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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПОСЛЕОЖОГОВОЙ РАНЫ У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИОПЛАСТИЧЕСКОГО КОЛЛАГЕНОВОГО 
МАТЕРИАЛА
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Введение. Оценка состояние заживших ожоговых ран после их лечения – актуальная проблема в настоя-
щее время. 

Цель. Оценить состояние послеожоговой раны через 1 и 6 месяцев после завершения лечения ожогов II-III 
(по МКБ-10) степени у детей с использованием биопластического коллагенового материала «Коллост» в раз-
ных формах и традиционной местной консервативной терапии с использованием гидроколлоидных повязок.

Материал и методы. Состояние зажившей раны оценивали при выписке, через 1 и 6 месяцев у 48 пациен-
тов с использованием модифицированной Vancouver scar (ведение ожоговых ран: основная группа – биопла-
стический материал и гидроколлоидные повязки; контрольная группа – гидроколлоидные повязки).

Результаты. Использование нативного коллагена в комплексном лечении термической травмы способ-
ствует снижению относительного и абсолютного риска через 1 и 6 месяцев, снижению неблагоприятных 
тенденций со стороны послеожоговой раны.

Заключение. Полученные результаты предполагают дальнейшие исследования механизма влияния препа-
ратов на основе коллагена I типа на динамику раневого процесса при термических ожогах, а также изучение 
действия его на отдельные характеристики раны, описываемые шкалой Vancouver scar.
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Введение
На протяжении многих десятилетий терми-

ческая травма у детей – важная не только меди-
цинская, но и социальная проблема. Обусловле-
но это трудностью лечения пострадавших, воз-
растающей тяжестью ожоговой травмы, которая 
часто заканчивается летальным исходом или 
приводит к инвалидизации и снижению каче-
ства жизни [1, 2]. Ежегодно в Республике Бела-
русь за медицинской помощью обращаются бо-
лее 5000 детей с термической травмой. Быстрое 
восстановление целостности кожного покрова 
– одна из основных задач при лечении детей с 
ожогами. Местное лечение поверхностных ожо-
гов (I степени (классификация глубины ожо-
гового поражения представлена по МКБ 10)) с 
использованием традиционной консервативной 
терапии не представляет сложности при усло-
вии отсутствия инфицирования в ране и общей 
воспалительной реакции. Поверхностные раны, 
подчиняясь закономерностям регенерации тка-
ней, самостоятельно эпителизируются в течение 
8-12 суток после их получения и не оставляют 
рубцов [3].

Процесс физиологической эпителизации 
ожоговых поверхностей требует наличия кол-
лагенового слоя, выполняющего роль матрицы 
для роста и организации собственной ткани, 
который при пограничных и глубоких ожогах 
отсутствует или сильно поврежден, а в основе 
образования патологических рубцов лежат на-
рушения процессов синтеза и деградации колла-
гена на разных этапах формирования рубца [4]. 

Развитие медицины, в частности раздела 
биотехнологий, в последние годы привело к соз-

данию нового направления в решении проблем 
заживления ран. Для стимуляции регенерации 
тканей используются наиболее перспективные 
коллагенсодержащие материалы, широко при-
меняемые в мировой медицинской практике 
[5]. Один из современных коллагенсодержащих 
материалов – «Коллост» (Россия). Это высоко-
молекулярное соединение, относящееся к кол-
лагену I типа, полученное из кожи крупного ро-
гатого скота, обработанной таким образом, что 
эпидерма, жировая клетчатка и все дермальные 
клетки удалены без нарушения коллагеновой 
матрицы, создавая неиммуногенный, инертный 
материал, по своему составу и структуре мак-
симально приближенный к человеческому кол-
лагену [6]. Проблема ускорения эпителизации 
ожоговых ран с последующим получением наи-
лучшего косметического результата актуальна в 
ургентной хирургии, в последние годы происхо-
дит интенсивное изучение данной проблемы.

Цель работы: оценить состояние послеожо-
говой раны через 1 и 6 месяцев после заверше-
ния лечения ожогов II-III (по МКБ-10) степени у 
детей с использованием биопластического кол-
лагенового материала «Коллост» в разных фор-
мах и традиционной местной консервативной 
терапии с использованием гидроколлоидных 
повязок.

Материал и методы
Проведено проспективное наблюдательное 

исследование отдаленных результатов лечения 
ожоговых ран II-III (по МКБ-10) степени после 
использования биопластического коллагенового 
материала «Коллост» в разных формах (7% гель, 
мембраны, порошок) и традиционной местной 
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консервативной терапии с гидроколлоидны-
ми повязками. Оценка отдаленных результатов 
проводилась на наличие патологических руб-
цов в период с 2017 по 2019 гг. В исследование 
были включены 48 пациентов в возрасте 1 [1; 3] 
года, которые поступали в отделение хирургии 
Гродненской областной детской клинической 
больницы с мозаичными ожогами преимуще-
ственно II-IIIА и небольшими участками IIIБ 
степени по четырехстепенной классификации, 
что соответствует II-III степени ожога по МКБ-
10. На пятые-шестые сутки от получения ожо-
говой травмы после ее механической обработки 
(до появления «кровянистой росы» и здоровых 
тканей) в дополнение к традиционному лечению 
использовались медицинские изделия на основе 
нативного коллагена «Коллост» в виде 7% геля 2 
мл, мембран 60×50×1,5 мм, порошка 2,0 г. Всем 
пациентам для предотвращения высыхания кол-
лагенового биоматериала поверх него наклады-
вались гидроколлоидные повязки. Контрольную 
группу составили пациенты, ведение ожоговых 
ран которых осуществлялось в условиях влаж-
ной среды с использованием идентичных гидро-
коллоидных повязок без предварительного нане-
сения на рану биопластического материала.

Контрольные точки (оценка состояния после-
ожоговой раны): выписка, через 1 и 6 месяцев 
после выписки. Оценка рубцовых изменений 
проводилась с применением модифицированной 
шкалы Vancouver scar scale (VSS), содержащей 
десять наиболее значимых признаков рубца: 
толщина, равномерность толщины, васкуляри-
зация, пигментация, консистенция, изъязвления, 
температура, зуд и парестезии, прогрессирова-
ние, чувствительность [7]. Каждому критерию 
давалась оценка в баллах – от 0 до 3-4. Допол-
нительно проводилось измерение толщины кож-
ной складки в области рубца с использованием 
штангенциркуля. Данные протоколировались в 
индивидуальной анкете и фотографировались. 
При каждом осмотре определялась сумма бал-
лов и сравнивалась с предыдущим осмотром.

Критерии включения: подписанное инфор-
мированное согласие родителями или законным 
представителем; пациенты обоего пола в возрас-
те от 1 до 12 лет; термический ожог II-III степе-
ни; местное состояние раны: площадь не более 
5% поверхности тела, отсутствие некротизиро-
ванных тканей и гнойного отделяемого. 

Критерии исключения: сочетание термиче-
ского ожога и острого отравления продуктами 
горения и угарным газом; ожог дыхательных пу-
тей; химические ожоги; электротравма; ожоги в 
комбинации со скелетной или черепно-мозговой 
травмой; наличие интеркуррентных заболеваний 
на момент получения ожоговой травмы; сепсис, 
сахарный диабет.

Включенные в исследование пациенты (n=48) 
распределялись на 2 группы в зависимости от 
метода лечения: основная группа (n=32) – био-
пластический материал + гидроколлоидные по-
вязки; контрольная группа (n=16) – гидроколло-
идные повязки. Группы между собой были со-
поставимы по площади исследуемых ожоговых 

ран при поступлении: основная группа – 11,1 
[8,1; 28,2] см2, контрольная группа – 11,9 [5,2; 
16,8] см2, p>0,05.

При статистическом анализе использовалась 
программа Statistica 10.0 (Statsoft Inc, US). Для 
проверки гипотезы о нормальности распреде-
ления признака применялся критерий Шапи-
ро-Уилка. При распределении, отличающемся 
от нормального, данные репрезентированы в 
виде: Me (25‰-75‰), где Me – медиана, (25‰-
75‰) – (25 процентиль  – 75 процентиль). При 
попарном сравнении независимых выборок при-
менялся критерий Манна-Уитни, при сравнении 
зависимых выборок – критерий Вилкоксона. За 
уровень статистической значимости принима-
лось значение p<0,05. Анализ данных проводили 
в зависимости от назначенного вмешательства. 
Проведены расчеты относительного риска (ОР), 
снижения относительного риска (СОР), сниже-
ния абсолютного риска (САР), числа пациентов, 
которых надо лечить, чтобы предотвратить 1 не-
благоприятный исход (ЧБНЛ), рассчитывалось 
отношение шансов для определенного исхода 
(ОШ). Доверительный интервал рассчитывался 
для 95% вероятности.

Результаты и обсуждение
При выписке у пациентов в обеих группах на-

блюдалась пигментация в области эпителизиро-
вавшихся ожоговых ран, достоверной разницы в 
группах по баллам не получено (рис.1).

Рисунок 1. – Послеожоговая пигментация кожи  
в области живота и правого бедра  

(лечение порошком Коллост) 
Figure 1. – Post-burn skin pigmentation in the abdomen and right 

thigh (treatment with Collost powder)

В таблице 1 представлена характеристика из-
менений со стороны ожоговой раны в течение 
всего периода наблюдения.

Через 1 месяц после эпителизации ожоговых 
ран во всех исследуемых группах наблюдались 
следующие результаты (рис. 2). В основной 
группе после использования препаратов натив-
ного коллагена сумма баллов равнялась 2 [1,0; 
3,0], в контрольной группе – 3,0 [3,0; 5,0], ре-
зультаты были достоверно значимыми между 
собой (p<0,007). Между выпиской и первым 
месяцем достоверной разницы в группе коллаге-
на не получено, а в группе, где использовались 
только гидроколлоидные повязки – p<0,001.
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Таблица 1. – Характеристики ожоговой раны 
после ее эпителизации при выписке и через 1 
месяц по шкале VSS
Table 1. – Characteristics of a burn wound after 
epithelialization at discharge and after 1 month on a VSS 
scale

Группы
Количество баллов

Выписка 1 месяц

Основная группа 
(биопластический материал + 
гидроколлоидные повязки)

2,0
[2,0; 2,0]

2,0&

[1,0; 3,0] 

Контрольная группа 
(гидроколлоидные повязки)

2,0
[2,0; 2,0]

3,0*

[3,0; 5,0]

Примечание – * по отношению к выписке в группе контроля; 
& – по отношению к группе контроля в каждом временном про-
межутке, (p< 0,05)

Рисунок 2. – Ожоговая рана после эпителизации в 
области тыла правой стопы через 1 месяц (лечение 

мембраной Коллост) 
Figure 2. – Burn wound after epithelization in the rear foot of the 

right foot after 1 month (treatment with Collost membrane)

Через 6 месяцев после эпителизации ожого-
вых ран в контрольной группе сумма баллов – 
10 [8; 13,5], в основной группе – 2,0 [1,0; 3,0], 
(p<0,000001), соответственно (табл. 2).

При количественном сравнении баллов по 
шкале VSS внутри групп по всем временным 
точкам в группе, где использовался коллагено-
вый биоматериал, достоверной разницы не по-
лучено (p>0,05), а в контрольной группе: между 
выпиской и первым месяцем – p<0,001, между 
первым и шестым  месяцем – p<0,0004.

Учитывая, что статистическая достоверность 
не является синонимом клинической значимо-
сти результатов исследования, ниже приведены 
данные о клинической эффективности использо-
вания данных медицинских изделий.

В таблице 3 представлены данные о влиянии 
использованных  медицинских изделий в лече-
нии ожоговых ран на состояние ожоговой раны 
после ее эпителизации.

Представленные в таблице 3 данные пока-
зывают, что применение препаратов нативного 
коллагена в комплексном лечении термической 
травмы способствует снижению риска развития 
неблагоприятных тенденций со стороны послео-
жоговой раны. Так, через 1 месяц после выписки 

Таблица 2. – Характеристики ожоговой раны 
после ее эпителизации при выписке, через 1 и 6 
месяцев по шкале VSS
Table 2. – Characteristics of a burn wound after 
epithelialization at discharge, after 1 and 6 months on a 
VSS scale

Группы
Количество баллов

Выписка 1 месяц 6 месяцев

Основная группа 
(биопластический 
материал + 
гидроколлоидные 
повязки)

2,0
[2,0; 2,0]

2,0&

[1,0; 3,0] 
2,0&

[1,0; 3,0] 

Контрольная группа 
(гидроколлоидные 
повязки)

2,0
[2,0; 2,0]

3,0*£

[3,0; 5,0]
10,0*

[8,0; 13,5]

Примечание – * – по отношению к выписке в группе контроля;  
£ – по отношению к 6 месяцев в группе контроля; & – по отно-
шению к группе контроля в каждом временном промежутке, 
(p<0,05).

Таблица 3. – Данные оценки эффективности 
использования биопластических материалов и 
стандартного лечения через 6 месяцев
Table 3. – Assessment data on the use of bioplastic 
materials and standard treatment after 6 months

Критерии 
клинической 

эффективности

Длительность наблюдения

1 месяц 6 месяцев

ОР 32,1% 30,0%

СОР 67,9% 70,0%

САР 59,4%  
ДИ 45,5-73,3

65,6%  
ДИ 52,2-79,0

ЧБНЛ 2 (1,68)  
ДИ 1,36-2,19

2 (1,52)  
ДИ 1,37-1,92

ОШ 17,9 38,3

выявлено снижение абсолютного риска развития 
негативных изменений в области раны на 59,4%; 
при этом необходимо применять препарат у 2 
пациентов, чтобы предотвратить 1 неблагопри-
ятный исход. При терапии стандартными мето-
дами (гидроколлоидные повязки) отрицательная 
динамика послеожоговой раны будет наблю-
даться в 17,9 раза чаще (рис. 3), чем при исполь-
зовании биопластического материала».

Анализ результатов лечения через 6 месяцев 
(табл. 3) свидетельствует, что использование 
стандартной терапии привело к росту числа от-
рицательных результатов в контрольной группе 
(ОШ=38,3). В анализируемых наблюдениях с 
применением биопластического коллагенового 
материала получено снижение как относитель-
ного, так и абсолютного риска развития негатив-
ных изменений в области зажившей раны. Что-
бы избежать отрицательных последствий у од-
ного пациента, достаточно использовать данный 
препарат у 2 детей. Не получено достоверных 
различий в эффективности препаратов в сроках 
наблюдения 1 и 6 месяцев.
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Рисунок 3. – Послеожоговый рубец в области тыла 
левой стопы через 6 месяцев (лечение гидроколлоидной 

повязкой) 
Figure 3. – Post-burn scar in the back of the left foot after 6 months 

(treatment with a hydrocolloid dressing)

Эффективность медицинского изделия Кол-
лост объясняется следующими факторами. Био-
пластический материал обладает значительной 
биосовместимостью, что позволяет применять 
его для закрытия кожных ожоговых дефектов 
разной локализации и глубины. Сохраненная 
структура коллагеновых волокон способствует 
быстрому проникновению камбиальных клеток 
покровных здоровых тканей внутрь коллагено-
вого матрикса, их пролиферации и росту новой 
полноценной ткани на месте дефекта. Во 2 фазе 
(пролиферации) раневого процесса происходит 
более быстрое замещение эмбрионального кол-
лагена (III типа), на коллаген I типа, благодаря 
чему в 3 фазу заживления раны (фаза реорга-
низации) поддерживается баланс между синте-
зом и деструкцией коллагена, что приводит к 
формированию нормального рубца. Известно, 
что «Коллост», выступая в роли внеклеточного 
матрикса, обеспечивает направленный контакт 
эпителиальных клеток и фибробластов, создавая 
их оптимальную миграцию и ориентацию, тем 
самым связывает клетки для формирования но-
вой ткани; фибробласты, кровеносные и лимфа-
тические сосуды, нервные волокна из окружаю-
щей здоровой ткани, внедряясь в коллагеновую 
матрицу, распространяются строго по ней, в ре-
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зультате биопластический материал, постепенно 
рассасываясь в течение процесса заживления, 
формирует новый аутодермальный слой, тем 
самым исключается беспорядочный рост грану-
ляционной ткани, что препятствует возникнове-
нию рубцов [8, 9].

Таким образом, полученные результаты 
предполагают дальнейшие исследования меха-
низма влияния препаратов на основе коллагена I 
типа на динамику раневого процесса при терми-
ческих ожогах, а также изучение действия его на 
отдельные характеристики раны, описываемые 
шкалой Vancouver Scar.

Выводы
1. При лечении ожоговых ран IIIА-IIIБ сте-

пени (II-III степени по МКБ-10) изменения со 
стороны послеожоговой раны у детей наблюда-
ются во всех группах лечения, однако в группе 
стандартной терапии (гидроколлоидные повяз-
ки) изменения более выражены: через 1 месяц 
составляют 3 балла, через 6 месяцев – 10 баллов 
по шкале VSS.

2. При количественном сравнении между 
группами, где использовался биопластический 
материал, достоверной разницы не получено ни 
через 1 месяц, ни через 6 месяцев, а при стан-
дартной терапии к 6 месяцам количество баллов 
по шкале VSS увеличивается в 3 раза.

3. При изучении неблагоприятных тенденций 
со стороны послеожоговой раны через 1 месяц 
после выписки выявлено снижение абсолютного 
риска развития негативных изменений в обла-
сти раны на 59,4% (ДИ 45,5-73,3),  необходимо 
применить коллаген 1 типа у 2 пациентов, чтобы 
предотвратить 1 неблагоприятный исход, через 
6 месяцев отмечается снижение как относитель-
ного, так и абсолютного риска развития нега-
тивных изменений в области зажившей раны, 
ЧБНЛ: 2 (1,52) (ДИ 1,37-1,92). 

4. Через 1 месяц при терапии стандартными 
методами (гидроколлоидные повязки) отрица-
тельная динамика послеожоговой раны будет 
наблюдаться в 17,9 раза чаще, через 6 месяцев 
приводит к росту числа отрицательных резуль-
татов (ОШ=38,3).
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ASSESSMENT OF POST-BURN WOUNDS IN CHILDREN AFTER USING 
BIOPLASTIC COLLAGEN MATERIAL

Hlutkin A. V., Vakulchyk V. G.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Assessment of the state of healed burn wounds after their treatment is an urgent problem at the 
present time.

Aim of the research. To assess the condition of post-burn wounds in 1 and 6 months after the completion of 
treatment of II-III degree burns (according to ICD-10) in children using bioplastic collagenous material "Collost" in 
various forms and traditional local conservative therapy using hydrocolloid dressings.

Material and methods. The condition of the healed wound was assessed at discharge, as well as after 1 and 6 
months in 48 patients using modified Vancouver Scar Scale (management of burn wounds: main group - bioplastic 
material and hydrocolloid dressings; control group - hydrocolloid dressings).

Results. The use of native collagen in the complex treatment of thermal trauma helps to reduce the relative and 
absolute risk after 1 and 6 months as well as to lower adverse trends from the post-burn wound.

Conclusions. The obtained results suggest further investigation of the mechanism of influence of type I collagen-
based drugs on the dynamics of the wound process in thermal burns, as well as the study of its effect on individual 
wound characteristics described by the Vancouver scar scale.
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