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Ксеростомический синдром  
при ковидной инфекции и других  
стоматологических заболеваниях (обзор)
Г.Р. Хамзина*, М.Ф. Кабирова
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы отмечается рост количества научных исследований, посвященных различ-
ным изменениям в полости рта у пациентов, перенесших COVID-19. Научные материалы, рассматривающие 
последствия коронавирусной инфекции в стоматологической практике, показывают многообразие измене-
ний, такие как эрозивные образования слизистой оболочки, афтозные изъязвления и везикулярные элементы. 
Помимо ненадлежащей гигиены, а также наличия хронических стоматологических заболеваний, фактором, 
усугубляющим течение воспалительных процессов в полости рта, является синдром ксеростомии, который 
часто развивается у пациентов после перенесенной коронавирусной инфекции, однако по сравнению с на-
рушениями вкусовых ощущений остается мало изученной проблемой. Цель. Провести анализ публикаций для 
оценки возникновения ксеростомического синдрома при ковидной инфекции и других стоматологических за-
болеваниях. Материалы и методы. Проведен качественный анализ научных источников, посвященных син-
дрому ксеростомии при COVID-19 и его взаимосвязи с другими стоматологическими заболеваниями. Поиск 
литературы осуществлялся в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google Scholar с исполь-
зованием релевантных ключевых слов на русском и английском языках: «COVID-19», «SARS-CoV-2», «ксеро-
стомия», «сухость во рту», «гипосаливация», «слюнные железы», «заболевания полости рта». В обзор включе-
ны статьи с оригинальными данными и аналитические обзоры, опубликованные за последние семь лет, на 
русском и английском языках; исключались дубликаты, публикации без полного текста и работы с низкой 
методологической надежностью. Отбор проводился по заголовкам и аннотациям с последующим анализом 
полных текстов. Результаты. На основании исследований российских и зарубежных ученых установлено, что 
поражения слизистой оболочки рта при инфекциях, вызванных SARS-CoV-2, а также при других стоматологи-
ческих заболеваниях, могут способствовать развитию ксеростомии, сухости во рту и гипосаливации, которые 
могут усугублять течение стоматологических заболеваний, способствовать развитию дисбактериоза полости 
рта и повышать риск вторичных инфекций. Предполагается, что эти изменения обусловлены как прямым, 
так и опосредованным влиянием вируса на клетки ротовой полости, а также сопутствующими инфекциями, 
снижением иммунитета и негативными фармакологическими воздействиями. Особое внимание следует уде-
лить проблеме ксеростомии, сухости во рту и гипосаливации у пациентов с ковидной инфекцией и иными 
стоматологическими заболеваниями. Заключение. Поражения слизистой оболочки рта и развитие ксеросто-
мии при инфекциях, вызванных SARS-CoV-2, а также при других стоматологических заболеваниях, могут быть 
обусловлены как прямым воздействием вируса на клетки ротовой полости, так и опосредованным влиянием, 
связанным с сопутствующими инфекциями, снижением иммунитета и фармакологическими факторами.
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ABSTRACT
Relevance. In recent years, there has been a growing number of scientific studies addressing various oral changes 
observed in patients who have recovered from COVID-19. Research examining the consequences of coronavirus 
infection in dental practice demonstrates a wide spectrum of manifestations, including erosive lesions of the oral 
mucosa, aphthous ulcerations, and vesicular elements. In addition to inadequate oral hygiene and the presence of 
chronic dental diseases, xerostomia syndrome represents an aggravating factor that may exacerbate oral inflamma-
tory conditions. Objective. To analyze published studies assessing the occurrence of xerostomia in COVID-19 and 
its association with other oral diseases. Materials and methods. A qualitative analysis of scientific sources focus-
ing on xerostomia in COVID-19 and its relationship with other oral diseases was conducted. Literature searches 
were performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary.ru, and Google Scholar databases using relevant 
Russian and English keywords, including “COVID-19,” “SARS-CoV-2,” “xerostomia,” “dry mouth,” “hyposalivation,” 
“salivary glands,” and “oral diseases.” The review included original research articles and narrative reviews pub-
lished in Russian and English over the past seven years. Duplicate records, publications without full-text avail-
ability, and studies with low methodological quality were excluded. Study selection was carried out based on titles 
and abstracts, followed by full-text assessment. Results. Based on studies conducted by Russian and international 
researchers, oral mucosal lesions associated with SARS-CoV-2 infection, as well as with other oral diseases, have 
been shown to contribute to the development of xerostomia, dry mouth, and hyposalivation. These conditions may 
aggravate the course of oral diseases, promote oral dysbiosis, and increase the risk of secondary infections. The ob-
served changes are presumed to result from both direct and indirect effects of the virus on oral cavity cells, as well 
as from concomitant infections, immune suppression, and adverse pharmacological effects. Particular attention 
should be paid to xerostomia, dry mouth, and hyposalivation in patients with COVID-19 and other oral diseases. 
Conclusion. Oral mucosal lesions and the development of xerostomia in infections caused by SARS-CoV-2, as well 
as in other oral diseases, may be attributed to both the direct effects of the virus on oral cavity cells and indirect 
mechanisms associated with concomitant infections, immune suppression, and pharmacological factors.
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ВВЕДЕНИЕ

С момента первого упоминания о вирусе SARS-
CoV-2 в конце 2019 года прошло шесть лет, и за этот 
период было установлено множество клинических 
проявлений COVID-19, среди которых респираторные, 
неврологические, сердечно-сосудистые, желудочно-
кишечные и мышечные [1-6]. Помимо этого, у пациен-
тов, болеющих COVID-19, а также у тех, кто уже пере-
нес инфекцию, стали проявляться другие признаки. 
Одним из таких является снижение секреции слюны, 
что может приводить к сухости во рту, ксеростомии 
(ощущение недостатка влаги в полости рта) и гипо-
саливации (реальное снижение уровня слюноотделе-
ния, часто сопровождающееся ксеростомией) [7-9]. В 
рамках данной работы ксеростомический синдром 
рассматривается как состояние, включающее не толь-
ко субъективное ощущение нехватки влаги в полости 
рта, но и объективные нарушения: уменьшение ско-
рости слюноотделения, изменение ее состава и сни-
жение защитных свойств, что приводит к поврежде-
нию слизистой оболочки и появлению сопутствующих 
клинических проявлений. Такой подход подчеркивает 
многоаспектность данного синдрома и его значимость 

в клинической практике. Ксеростомический синдром 
рассматривается как сложный симптомокомплекс, 
включающий как объективные, так и субъективные 
признаки сухости полости рта, а также снижение по-
казателей сиалометрии под воздействием различных 
факторов. В стоматологической практике для обозна-
чения явлений «сухого рта» и «сухости полости рта» 
применяются различные термины, среди которых 
наиболее распространенными являются ксеросто-
мический синдром (КС), ксеростомия (К) и гипосали-
вация (Г) [10, 11]. Неоднозначность в терминологии 
вызывает затруднения в упорядоченности данного 
патологического состояния и может создавать слож-
ности при сопоставлении отечественных и зарубеж-
ных исследований. Следует подчеркнуть, что КС и Г 
не являются синонимами и отражают разные явления. 
Гипофункция слюнных желез представляет собой объ-
ективный лабораторный показатель, свидетельству-
ющий о снижении слюнообразования по различным 
причинам [11]. Многообразие факторов, вызывающих 
ксерогенные эффекты как местного, так и системного 
характера, приводит к развитию клинического ксеро-
стомического синдрома. Это состояние, возникающее 
в контексте COVID-19 и других заболеваний полости 
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рта, характеризуется изменением количественных и 
качественных свойств слюны [8, 9]. Следует отметить, 
что сухость во рту у пациентов с COVID-19 нередко 
формируется на фоне уже существующих хронических 
заболеваний. Такие состояния, как сахарный диабет, 
патология щитовидной железы, хроническая почечная 
недостаточность, гепатиты и ВИЧ-инфекция, могут 
первоначально снижать функциональную активность 
слюнных желез. Указанные патологические состояния 
нарушают микроциркуляцию и обменные процессы в 
слюнных железах, что снижает количество и качество 
выделяемой слюны. Это объясняет, почему у таких па-
циентов сухость полости рта встречается чаще и про-
текает тяжелее. Присоединение SARS-CoV-2 усиливает 
эти нарушения, поскольку вирусная нагрузка и воспа-
лительная реакция дополнительно подавляют секре-
торную способность желез, что приводит к более вы-
раженной клинической картине ксеростомии. Главной 
задачей стало проанализировать имеющие научные 
публикации, связанные с возникновением ксеросто-
мии при ковидной инфекцией, а также при других за-
болеваниях слизистой полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках данного исследования был выполнен 
систематический обзор научных публикаций, по-
священных изучению места ксеростомии в симпто-
матике COVID-19 (новая коронавирусная инфек-
ция) и ее связи с другими заболеваниями полости 
рта. Поиск литературы проводился в базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google 
Scholar с использованием отдельных ключевых слов 
и их комбинаций: «COVID-19» (новая коронавирус-
ная инфекция), «SARS-CoV-2» (коронавирус 2-го типа, 
вызывающий тяжелый острый респираторный син-
дром), «ксеростомия» (сухость во рту), «проявления в 
полости рта», «слюнные железы», «ковидная инфек-
ция», «постковидный синдром», «заболевания слизи-
стой полости рта». Включались статьи, опубликован-
ные на русском и английском языках, содержащие 
оригинальные данные, обзоры и систематические ис-
следования, которые раскрывали клинические, лабо-
раторные и патогенетические аспекты ксеростомии и 
стоматологических проявлений COVID-19. Критерия-
ми исключения являлись отсутствие доступа к пол-
ным текстам, повторяющиеся публикации, работы с 
недостаточной методологической прозрачностью, а 
также исследования, не соответствующие тематике.

Отбор публикаций проводился в два этапа: пер-
воначальный – по заголовкам и аннотациям, и по-
следующий – по анализу полных текстов для оценки 
релевантности и качества исследований. Собран-
ные данные подвергались качественному анализу с 
целью выявления механизмов развития синдрома 
ксеростомии, сопутствующих стоматологических 
изменений и обоснования профилактических и те-
рапевтических подходов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1998 году P. L. Bivona определил ксеростомию как 
«субъективное ощущение сухости во рту на фоне сни-
женного слюноотделения» [13]. По мнению А. Б. Де-
нисова, ксеростомия представляет собой комплекс 
симптомов, связанных с ощущением сухости, обу-
словленным дефицитом или отсутствием слюны [10].

Развитию ксеростомии могут способствовать мно-
жество факторов. Ряд из них воздействует непосред-
ственно на слюнные железы и может приводить к 
уменьшению их функциональной активности. К ним 
относятся синдром Шегрена, воспалительные за-
болевания слюнных желез, сахарный диабет обоих 
типов, а также различные болезни почек и печени, 
включая гепатит С и ВИЧ-инфекцию [14-17]. Другие 
факторы влияют на состояние слюны опосредованно, 
например, через прием препаратов с ксерогенным 
эффектом или использование лучевой и химиоте-
рапии [18-19]. По данным, приведенным D. Xu et al. 
(2024), распространенность ксеростомии, связанной с 
приемом лекарств, колеблется от 27 до 30%, в отличие 
от 14–16% у лиц, не принимающих лекарства [20].

В исследовании Freni и соавторов, посвященном 
симптоматике COVID-19, впервые было отмечено, 
что пациенты, инфицированные SARS-CoV-2, часто 
жаловались на нарушение вкусовых ощущений и ксе-
ростомию на ранних стадиях заболевания. В некото-
рых случаях частота возникновения сухости в полости 
рта была даже выше, чем частота нарушений вкуса. 
Несмотря на это, ксеростомия часто остается недо-
статочно распознанной по сравнению с нарушением 
вкусовых ощущений, хотя ее влияние на здоровье по-
лости рта и качество жизни пациентов очевидно [4].

Поражения слизистой оболочки рта, такие, как из-
менения вкусового восприятия (дисгевзия), является 
одни из наиболее часто встречающихся симптомов у 
пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 [9, 
21-24]. Разрушение эпителиальных клеток слюнных 
желез и их выводных протоков под действием SARS-
CoV-2 нарушает нормальный ток секрета и способ-
ствует снижению объема слюны. Такое воздействие 
рассматривается как один из механизмов развития 
стойкой гипосаливации у инфицированных пациен-
тов. Наряду с этим в более редких случаях наблюда-
ются такие неврологические и мышечные проявле-
ния, как невралгия тройничного нерва [25], паралич 
лицевого нерва [26, 27], макроглоссия и болевые ощу-
щения в области жевательной мускулатуры [28].

Вирусная инфекция COVID-19 нередко вызывает 
нарушения в работе слюнных желез, в частности сни-
жение слюноотделения, что клинически проявляется 
симптомами ксеростомии [29]. Данная категория па-
циентов при этом обращает внимание на ощущение 
сухости во рту, жжение, затруднение при глотании 
(дисфагию), дисгевзию, а также появление ангуляр-
ного стоматита [22, 30], в некоторых случаях может 
возникать сиалоаденит, часто сопровождающийся 
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воспалением околоушной слюнной железы [31]. Па-
циенты более пожилого возраста и с более тяжелой 
формой заболевания COVID-19 имели более распро-
страненные и тяжелые поражения полости рта [32].

В начале пандемии исследование, проведен-
ное L. Chen et al., включало субъективные ответы 
108 китайских пациентов, госпитализированных с 
COVID-19. Анализ результатов анкетирования по-
казал, что общая распространенность симптома су-
хости во рту составила 46,3%, была сопоставима у 
мужчин (46,2%) и женщин (46,4%), то есть не имела 
статистически значимой разницы по полу [7]

В исследовании, проведенном N. AbuBakr et al. [8] и 
M. M. Omezli, D. E. Torul [33], были проанализированы 
оральные симптомы у 573 пациентов из Египта и 107 
пациентов из Турции, выздоровевших от COVID-19 
легкой и средней степени тяжести. Их результаты по-
казали, что ксеростомия сохранялась у 40,2-47,6% этих 
пациентов, однако статистический анализ не выявил 
значительных различий в распространенности данно-
го симптома между мужчинами и женщинами (p = 0,5 
в египетской группе и p = 0,928 в турецкой).

M. Worobey et al., изучая временные рамки распро-
странения вируса, выявили медицинские документы, 
подтверждающие, что первый заболевший COVID-19 – 
бухгалтер из Ухани, возраст которого был 41 год, – на-
чал испытывать проблемы со здоровьем после стома-
тологических процедур, проведенных 8 декабря 2019 
года [34, 35]. Слюна может играть ключевую роль в 
передаче вируса от человека человеку [36]. Принимая 
во внимание пути передачи вируса, становится оче-
видным, что сотрудники стоматологической практики 
подвергаются огромному риску заражения COVID-19 
из-за непосредственного контакта с со слюной паци-
ента, кровью и другими биологическими жидкостями, 
а также работы с острыми инструментами. С другой 
стороны, стоматологи играют важную роль в предот-
вращении передачи возбудителя [36, 37].

Многие авторы обращают внимание, что у паци-
ентов с COVID-19 отмечаются заболевания, связан-
ные с заболеванием пародонта. В зависимости от 
тяжести ковидной инфекции и возраста наблюдал-
ся гингивит и его осложнения [38]. Оценка состоя-
ния слизистой полости рта показала низкий уровень 
ухода: у пациентов выявлялось значительное коли-
чество мягкого зубного налета и зубного камня как 
над, так и под деснами. Можно предположить, что 
ухудшение состояния пародонта связано с примене-
нием антибиотиков, которые нарушают микробный 
баланс полости рта [22, 37]. 

Патологические изменения слизистой оболочки 
рта также являются одним из признаков, проявляю-
щихся при ковидной инфекции, наряду с изменени-
ями в пародонте. В научных публикациях представ-
лено немало исследований и клинических случаев, 
свидетельствующих о том, что на начальных этапах 
коронавирусной инфекции заболевания может по-
ражаться слизистая оболочка рта и сохраняться вос-

палительные явления на всем периоде основного за-
болевания [5, 7, 33].

При инфицировании слизистой оболочки ротовой 
полости вирусом SARS-CoV-2 происходит нарушение 
ее структурной целостности за счет повреждения 
эпителиального слоя, что инициирует локальные 
воспалительные процессы. Подобные поражения, 
как правило, возникают внезапно и проявляются в 
виде изолированных или множественных мелких 
везикул и язвенных элементов [30]. Наиболее часто 
вовлекаются в патологический процесс губы (26%), 
твердое небо (22%) и язык (38%). Частота подобных 
симптомов практически не различалась между муж-
чинами и женщинами, составляя 51% и 49% соот-
ветственно [32]. У пациентов пожилого возраста с 
тяжелым течением коронавирусной инфекции из-
менения в ротовой полости носили более выражен-
ный и распространенный характер [7].

Распространенность транзиторной дисгевзии при 
COVID-19 показала большие региональные различия. 
По данным, приведенным H. N. Krishnakumar et al., 
в странах Восточной Азии распространенность дис-
гевзии составила 16,2%, а в странах Западной Азии – 
50,3% [39], однако эти цифры считаются заниженны-
ми, поскольку зависят от сообщений пациентов об их 
субъективных впечатлениях от сенсорного дефицита. 
Среди наиболее вероятных причин транзиторной 
дисгевзии при COVID-19 называют периферический 
нейротропизм и прямое токсическое воздействие на 
вкусовые сосочки или обонятельный эпителий [40]. 
К дополнительным факторам, которые также могут 
способствовать развитию дисгевзии, относят нару-
шение качества и количества слюны, провоспали-
тельные цитокины, накопление ангиотензина II, си-
стемные заболевания, гипоцинкемию и чрезмерное 
использование химических веществ (лекарств) [41].

Синдром сухого рта также может возникать как 
следствие побочных эффектов лекарств, и его можно 
разделить на группы: препараты, предназначенные 
для лечения COVID-19, и лекарства, назначаемые для 
сопутствующих заболеваний. В первой группе к пре-
паратам, потенциально вызывающим сухость во рту, 
относятся хлорохин/гидроксихлорохин, комбиниро-
ванные формы лопинавира и ритонавира, а также 
интерферон-β. Все они обладают противовирусной 
активностью. Вторая категория включает множество 
лекарств, которые также могут вызывать оральные 
побочные эффекты, среди которых на первом месте 
стоит сухость во рту, за которой следует нарушение 
вкусового восприятия [40-42].

Исследования демонстрируют, что влияние 
COVID-19 на слюнные железы может сопровождать-
ся разнообразными симптомами. У некоторых паци-
ентов наблюдаются болевые ощущения и отечность 
околоушных и поднижнечелюстных желез [31], тогда 
как у большей части пациентов фиксируется ощуще-
ние сухости во рту [9, 43]. После попадания вируса 
в организм человека связывается с эпителиальны-
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ми клетками, расположенными в протоках слюнных 
желез, что способствует его активной репликации в 
этих структурах и последующему высвобождению 
вирусных частиц [44-46].

В период комбинированной терапии коронави-
русной инфекции также фиксировался кандидоз 
полости рта, частота которого, по данным А. А. По-
жарицкой, составила 30,2%. Этот грибковый инфек-
ционный процесс проявлялся белесыми пятнами 
на спинке языка, шелушением красной каймы губ и 
трещинами в уголках рта [47]. На начальной стадии 
ковидной инфекции возникают симптомы, приводя-
щие к изменениям вкусовых восприятий и жжение 
в полости рта; при осложнении заболевания у 65% 
пациентов возникали язвенные поражения, которые 
в основном локализуются на языке, небе, губах и ще-
ках, за которыми следует Candida albicans [30, 43].

Недостаток слюны, способствующий ксеростомии, 
впоследствии приводит к отрицательным послед-
ствиям в состоянии слизистой оболочки рта. Кроме 
того, возникает повышенный риск возникновения 
кариеса (в частности пришеечного и корневого), 
эрозии зубной эмали и заболеваний пародонта. Эти 
факторы расширяют клинические проявления ксе-
ростомии, подчеркивая необходимость комплексно-
го подхода к лечению этих пациентов [8, 13, 28].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного анализа выявлено, что 
ксеростомия является одним из частых и значимых 
симптомов, сопровождающих инфекцию COVID-19 
[5, 8, 22, 23]. Рассматривая представленные исследо-
вания, можно отметить, что феномен сухости во рту 
у пациентов с SARS-CoV-2 имеет комплексную при-
роду, обусловленную как непосредственным воздей-
ствием вируса на слюнные железы, так и побочными 
эффектами терапии [40-42]. 

Многочисленные авторы подчеркивают, что су-
хость во рту нередко проявляется в совокупности с 
другими оральными симптомами, включая дисгев-
зию, поражения слизистой оболочки и воспалитель-
ные изменения в тканях пародонта [38, 48]. Интерес-
ным аспектом является то, что ксеростомия может 
возникать на ранних этапах заболевания, а в некото-
рых случаях сохраняться даже после выздоровления, 
что подчеркивает важность дальнейшего изучения 
данного вопроса [24, 33, 49, 50]. Накопленные кли-
нические данные указывают, что ксеростомия при 
COVID-19 может запускать дальнейшие патологиче-
ские изменения в полости рта – от усиления воспа-
лительных процессов до присоединения вторичной 
микробной или грибковой флоры. Аналогичные не-
благоприятные сценарии наблюдаются и при других 
хронических заболеваниях, при которых функцио-
нальные возможности слюнных желез изначально 
снижены. В таких условиях COVID-19 становится до-
полнительным фактором, значительно утяжеляющим 

течение основного заболевания и способствующим 
прогрессированию стоматологических нарушений.

Анализ представленных исследований показыва-
ет, что изменения в слюнных железах при COVID-19 
могут быть связаны с повреждением эпителиальных 
клеток, воспалительными процессами и вирусной ре-
пликацией в протоках желез [45]. Нарушение секре-
ции слюны может приводить к значительным пробле-
мам в полости рта, включая снижение естественных 
защитных механизмов, что способствует развитию 
инфекционных и воспалительных осложнений [46].

Также стоит отметить, что использование не-
которых лекарственных препаратов для лечения 
COVID-19 может усугублять проявления ксеросто-
мии. Это особенно актуально для пациентов с хрони-
ческими заболеваниями, требующими длительного 
приема медикаментов, оказывающих ксерогенное 
действие. Таким образом, проблема сухости во рту 
в условиях пандемии требует междисциплинарного 
подхода, включающего участие врачей различных 
специальностей для своевременного выявления и 
коррекции данного состояния [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ксеростомия, связанная с COVID-19, является 
важной медицинской проблемой, требующей даль-
нейших исследований. Будущие работы должны 
быть направлены на изучение механизмов пораже-
ния слюнных желез, долговременных последствий 
гипосаливации, а также на разработку эффектив-
ных стратегий профилактики и лечения данного 
состояния у пациентов, перенесших коронавирус-
ную инфекцию. В завершение хочется отметить, 
что симптоматика ксеростомии (КС) не обязательно 
коррелирует с особенностями дисфункции вкуса, 
что указывает на наличие патогенеза, характерно-
го именно для ксеростомии при COVID-19. Данный 
механизм может быть связан с нарушением работы 
слюнных желез и выделением белков, способствую-
щих проникновению SARS-CoV-2 в клетки. Хотя су-
хость во рту сама по себе не представляет угрозы для 
жизни, она существенно сказывается на качестве 
жизни и здоровье полости рта, так как слюна игра-
ет ключевую роль в таких процессах, как восприятие 
вкуса, жевание, глотание, пищеварение и речь.

Кроме того, КС может быть связано с повышен-
ным риском развития кариеса, заболеваний десен, 
язв слизистой рта, неприятного запаха и кандидо-
за. Поэтому необходимо уделять большее внимание 
проблемам ксеростомии, сухости во рту и гипосали-
вации у пациентов с инфекцией SARS- CoV-2. Прове-
денный анализ показывает, что создание комплекс-
ного подхода к терапии вышеозначенных симптомов 
является насущной проблемой современной стома-
тологии, требующей индивидуального подхода, учи-
тывая многофакторный характер патогенеза КС при 
COVID-19 в различных группах пациентов.
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Применение биодеградируемых раневых 
покрытий на основе полилактида в лечении 
повреждений кожи. Перспективы применения  
в челюстно-лицевой области: систематический обзор
А.В. Лысенко*, А.И. Яременко, А.С. Мурсалова

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальной междисциплинарной проблемой является поиск биосовместимых перевязочных 
материалов для заживления различных повреждений кожи. Усовершенствование материалов движется по пути 
соответствия их следующим требованиям: они должны обеспечивать защиту раневой поверхности от механиче-
ских повреждений, предотвращать инфицирование, быть проницаемыми и не допускать скопление экссудата, 
предотвращать высыхание раневой поверхности, быть эластичными, атравматичными и сводить к минимуму 
боль в области заживления. После появления биополимерных повязок на основе полилактида (наиболее рас-
пространенной является Suprathel, PolyMedics Innovations, Германия) было проведено много исследований, по-
священных их клиническому применению и сравнению с другими известными раневыми покрытиями. Цель. 
Систематический обзор исследований по изучению лечения повреждений кожи с применением повязок, со-
держащих полилактид; оценка возможности использования данных материалов в лечении повреждений кожи 
челюстно-лицевой области. Материалы и методы. Для составления систематического обзора использовалось 
руководство PRISMA (Тhe Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для систематиче-
ских обзоров и метаанализов. Был осуществлен поиск статей, включенных в международные и отечественные 
базы данных, по следующим поисковым запросам: wound dressing, biodegradable polymer materials, polylactide, 
burns, биополимерные раневые покрытия, полилактид, лечение ожогов, раны донорских участков, кожная ре-
генерация. После оценки методологического качества включенных исследований, проведенной с помощью ин-
струментов оценки риска систематической ошибки RoB2 (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) 
для рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) и NOS (Newcastle-Ottawa Scale) для когортных 
исследований и исследований случай-контроль, был осуществлен анализ отобранной литературы. Результаты. 
Было отобрано 14 РКИ, 5 когортных исследований и 1 случай-контроль, которые были разделены на две группы: 
исследования, посвященные лечению «острых» ран (ожогов и ран донорских участков), и работы, в которых рас-
сматривалось лечение «хронических» ран (язв диабетический стопы). Были проанализированы используемые 
раневые покрытия в каждой из групп. Заключение. В результате обзора было выявлено, что материалы на основе 
полилактида обладают рядом преимуществ, таких как отсутствие необходимости смены повязки до окончания 
периода заживления, снижение болевых ощущений и значительное ускорение эпителизации хронических ран. 
Анализ не выявил данных, свидетельствующих о снижении эффективности этих материалов при локализации 
ран в челюстно-лицевой области, однако для более точной оценки эффективности требуется проведение РКИ, 
сфокусированных исключительно на пациентах с повреждениями кожи данной локализации.
Ключевые слова: полилактид, Suprathel, биополимеры, раневые покрытия, эпителизация, ожоги, раны до-
норских участков
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Polylactide-based biodegradable wound dressings 
for skin injury treatment and their applicability  
to the maxillofacial region: a systematic review
A.V. Lysenko*, A.I. Yaremenko, A.S. Mursalova 

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The identification of biocompatible wound dressings for the management of various skin injuries rep-
resents a relevant interdisciplinary challenge. Advances in wound-care materials are driven by the need to meet 
the following criteria: protection of the wound surface from mechanical damage, prevention of infection, sufficient 
permeability to prevent exudate accumulation, maintenance of a moist wound environment, flexibility, atraumatic 
removal, and reduced pain during healing. Since the introduction of biopolymeric polylactide-based dressings—
most notably Suprathel (PolyMedics Innovations, Germany)—numerous studies have evaluated their clinical per-
formance and compared them with established wound-care materials. Objective. To conduct a systematic review 
of studies evaluating the treatment of skin injuries using polylactide-based wound dressings and to assess their 
applicability in the management of skin injuries in the maxillofacial region. Materials and methods. The system-
atic review was conducted in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) guidelines. A literature search was conducted in international and national databases using search 
terms in both English and Russian, including wound dressing, biodegradable polymer materials, polylactide, burns, 
biopolymer wound dressings, burn treatment, donor site wounds, and skin regeneration. Methodological qual-
ity was assessed using the RoB 2 tool (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) for randomized 
controlled trials and the Newcastle–Ottawa Scale (NOS) for cohort and case–control studies. Eligible studies were 
subsequently included in the analysis. Results. A total of 14 randomized controlled trials, 5 cohort studies, and 1 
case–control study were included. The studies were categorized into two groups: those addressing the treatment 
of acute wounds (burns and donor site wounds) and those focused on chronic wounds (diabetic foot ulcers). The 
wound dressings used in each group were analyzed. Conclusion. The review demonstrated that polylactide-based 
wound dressings offer several clinically relevant advantages, including the absence of a need for dressing changes 
until complete healing, reduced pain intensity, and a marked acceleration of epithelialization in chronic wounds. 
No evidence was identified to suggest reduced effectiveness of these materials when applied to wounds in the max-
illofacial region. However, well-designed randomized controlled trials focusing exclusively on patients with skin 
injuries in this anatomical area are required to provide more robust evidence.
Keywords: polylactide, Suprathel, biopolymers, wound dressings, epithelialization, burns, donor site wounds
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ВВЕДЕНИЕ

С проблемой эффективной регенерации различ-
ного рода повреждений кожного покрова (ожогов, 
ран донорских участков после забора расщепленно-
го кожного трансплантата и др.) сталкиваются врачи 
многих специальностей. Продолжаются разработки 
новых раневых повязок, которые смогут обеспечить 
быстрое заживление, а также хорошие функциональ-

ные и эстетические результаты. Идеальная повязка 
должна обеспечивать защиту раны от механических 
повреждений, предотвращать инфицирование, быть 
проницаемой и не допускать скопление экссуда-
та, предотвращать высыхание раневого ложа, быть 
атравматичной, эластичной и сводить к минимуму 
боль в области заживления [1-3]. Полилактиды – это 
класс биодеградируемых полиэфиров, которые ши-
роко используются в различных областях медици-



Пародонтология | Parodontologiya2025;30(4) 375

Обзор | Review

ны. Были разработаны адгезивные раневые повяз-
ки на основе полилактида, которые стали особенно 
активно применяться в ожоговой хирургии. Самым 
известным представителем является Suprathel (Poly-
Medics Innovations) – сополимер D,L-лактида (по-
рядка 70%), ɛ-капролактона и триметиленкарбона-
та [3]. По данным авторов, на 15 августа 2025 года 
не проводилось систематических обзоров, в кото-
рых анализировались бы клинические исследования 
(рандомизированные контролируемые, когортные, 
случай-контроль) упомянутых материалов. После 
проведения сравнительного анализа биодеградиру-
емых повязок на основе полилактида с другими ра-
невыми покрытиями можно будет сформулировать 
вывод об обоснованности применения тех или иных 
повязок в различных клинических ситуациях.

Цель исследования: cистематический обзор иссле-
дований по изучению лечения повреждений кожи 
с применением повязок, содержащих полилактид; 
оценка возможности использования данных мате-
риалов в лечении повреждений кожи челюстно-ли-
цевой области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для составления данного систематического об-
зора использовалось руководство PRISMA (Тhe 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) для систематических обзоров и мета-
анализов [4].

Стратегия поиска
Был осуществлен поиск статей, включенных в 

базы данных: PubMed, ScienceDirect, GoogleScholar, 
eLIBRARY.RU, CyberLeninka. Временной диапазон пу-
бликаций – с 2000 года по 15 августа 2025 года. По-
исковые запросы были следующими: wound dressing, 
biodegradable polymer materials, polylactide, burns, 
биополимерные раневые покрытия, полилактид, ле-
чение ожогов, раны донорских участков, кожная ре-
генерация.

Критерии включения исследований
В дальнейший отбор по критериям включали ста-

тьи с открытым доступом, на русском и английском 
языках. При отборе исследований руководствова-
лись наличием в них компонентов, описанных в 
структуре PICOS: P – population (выборка) – пациен-
ты с повреждениями кожи (ожоги, раны донорских 
участков, язвы диабетической стопы). Ограничения 
по объему выборки отсутствовали. I – intervention 
(вмешательство) –наложение биодеградируемых по-
вязок на основе полилактида. C – comparison (срав-
нение) – сравнение повязок на основе полилактида 
с другими раневыми покрытиями. O – outcome (ре-
зультат) – оценка эпителизации ран, боли по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ), фиксации материа-

ла и наличия/отсутствия необходимости его смены, 
эстетическое результаты – оценка образовавшихся 
рубцов по шкаламVSS (Vancouver Scar Scale –Ван-
куверская шкала оценки рубцов) и POSAS (Patient 
and Observer Scar Assessment Scale – шкала оценки 
рубца пациентом и наблюдателем), использование 
аппаратных методов оценки состояния кожи в месте 
рубца (Cutometer и др.). S – study type (дизайн ис-
следования) – рандомизированные контролируемые 
исследования, когортные исследования, исследова-
ния типа случай-контроль. Ограничения по времени 
наблюдения отсутствовали.

Критерии исключения исследований
В дальнейший анализ и синтез не включались: от-

четы о клинических случаях, доклинические иссле-
дования, а также работы, в которых не были пред-
ставлены как минимум два пункта из перечисленных 
результатов: сроки полной эпителизации или % со-
кращения раневой поверхности или % полностью за-
живших ран, оценка боли по ВАШ, информация о фик-
сации материала до окончания эпителизации, оценка 
сформировавшихся рубцов по шкалам VSS или POSAS 
или с использованием аппаратных методов; статьи с 
высоким риском систематической ошибки.

Сбор и оценка данных
На соответствие критериям включения текст ста-

тей оценивался двумя авторами независимо друг 
от друга. Из отобранных исследований извлекались 
данные, после чего был произведен анализ, синтез и 
формулирование выводов.

Оценка риска систематической ошибки
Риск систематической ошибки для РКИ оценивали с 

использованием инструмента RoB2 (Revised Cochrane 
risk-of-bias tool for randomized trials), а конкретнее, ис-
пользовали таблицу с кратким описанием инструмен-
та [5]. Каждый пункт оценивался как низкий, высокий 
или сомнительный. Для оценки риска систематиче-
ской ошибки в когортных исследованиях и исследова-
ниях случай-контроль использовалась русскоязычная 
версия шкалы Newcastle-Ottawa Scale (NOS) [6]. Оценка 
производилась авторами независимо друг от друга.

РЕЗУЛЬТАТЫ

162 отобранные статьи были проанализированы 
на предмет соответствия критериям включения в 
работу. 134 статьи были исключены по причине не-
соответствия дизайна исследования установленным 
критериям или отсутствия упоминания интересую-
щих результатов. Алгоритм поиска и отбора иссле-
дований представлен в виде блок-схемы (рис. 1).

Характеристика исследований
Было отобрано 14 РКИ, 5 когортных исследований 

и 1 исследование случай-контроль. В обзор были 
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включены 19 работ на английском языке и 1 работа 
на русском языке. 

1. РКИ. В данных исследованиях сополимер 
Suprathel сравнивался c другими раневыми покры-
тиями: нанофибриллярной целлюлозой FibDex [3], 
пенополиуретановой повязкой MepilexAg [7], двус-
лойной (нейлоновая сетка и силиконовый слой) 
повязкой Biobrane [1], полиуретановым покрыти-
ем Omiderm [8], тканной парафиновой повязкой 
Jelonet [9, 10], адгезивной повязкой Hypafix [2], 
шелковой повязкой Dressilk [11], бактериальной на-
ноцеллюлозой epicitehydro [12].Также в нескольких 
исследованиях Suprathel сравнивался с аутодермо-
пластикой расщепленным кожным трансплантатом 
(РКТ) [13, 14]. В одном РКИ Suprathel выступал в ка-
честве компонента комплексного лечения в экспе-
риментальной группе: Suprathel + РКТ [15].

Свойства другого препарата на основе полимо-
лочной кислоты Supra SDRM (PolyMedics Innova-
tions) рассматривались в исследовании заживления 
язв диабетической стопы (ЯДС). В группе сравне-
ния использовали коллагеновые повязки Fibracol 
Plus [16]. Следующий сополимер – поли(L-лактид-
cо-капролактон) также применялся в качестве по-
вязки при лечении ЯДС в сочетании со свиным фи-

бриногеном, в контрольной группе использовались 
альгинатные повязки [17].

2. Когортные исследования. В большей части ис-
следований в качестве раневой повязки исполь-
зовался Suprathel, контрольная группа с альтер-
нативным лечением отсутствовала [18-21]. Одно 
исследование проводилось с контрольной группой. 
Сравнивались следующие комбинации: суспензия 
аутологичных клеток кожи (технология ReCell) + 
Suprathel и суспензия аутологичных клеток кожи 
(технология ReCell) + стандартная неадгезивная по-
вязка, входящая в набор ReCell [22].

3. Исследование типа случай-контроль (сравнение 
Suprathel и MepilexAg) [23]. 

По возрастным категориям испытуемых исследова-
ния можно сгруппировать следующим образом: с уча-
стием пациентов младше 18 лет [15, 18-20, 23], старше 
18 лет [1, 3, 8-14, 16, 17], старше 65 лет [2], смешанные 
выборки (дети и взрослые старше 18 лет) [7, 21, 22].

Для последующего анализа статьи были услов-
но разделены на две группы: исследования, по-
священные лечению «острых» ран (ожогов и ран 
донорских участков), и работы, в которых рассма-
тривалось лечение «хронических» ран (язв диабе-
тической стопы).
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Рис. 1. Блок-схема PRISMA отбора исследований для систематического обзора (источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flow diagram of study selection for the systematic review (Sources: compiled by the author)
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Оценка методологического качества 
исследований, включенных 
в систематический обзор
Оценка методологического качества исследова-

ний, включенных в систематический обзор, пред-
ставлена в таблице 1.

Во всех РКИ риск систематической ошибки по 
четвертому домену оценивался как сомнительный, 
следовательно, общий риск также оценивался как 
«вызывающий сомнения». Данный результат объяс-
няется тем, что во всех исследованиях «ослепление» 
исследователей было невозможно, поскольку повязки 
из разных материалов имели разный внешний вид.

Когортные и случай-контроль исследования полу-
чили оценки по шкале NOS от 7 до 9 баллов, что соот-
ветствует низкому риску систематической ошибки.

Исследование заживления поверхностных 
и глубоких ожогов частичной толщины, 
ран донорских участков после забора РКТ 
Suprathel – это сополимерная повязка, состоящая 

из D,L-лактида (примерно 70%), ɛ-капролактона и 
триметиленкарбоната [3, 7]. Она пористая, обеспе-
чивает влагопроницаемость, препятствует скопле-
нию экссудата и инфицированию, но в то же время 
поддерживает оптимальную влажность раневой по-
верхности, создавая благоприятную среду для ми-
грации кератиноцитов и быстрой эпителизации ран. 
Другими преимуществами Suprathel являются хоро-
шая адгезия к раневой поверхности и адаптация по 
ее форме, благодаря чему повязка плотно фиксиру-
ется на ране до полного заживления, после чего лег-
ко снимается [1-3, 7, 8, 18].

Автор, год
Author, year

Домен RoB2 / Domain RoB2

D1 D2 D3 D4 D5

Koivuniemi, 2020
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Hundeshagen, 2018
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Королева, 2014
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Rahmanian-Schwarz, 2011
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schwarz, 2008
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schwarz, 2007
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Keck, 2012
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Uhlig, 2007
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schiefer, 2022 (Dressilk)
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schiefer, 2022 (epicitehydro)
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Heitzmann, 2023
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Liden, 2023
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Wang, 2024
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Cussons, 2024
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Таблица 1. Оценка риска систематической ошибки в рандомизированных контролируемых исследованиях, 
включенных в систематический обзор (источник: составлено авторами)

Table 1. Risk of bias assessment of randomized controlled trials included in the systematic review 
(Sources: compiled by the author)
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В исследуемой литературе повязка применялась 
в следующих клинических ситуациях: ожоги ча-
стичной толщины, раны донорских участков, язвы 
диабетической стопы. Глубина ожогов частичной 
толщины и ран донорских зон после забора расще-
пленного кожного трансплантата сопоставима, по-
этому покрытие Suprathel, использовавшееся ранее 
в качестве ожоговой повязки, начали применять для 
ускорения эпителизации донорских зон.

1.1. Suprathel и нанофибриллярная целлюлоза
При сравнении Suprathel с нанофибриллярной 

целлюлозой (НФЦ) не было выявлено значимой раз-
ницы во времени эпителизации донорских зон и 
уровне боли по мере заживления. Однако Suprathel 
продемонстрировал лучшую адгезию к раневому 
ложу, а также хороший гемостаз и отведение экс-
судата (под повязками из НФЦ встречались неболь-
шие гематомы). Через один месяц после основного 
лечения была произведена оценка рубцов по шкале 
POSAS и объективная оценка кожи с помощью при-
бора DermaLab. Данные, полученные при оценке 
по шкале POSAS, существенно не различались, од-
нако в результате исследования кожи при помощи 
DermaLab было установлено, что участки, обрабо-
танные повязкой из НФЦ, значительно менее эла-
стичные, чем участки, обработанные Suprathel. Че-
рез 6 месяцев все показатели на донорских участках 
не отличались от таковых на здоровой коже [3].

1.2. Suprathel и epicitehydro
Другим материалом сравнения являлась повязка 

epicitehydro (QRSKINGmbH) из биотехнологически 
полученной бактериальной наноцеллюлозы, синте-
зированной Komagataeibacter xylinus. Производите-
лем заявлено, что за счет испарения воды, входящей 
в состав повязки (95%), снижается внутрикожная 
температура, уменьшается боль и прогрессирование 
ожога. Данная повязка обладает хорошей адгезией 
и не требует смены. В данном исследовании время 
эпителизации ожогов частичной толщины суще-
ственно не отличалось в исследуемой группе и груп-
пе сравнения. Обе повязки снижали болевые ощуще-
ния, фиксировались в ране весь период заживления. 
Во всех ранах наблюдалась минимальная экссуда-
ция, кровотечений и инфицирования не отмечалось. 
Показатели оценки рубца по шкале POSAS были в 
целом низкие для обеих повязок [12].

1.3. Suprathel и MepilexAg
MepilexAg – двухслойная повязка из пенополиуре-

тана и силиконового слоя, содержащая ионы серебра. 
В проведенном РКИ время заживления ожоговых ран 
также существенно не отличалось в группе сополиме-
ра и серебросодержащей повязки. В группе Suprathel 
уровень боли был значительно меньше, чем в группе 
MepilexAg. Авторы исследований связывали это с тем, 
что при смене повязки MepilexAg происходила трав-
матизация молодого эпителия, в то время как повязка 

Suprathel оставлялась на ране и сама отделялась от нее 
по мере заживления. Также прочная фиксация и гиб-
кость повязки Suprathel предотвращали болевые ощу-
щения, связанные с ее смещением. Снижение уровня 
боли во время реабилитации особенно важно в груп-
пе педиатрических пациентов [7]. Эти данные под-
тверждались в других исследованиях, проведенных на 
выборках детей: хороший обезболивающий эффект 
Suprathel позволял производить смены вторичных по-
вязок при использовании простых пероральных аналь-
гетиков без применения опиатов [18]. В исследовании 
случай-контроль результаты были не совсем одно-
значны. Сообщалось об отслойках покрытия Suprathel 
у примерно трети испытуемых, а случаев отслоения 
повязки MepilexAg не наблюдалось. Известно, что ра-
невая поверхность была обработана марлей, смочен-
ной в физиологическом растворе [23]. Эти данные со-
гласуются с результатами исследования Rashaan Z.M. 
и соавторов, в котором также наблюдался высокий 
процент отслоения перевязочного материала у де-
тей, ожоги которых не обрабатывались гидрохирур-
гической системой VersaJet; на ранах, обработанных 
данной системой, не наблюдалось ни одной отслойки. 
Следовательно, можно предположить, что после ра-
дикальной хирургической обработки Suprathel фик-
сировался более надежно [19]. Неэффективность со-
полимера (его «отклеивание» и/или развитие раневой 
инфекции, что вынуждало перейти на традиционную 
терапию), согласно различным данным, обусловлива-
лась обильной экссудацией, неправильным опреде-
лением стадии ожога или его прогрессированием под 
повязкой [8, 18, 20, 21, 23]. Необходимо отметить, что 
по инструкции производителя Suprathel не использу-
ется для лечения ран с признаками активной раневой 
инфекции. Расхождения в результатах исследований 
Hundeshagen G. и Karlsson M. по критерию отслойки 
покрытия Suprathel возможно объяснить тем, что в 
исследовании Hundeshagen G. данные собирались со 
смешанной выборки, включавшей как взрослых, так и 
детей, что может обусловливать неточность получен-
ных результатов. Также различалась и глубина ожогов: 
в первом исследовании были только поверхностные 
ожоги частичной толщины, во втором – как поверх-
ностные, так и глубокие ожоги частичной толщины. 
Отдаленные эстетические результаты при использо-
вании Suprathel и MepilexAg оценивались через один 
месяц при помощи прибора DermaLab Combo. Вязко-
упругость (жесткость) кожи в группе MepilexAg была 
повышена по сравнению с показателями контралате-
ральных участков, в группе Suprathel не отличалась от 
необожженной кожи. Также внешний вид зажившей 
раны оценивался по шкале POSAS. Пациенты оценили 
внешний вид раны, зажившей под Suprathel, как более 
благоприятный [7].

1.4. Suprathel и Biobrane
Среди отобранной литературы были исследования 

по изучению клинической эффективности Suprathel 
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по сравнению с Biobrane (Smith & Nephew) – био-
синтетической повязкой с внешним силиконовым 
слоем, нейлоновой сеткой и внутренним слоем из 
свиного коллагена I типа. Biobrane, как и Suprathel, 
является полупроницаемой, плотно прилегает к ра-
невому ложу и остается в ране до полной эпители-
зации. По результатам исследования, заживление с 
использованием Biobrane было в среднем на 1,8 дня 
быстрее. Эластичность кожи была измерена с помо-
щью устройства Cutometer через восемь месяцев по-
сле лечения ожогов, показатели эластичности в обе-
их группах статистически значимо не отличались. 
Эти данные свидетельствуют о том, что, несмотря на 
более быстрое заживление в группе Biobrane, отда-
ленные эстетические и функциональные результаты 
при использовании этих повязок сопоставимы [1].

1.5. Suprathel и Omniderm
В другом рандомизированном исследовании про-

изводилось сравнение лечения повязками Suprathel 
и Omniderm (полиуретановая мембрана). Пациенты 
отмечали значительно меньшую болезненность ран, 
покрытых Suprathel [8]. Также Omniderm хуже при-
легал к раневой поверхности, что приводило к по-
тере материала уже через три дня после наложения, 
он оказался более жестким и доставлял дискомфорт 
при движении сгибательных участков. Отслоение 
Suprathel происходило только в том случае, когда в 
зоне ожога частичной толщины оказывался участок 
ожога полной толщины с тотальным некрозом всех 
слоев кожи, который не имел потенциала к самосто-
ятельному восстановлению и нуждался в пластике 
расщепленным кожным трансплантатом (РКТ) [14, 
21]. Касаемо отдаленных результатов, исследовате-
ли отмечали, что пигментация участков, которые 
лечились при помощи Omniderm, оставалась более 
интенсивной через три месяца после основного ле-
чения [8].

1.6. Suprathel и Jelonet
Jelonet – тканная марлевая повязка, пропитанная 

парафином. Jelonet легко снимается во время пере-
вязок без повреждения эпителизирующейся ране-
вой поверхности. Не было выявлено существенной 
разницы между двумя протестированными матери-
алами в отношении времени заживления ран донор-
ских участков. Интенсивность болевых ощущений и 
частота приема обезболивающих препаратов была 
ниже в группе Suprathel. Как и во многих предыду-
щих исследованиях, Schwarze H. и Heitzmann B. от-
мечали удобство наложения повязок сополимера и 
их адаптацию к изгибам раневого ложа [9, 10]. В ис-
следовании Heitzmann B. сравнивалась эффектив-
ность Suprathel и Jelonet в лечении глубоких ожогов 
частичной толщины. Как только глубина ожога до-
стигает глубокого дермального слоя, требуется уда-
ление струпа. В данном исследовании проводилась 
ферментативная обработка препаратом NexoBrid® 

(Mediwound), избирательно растворялись некро-
тизированные ткани. Обе повязки обеспечили эф-
фективное заживление практически без развития 
осложнений (незначительная раневая инфекция на-
блюдалась в двух случаях). Был оценен уровень экс-
судации и кровотечения, он был значительно ниже 
в группе Suprathel (случаи кровотечения полностью 
отсутствовали). Эти данные согласуются с предыду-
щими исследованиями [3, 7].

1.7. Suprathel и Dressilk
Dressilk (PREVOR) – это раневая повязка из чисто-

го трикотажного шелка тутового шелкопряда. После 
наложения на рану Dressilk сначала прилипает к ней, 
а затем медленно высыхает и отслаивается по мере 
заживления. Осложнений во время заживления ран, 
обработанных как Suprathel, так и Dressilk, не на-
блюдалось. Показатели экссудации существенно не 
различались (экссудация продолжалась в среднем до 
16 дня), различия в интенсивности болевых ощуще-
ний наблюдались только на второй день (менее бо-
лезненными были раны, обработанные Suprathel). 
Через 12 месяцев после основного лечения данные 
по шкале POSAS существенно не отличались, за ис-
ключением категорий «сосудистость» и «общее впе-
чатление» в шкале для наблюдателя: выше баллы 
были у участков, обработанных Suprathel [11].

1.8. Suprathel и Hypafix
Заживление донорских зон после забора РКТ яв-

ляется отдельной проблемой, поскольку наличие 
еще одной раневой поверхности способствует уси-
лению боли, повышает риск инфицирования. Про-
цесс заживления ран можно разделить на следую-
щие этапы: гемостаз, воспаление, пролиферация и 
ремоделирование тканей. У пожилых людей (старше 
65 лет) такие возрастные изменения, как увеличение 
времени воспалительной фазы за счет возрастания 
концентрации медиаторов воспаления, истончение 
слоев эпидермиса, уплощение дермы, влияют на за-
медление миграции кератиноцитов с краев раны и 
процесса эпителизации. Наличие большого количе-
ства сопутствующей патологии и соответствующей 
лекарственной терапии также может повышать риск 
инфицирования ран, способствовать замедлению 
ангиогенеза и пролиферации. Hypafix – это прони-
цаемый лейкопластырь, способный отводить экс-
судат и оставаться в ране до полного заживления. 
В данном исследовании, проведенном с пожилыми 
пациентами, было подтверждено, что среднее время 
заживления ран как в исследуемой, так и в контроль-
ной группе действительно больше, чем в выборках 
с молодыми людьми. Существенного снижения боли 
от повязок Suprathel, как в других исследованиях, 
не наблюдалось. Повязки Suprathel продемонстри-
ровали хорошие адгезивные свойства, преждев-
ременного отделения от раневой поверхности не 
наблюдалось, что соотносится с предыдущими ис-
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следованиями. Лейкопластырь Hypafix в некоторых 
случаях образовывал складки, и подтекание экссу-
дата приводило к преждевременной отслойке ране-
вого покрытия. Разница в оценке рубцов по шкале 
POSAS была статистически не значима [2].

1.9. Suprathel и РКТ
При обширных ожогах и малом количестве непо-

врежденной кожи, которую можно использовать для 
забора РКТ, важна максимальная «экономия» необо-
жженных участков. Поэтому большую актуальность 
имеет поиск альтернатив РКТ при глубоких частич-
ных ожогах, в то время как сам РКТ следует сохранить 
для пластики полнослойных ожоговых дефектов.

Результаты исследования показали, что участки 
под мембраной Suprathel заживали дольше, чем под 
РКТ, но сформированные рубцы оказались по своим 
свойствам (эластичность, рельеф, высота) ближе к 
нормальной коже по сравнению с РКТ. Эстетическим 
преимуществом РКТ являлись более низкие пока-
затели васкуляризации [13]. Suprathel может также 
применяться в комбинации с РКТ при лечении глу-
боких частичных ожогов. Исследование, проведен-
ное на выборке детей, показало, что использование 
эквивалентов кожи (таких как технология ReCell или 
покрытие Suprathel) в сочетании с пластикой РКТ 
существенно не влияло на скорость эпителизации 
глубоких частичных ожогов по сравнению с тради-
ционным лечением (РКТ + повязки Adaptic/Jelonet). 
Однако в исследуемой группе такие характеристики 
рубцов, как уровень кровотока, гемоглобина и мела-
тонина, измеренные аппаратом Antera 3D, оказались 
наиболее близки к показателям здоровой кожи [15].

1.10. Suprathel как компонент лечения 
в технологии ReCell
В данной работе была подтверждена гипотеза о 

том, что использование Suprathel вместо стандарт-
ной неадгезивной повязки, входящей в набор ReCell, 
снижает частоту послеоперационного инфицирова-
ния. В зависимости от установленной стадии ожога 
определялась необходимость нанесения РКТ вместе 
с технологией ReCell. Комбинация РКТ + ReCell ис-
пользовалась при тотальном некрозе кожи, только 
ReCell – при глубоких и средних частичных ожогах. 
Затем накладывалась либо стандартная повязка, 
либо Suprathel. Частота послеоперационного инфи-
цирования была значительно выше у пациентов со 
стандартной неадгезивной повязкой по сравнению 
с Suprathel (39% против 9%, p = 0,006). Другие ослож-
нения существенно не различались между исследуе-
мой и контрольной группой [22].

Исследования заживления язв 
диабетической стопы
Из-за высокой распространенности осложнений 

сахарного диабета проблема поиска методов заживле-
ния язв диабетической стопы остается актуальной. Ме-

ханизм действия полимолочной кислоты (Supra SDRM, 
PolyMedics Innovations) на хронические раны связан с 
высвобождением лактида и его расщеплением до лак-
тата. Лактат – это «маркер гипоксии», инициирующий 
ангиогенез, пролиферацию кератиноцитов и фибро-
бластов, рост грануляционной ткани. Эти данные были 
подтверждены в исследовании: ЯДС заживали на 44% 
быстрее (p = 0,021) при наложении полилактидного 
покрытия по сравнению с коллагеновыми повязками 
(Fibracol Plus, 3M). Кроме того, качество кожи после ле-
чения Supra SDRM было лучше [16].

В исследовании влияния на заживление диабетиче-
ских язв комбинации поли(L-лактид-со-капролактона) 
со свиным фибриногеном было показано, что положи-
тельный эффект обусловлен не только самим полиме-
ром, но и фибриногеном. Фибриноген превращался в 
фибрин и также участвовал в закрытии язвенного де-
фекта. Применение данного комбинированного мате-
риала увеличило скорость заживления ЯДС по сравне-
нию с контрольной группой [17].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа исследований было выяв-
лено, что достичь полной атравматичности повяз-
ки было достаточно сложно: при ее смене/смеще-
нии все равно происходило повреждение молодого 
эпителия или грануляционной ткани, что вызывало 
боль у пациентов. Таким образом, отсутствие необ-
ходимости смены повязки до полного заживления, а 
также прочная адгезия к раневой поверхности, пре-
дотвращающая смещение повязки, являются важ-
ными преимуществами Suprathel. В проведенных 
исследованиях Suprathel снижал болевые ощущения, 
особенно у детей. Кроме того, было выявлено, что 
при использовании повязок на основе полилактида 
сроки эпителизации ожоговых ран и ран донорских 
участков существенно не отличались в исследуемых 
и контрольных группах. Однако полилактидные ма-
териалы значительно ускоряли заживление хрони-
ческих ран. 

По сравнению с другими повязками, не требую-
щими смены до конца заживления, Suprathel проде-
монстрировал лучшую фиксацию на раневом ложе и 
в большинстве случаев легко отделялся после пол-
ной эпителизации раны. Гибкость Suprathel способ-
ствовала минимальному ограничению подвижности 
сгибательных участков, что доставляло пациентам 
меньший дискомфорт во время реабилитации. Не-
обходимо отметить, что кожа на участках, заживших 
под Suprathel, в большинстве исследований практи-
чески не отличалась от нормальной кожи. 

В представленных клинических исследованиях 
Suprathel применялся в челюстно-лицевой локали-
зации, но не изолированно, а в сочетании с другими 
областями тела. Особенностями челюстно-лицевой 
области является богатое кровоснабжение и высо-
кая регенеративная способность кожи и слизистых. 
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Но движение мимических мышц затрудняет фикса-
цию повязок в этой области. Поэтому такие свойства 
Suprathel, как хорошая адгезия и гибкость, являются 
клинически значимыми. Обеспечение заживления с 
образованием малозаметного рубца также делает его 
перспективным материалом для применения в эсте-
тически значимой зоне. Отсутствие необходимости 
смены повязки и связанного с этим повреждения 
раневой поверхности в сочетании с хорошей реге-
неративной способностью мягких тканей челюстно-
лицевой области может существенно сократить сро-
ки заживления. Однако необходимо помнить о том, 
что использование Suprathel не рекомендовано при 
лечении гнойных ран. При соблюдении правил асеп-
тики и антисептики, правильном определении глу-
бины ожога число случаев инфицирования ран под 
Suprathel минимально.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного систематического об-
зора было выявлено, что повязки на основе полилак-
тида имеют ряд преимуществ, таких как фиксация 
на раневой поверхности до полной ее эпителизации, 

гибкость, снижение болевых ощущений, ускорение 
заживления хронических ран, низкий уровень ин-
фицирования. Внешний вид и эластичность участка 
кожи после окончания лечения с использованием 
Suprathel близки к характеристикам нормальной 
кожи. В числе сложностей работы с Suprathel можно 
отметить необходимость четкого соблюдения усло-
вий применения данного раневого покрытия (пра-
вильное стадирование глубины ожогов, отсутствие 
активной раневой инфекции).

Анализ не выявил данных, свидетельствующих о 
снижении эффективности повязок на основе поли-
лактида при локализации ран в челюстно-лицевой 
области (пациенты с ожогами данной локализации 
включались в исследования Rahmanian-Schwarz A., 
Rashaan Z.M., van de Warenburg M.S). Для более точ-
ной оценки эффективности полилактидных повязок 
требуется проведение РКИ, сфокусированных ис-
ключительно на пациентах с повреждениями кожи 
этой области. Такие свойства полилактидных по-
вязок, как прочная адгезия к раневой поверхности, 
гибкость и обеспечение заживления с образованием 
малозаметного рубца, делают их перспективными 
материалами для применения в данной области. 
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