,��6± �,�16 г. 

Для раздельного определения поглотительной 
и адсорбционной способностей образцы испытуе-
мых материалов массой от �,1 до �,9 г помещали 
при комнатной температуре (17–�� °С) на 1 час 
в объем цельной крови при массовом соотноше-
нии 1 : 1��. Через 1� секунд после извлечения для 
стекания жидкости образцы вновь взвешивали на 
аналитических весах Sh�nko D�nsh� HTR-1��C� 
(� = �,��1 g; d = �,���1 g). Затем обрабатывали 
на ультрацентрифуге S�g�� �-16P с ротором 1�1�9 
в течение 45 минут на скорости 6��� об./мин. 
Определяли привес образцов по разнице масс до 
и после выдержки в крови и после центрифуги-
рования [5]. 

Измерение удельной площади поверхности 
перевязочных материалов производили на приборе 
NOVA ���� (Qu�n��chro�� Corp., USA). В качестве 
газа-адсорбента использовался азот. Определение 
удельной площади поверхности по методу БЭТ 
включало две стадии – оценку по изотерме адсорб-
ции емкости монослоя и расчет удельной поверхно-
сти с использованием молекулярной площади газа 
[�]. Полученные данные подвергались обработке 
статистическими методами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение поглотительной и адсорбционной 
способностей образцов показало, что все иссле-
дуемые материалы независимо от химической 
природы составляющих их высокомолекулярных 

соединений имели в основном высокие показате-
ли поглотительной способности. В среднем этот 
показатель составлял 1���–15�� %. Повязка на 
основе наноструктурированного графита среди 
всех исследуемых материалов показала минималь-
ную поглотительную способность – 469 ± 5,� %. 
Поглотительные способности перевязочного 
средства Urgosorb (Франция) и раневого покрытия 
Комбутек (Россия) превышали указанное значе-
ние – �76�,� ± 11,9 и �995,� ± �9,5 % соответствен-
но. Это объясняется тем, что данный показатель 
обусловлен наличием в материале пор, капилляров, 
его развитой поверхностью и в меньшей степени 
химической природой и количеством функцио-
нальных групп. 

С другой стороны, адсорбционная способ-
ность изученных препаратов существенно раз-
личалась. Так, марля медицинская, перевязочные 
материалы на основе целлюлозы – M��o��n (Ве-
ликобритания), Topp�r (США), Co�pr�g�� (Гер-
мания), M�d�co�p �x�r� (Германия), материалы 
на основе синтетических полимеров – Sys-pur 
d�r� (Германия), S��r�por� (Германия), T�nd�r w�� 
(Германия), Duod�r� (США), а также на основе 
углеродных материалов – Ваулен (Беларусь) и 
АУТ-М (Украина), – обладали близкой и сравни-
тельно невысокой адсорбционной способностью 
(5�–8� %). У препаратов МКЦ (монокарбоксил-
целлюлозы) адсорбционная способность быстро 
возрастала с 1�� до 58� % по мере увеличения со-
держания карбоксильных групп (-СООН) с 7,� до 
�1,6 %. Возрастание адсорбционной способности 
у препаратов МКЦ обусловлено тем, что данный 
процесс связан с аморфизацией кристаллической 
структуры целлюлозы и быстрым возрастанием 
сорбционных центров в структуре полимера. 
Кроме того, возникающие вместо гидроксильных 
карбоксильные группы более активны в процес-
се сорбции молекул жидкости и компонентов 
биологических сред. Значительную роль в этом 
процессе играют белковые компоненты, всегда 
имеющиеся в биологических жидкостях (кровь, 
гной и др.), которые поглощаются структурно-
аморфизированными препаратами МКЦ с воз-
никновением межмолекулярных связей физи-
ческой и химической природы с участием амин-
ных, амидных, карбоксильных и гидроксильных 
групп. Следует отметить, что раневое покрытие 
на основе коллагена – Комбутек (Россия), имея 
высокие значения поглотительной способности, 
одновременно обладало значительной адсорбци-
онной способностью, достигавшей ��1,6 %, что 
обусловлено высоким содержанием активных 
функциональных групп. У повязки на основе на-
нографита адсорбционная способность составила 
�4�,� %. Максимум адсорбционной спосбности 
(1177,6 %) был выявлен у перевязочного средства 
Urgosorb (Франция). 

Изучение удельной поверхности перевя-
зочных материалов показало значительные 
колебания данного показателя у раневых покры-
тий, принадлежащих к различным химическим 
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группам. Так, минимальное значение удельной 
поверхности (5 м�/г) установлено у раневого 
покрытия Комбутек (Россия), а максимальное 
(�5 м�/г) – у хирургической ваты. Причем у 
целлюлозных материалов данный показатель со-
ставлял 8–�5 м�/г, у материалов естественного 
происхождения – 5–�1 м�/г, у искусственных 
полимеров – 7–�� м�/г. Удельная площадь по-
верхности наносруктурированного графита со-
ставила 5��–6�� м�. Обращает на себя внимание 
высокое значение удельной поверхности углерод-
ного перевязочного материала АУТ-М (Украина), 
которое достигало 761 м�/г. Результаты иссле-
дования удельной поверхности перевязочных 
материалов свидетельствуют о том, что величина 
данного показателя оказывает большее влияние 
на поглотительную способность материала, тогда 
как наличие функциональных групп больше влия-
ет на адсорбционную способность и показатели 
избирательной сорбции материалов. Наличие 
высокой удельной поверхности у углеродного ма-
териала АУТ-М и относительно невысокое значе-
ние поглотительной способности не противоречит 
данному выводу и зависит, вероятно, от большей 
гидрофобности данного материала, по сравнению 
с перевязочными материалами, принадлежащими 
к другим химическим группам.

Таким образом, большинство изученных пере-
вязочных материалов и средств, принадлежащих 
к различным химическим группам, при хороших 
показателях поглотительной способности обла-
дают сравнительно невысокой адсорбционной 
способностью, за исключением препаратов МКЦ, 
адсорбирующих повязок УРГОСОРБ и повязок 
на основе нанографита. При этом наибольшей 
удельной поверхностью обладают углеродные 
материалы. Препараты МКЦ и повязки на основе 
нанографита перспективны для применения в ка-
честве перевязочного материала для лечения ран 
с обильной экссудацией.
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