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Резюме
Цель: оценить эффективность и  безопасность 
раневых покрытий, изготовленных по техноло-
гии Safetac® в местном консервативном лечении 
детей с  ожогами кожи. Материалы и  методы: 
проведен ретроспективный анализ результатов 
применения линейки повязок с технологией мяг-
кого силиконового покрытия Safetac® у  детей 
с первых месяцев жизни до 3-х лет с поверхност-
ными I–II степени (ст.) и пограничными II–III cт. 
ожогами кожи, находившихся на лечении в ожо-
говом центре ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского за 
последние 5 лет. Площадь ожоговых ран колеба-
лась от 1% поверхности тела (п. т.) до 25% п. т. 
Основным повреждающим агентом у  наблюдае-
мых пациентов являлась горячая жидкость. Для 
подтверждения эффективности и  безопасности 
медицинских средств использовались рутинные 
методы исследования: мониторинг течения ране-
вого процесса, оценка температурной и возмож-
ной аллергической реакций на фоне применения 
повязок, контроль за микробиологическим пей-

зажем ожоговых ран в динамике с определением 
чувствительности к антимикробным препаратам, 
продолжительность эпителизации поврежденных 
участков кожи. В настоящей работе рассмотрены 
несколько повязок этой серии – Mepilex® Lite, 
Mepilex® Transfer и Mepilex® Border. Результаты 
и выводы: на клинических примерах верифици-
рованы эффективность и безопасность использо-
вания лечебных повязок у пациентов с термиче-
ской травмой. Доказан хороший терапевтический 
эффект при сочетании линейки перевязочных 
средств в зависимости от фазы раневого процесса 
и глубины поражения тканей горячей жидкостью. 
Выявлены возможные осложнения в  виде ал-
лергических реакций, в частности – контактный 
дерматит. Рекомендованы пути их профилакти-
ки, а в случае их развития – адекватная местная 
консервативная терапия. Данное исследование 
показало, что раневые покрытия с  технологией 
Safetac®, эффективны и безопасны у детей с ло-
кальными поверхностными I–II ст. и пограничны-
ми II–III ст. (по МКБ‑10) ожогами кожи.
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Abstract
Purpose: to evaluate effectiveness and safety of 
wound dressings featuring Safetac ® technology in 
local conservative treatment of children with skin 
burns.
Materials and methods: retrospective analysis 
of the results obtained when using a line of wound 
dressings with Safetac® technology in children 
aged 1 months old to 3 years old with superficial I–
II‑degree skin burns and borderline III degree skin 
burns who have been staying at the burn center of 
G. N. Speransky Children’s Hospital No. 9 during the 
last 5 years. The area of burn wounds ranged from 
1% of body surface area (BSA) to 25% of BSA. In 
the observed patients, hot fluid was the basic damag-
ing agent. Routine examination methods were used 
to confirm effectiveness and safety of the following 
medical procedures: monitoring of the course of the 
wound process, estimation of temperature and pos-
sible allergic reactions against the background of 

dressing application, microbiological follow-up con-
trol of burn wounds determining sensitivity to anti-
microbials, and epithelization duration of damaged 
skin areas. Some dressings that belong to this batch 
(Mepilex® Lite, Mepilex® Transfer and Mepilex® 
Border) are reviewed here. Results and conclusions: 
effectiveness and safety of therapeutic dressings in 
patients with thermal injuries are verified using clin-
ical experience. It is proved that a combined line of 
dressings provides for a good therapeutic effect de-
pending on the wound process phase and depth of 
tissue affected with hot fluid. Possible complications 
in the form of allergic reactions (and contact dermati-
tis, is particular) are found. Methods of their preven-
tion are recommended. In case of their development, 
adequate local therapy is provided. According to the 
study, wound dressings with Safetac ® technology 
are effective and safe in children with local superfi-
cial I–II‑degree skin burns and borderline III degree 
skin burns (ICD‑10).
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Введение
Данные литературы и анализ результатов лече-

ния детей с  ожоговыми ранами в  нашей клинике 
сходятся в  одном, большинство больных, посту-
пающих в специализированный стационар, имеют 
поверхностные повреждения кожного покрова, не 
требующие проведения хирургических вмеша-
тельств по их восстановлению. Они нуждаются 
лишь в местном консервативном лечении, которое 
сводится к  выбору раневых покрытий в  зависи

мости от возраста пациентов, площади поражения 
кожных покровов, их глубины [1,2,3,4,5]. Наряду 
с этим, целесообразно учитывать локализацию оча-
га повреждения мягких тканей, фазу раневого про-
цесса, наличие сопутствующих заболеваний, усу-
губляющих период восстановления поврежденной 
кожи [6,7,8].

Как правило, перед врачами, занимающимися 
ведением больных с ранами различного происхож-
дения, стоит проблема выбора оптимального пере-
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вязочного материала, с помощью которого в «зоне 
интереса» создаются благоприятные условия для 
ее заживления [9,10]. В  настоящее время на рын-
ке перевязочных средств появилось значительное 
количество аппликационных материалов медицин-
ского назначения. Это раневые покрытия и повязки 
на основе гидрогелевых, гидроколлоидных, альги-
натных и  липидо-коллоидных компонентов с  до-
бавлением лекарственных препаратов, обладающих 
антимикробным действием [7,11,12,13]. Как пока-
зывают результаты наших многолетних исследова-
ний по применению различных раневых покрытий, 
их чаще используют на инфицированные ожоговые 
раны, т. е. не в первые сутки с момента получения 
травмы, а тогда, когда развиваются местные инфек-
ционные осложнения.

Среди этого перечня медицинских средств 
имеются раневые покрытия, которые можно ис-
пользовать как с  момента получения ожога кожи, 
т. е. в  условиях отсутствия инфекции в  ране, так 
и  в  более поздние сроки заболевания. К  ним от-
носятся аппликационные материалы семейства 
Mepilex® на основе мягкого силиконового покры-
тия: Mepilex® Lite, Mepilex® Transfer и Mepilex® 
Border [14,15,16,17].

Технология Safetac® – запатентованная техно-
логия адгезивного раневого покрытия, обладаю-
щего уникальными свойствами. Для перевязочных 
средств с  технологией Safetac® характерна мини-
мизация травматизации раны и окружающих непо-
врежденных тканей, что способствует снижению 
интенсивности болевых ощущений у  пострадав-
ших. Слой Safetac герметично фиксирует повязку 
по краям раны, предупреждая протекание ранево-
го экссудата, являющего у ряда больных причиной 
мацерации и  раздражения интактной кожи вокруг 
раневого дефекта [18,19].

Группа повязок Mepilex® – эффективно абсор-
бирующая раневой экссудат губчатая повязка, пер-
манентно поддерживающая влажную среду в зоне 
поражения, тем самым способствуя санации ра-
невой поверхности. Ключевые свойства Mepilex® 
– снижение риска дополнительной травматизации 
раневой поверхности и причинения боли при смене 
первичной повязки, т. е. легкая аппликация и атрав-
матичное удаление. Раневые покрытия плотно фик-
сируются к неповрежденной коже и в то же время 
не прилипают к ране. Обладают превосходной эла-
стичностью и идеальной формой для анатомически 

сложных поверхностей. Обязательным условием 
использования повязок является необходимость их 
фиксации к  окружающей рану коже, отступая от 
краев последней на 2  см. Раневые покрытия обе-
спечивают комфорт во время их использования, тем 
самым улучшают качество жизни маленьких паци-
ентов. Интервал между перевязками значительный: 
их можно не менять 3–6 дней в зависимости от со-
стояния раны (выраженности экссудации). [17,19].

К  таким раневым покрытиям относится 
Mepilex® Lite – абсорбирующая тонкая повязка 
с внутренним слоем из мягкого силикона, поддер-
живающая в ране влажную среду. Повязка много-
компонентна. Включает мягкий силиконовый кон-
тактный слой Safetac®; тонкую абсорбирующую 
прокладку из пенополиуретана; внешнюю пленку, 
проницаемую для паров и  непроницаемую для 
воды. Слой Safetac® располагается вокруг краев 
раны, предотвращая истечение экссудата на по-
верхность окружающей кожи, сводя к  минимуму 
риск возникновения контактного дерматита или 
мацерации. Повязка хорошо моделируется на теле 
в областях с неровным контуром.

В  ходе использования раневых покрытий при-
держивались следующих принципов. После снятия 
повязки, которая наносилась на «зону интереса» 
при первичном обращении ребенка в  приемный 
покой клиники, брался посев раневого содержимо-
го на микрофлору и  чувствительность к  антибио-
тикам. Затем осуществлялся туалет ожоговых ран 
0,02% водным раствором хлоргексидина с последу-
ющей хирургической обработкой инфицированных 
ожоговых ран, заключающейся во вскрытии эпи-
дермальных пузырей и  удалении отслоившегося 
эпидермиса. Вслед за этим выполнялась апплика-
ция раневого покрытия и его фиксация вторичной 
повязкой.

Анализ результатов использования повязки 
свидетельствует о том, что она предназначена для 
слабо экссудирующих ожоговых ран I–II степени, 
а также для лечения донорских ран, когда раневое 
покрытие может не сниматься до полной их эпите-
лизации. Длительность нахождения Mepilex® Lite 
на ране, как правило, от 3 до 6 дней в зависимости 
от состояния раны и окружающей ее кожи. В случае 
увеличения количества раневого экссудата целесо-
образно чаще проводить смену повязки. К  одной 
из важных характеристик Mepilex® Lite относится 
способность к идеальному моделированию на ожо-



89

2019 Том 9 № 1
ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ, АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ
РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИКОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

говых ранах I–II ст. в эстетически значимых облас

тях, таких как лицо и шея [12,15,20,21].
Об эффективности повязки Mepilex® Lite сви-

детельствует клинический пример ребенка 1  года 
3 мес. с ожогом горячей жидкостью I–II ст. перед-
ней поверхности туловища, левой верхней конеч-
ности (Рис. 1,2,3.).

Другим раневым покрытием из этой серии пере-
вязочных средств является Mepilex ®Transfer – 
ультратонкая губчатая повязка, отводящая экссудат 

и поддерживающая в ране влажную среду. Губчатая 
структура Mepilex® Transfer способствует экссуда-
ту подниматься вертикально вверх во вторичную 
абсорбирующую прокладку, сохраняя влажную 
среду раны. Повязки Mepilex® Transfer предназна-
чены для умеренно экссудирующих ожоговых ран 
I–II ст. (Рис. 4,5,6) [7,15,17,20]

 
Рис. 1.  Ожог горячей жидкостью I–II ст. Вид ожоговых ран при 
поступлении
Hot fluid I–II degree burn. Burn wounds upon admittance

 
Рис. 2.  Раневое покрытие Mepilex® Lite, 5 сутки (с) после травмы
Mepilex® Lite wound dressing, Day 5 post-trauma  

Рис. 4.  Ожог горячей жидкостью I–II ст. Вид раны при поступлении
Hot fluid I–II degree burn. Wound upon admittance

 
Рис. 3.  Полная эпителизация ран, 7 сутки после травмы
Complete wound epithelization, Day 7 post-trauma
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Клиническая эффективность раневых покры-
тий Mepilex® Lite и Mepilex ®Transfer проявилась 
в  ходе нашего исследования появлением спонтан-
ной эпителизации на 8–10  сутки с  момента полу-
чения травмы [12,19,21].

Результаты микробиологического мониторинга 
подтверждают антибактериальную эффективность 
повязок в  виде отсутствия вторичного инфициро-

вания. Изучение микробного спектра в  ожоговых 
ранах в  динамике на фоне применения перечис-
ленных выше перевязочных средств показало, что 
практически у  всех наблюдаемых пациентов не 
отмечено присоединения патогенной микрофло-
ры, что можно объяснить хорошей фиксацией ра-
невых покрытий к неизмененной коже вокруг ран. 
При посевах раневого экссудата до начала лечения 
в большинстве случаев роста микрофлоры не было. 
На 7 сутки у 15% пострадавших диагностировался 
Staphylococcus epidermidis.

Повязка Mepilex® Border – самоклеящаяся губ-
чатая повязка «все в  одном», эффективно абсор-

 
Рис. 5.  Раневое покрытие Mepilex ®Transfer, 5 сутки после травмы
Mepilex ®Transfer wound dressing, Day 5 post-trauma

 
Рис. 6.  Полная эпителизация ран, 7 сутки после травмы
Complete wound epithelization, Day 7 post-trauma

 
Рис. 8.  Аппликация покрытия на раны Mepilex®Border 3 сутки 
после травмы
Application of Mepilex®Border 3 wounds to wounds after injury

 
Рис. 7.  Ожог горячей жидкостью I–II–IIIст. Вид ран при поступлении
Hot fluid I–II–III degree burn. Wound upon admittance
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бирует и  удерживает экссудат, сохраняя влажную 
среду раны. Слой Safetac® герметично покрывает 
края раны, предупреждая просачивание экссудата 
на окружающую кожу, тем самым снижая риск ма-
церации.

Особенности использования раневого покры-
тия: сводит к  минимуму возможность нанесения 
травмы и причинения боли при смене повязки. Са-
моклеящаяся – не требует дополнительной фикса-
ции. Смена повязок – 1 раз в 3–5 дней, в зависимо-
сти от общего состояния пациента и особенностей 
течения раневого процесса (количество раневого 
экссудата). Область применения – умеренно и силь-

но экссудирующие ожоговые раны II ст. и  II–III 
ст. Для усиления аутолиза некротических тканей 
в ране (в случае ожога II–III ст.) раневое покрытие 
Mepilex® Border сочетали с гидрогелем.

 
Рис. 9.  Полная эпителизация ран на 11 сутки после травмы
Complete wound epithelization, Day 11 post-trauma

 
Рис. 11.  Вид ран после некрэктомии (4 сутки заболевания)
Wounds following necrectomy (Day 4 after disease onset)

 
Рис. 12.  Вид раны после снятия повязки Mepilex®Border (10 сут-
ки после хирургической некрэктомии с аутодермопластикой)
Wound after Mepilex®Border dressing removal (Day 10 following 
necrotomy and autografting)

 
Рис. 10.  Вид инфицированных ран на спине и волосистой части 
головы (8 сутки жизни, 3 сутки заболевания)
Infected wounds at the back and hairy part of the head (Day 8 after 
the birth, Day 3 after disease onset)
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Наглядным тому подтверждением служит кли-
ническое наблюдение: больная М, 1 г. 2 мес. полу-
чила травму дома, опрокинула горячую жидкость. 
Госпитализирована в тяжелом состоянии в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии по скорой 
помощи. Диагноз при поступлении: ожог горячей 
жидкостью I–II–III степени лица, шеи, туловища, 
правого плеча на площади 25% п. т., шок. (Рис. 7) 
При поступлении произведена пункция, катетери-
зация центральной вены. Начато проведение про-
тивошоковой, инфузионной, антибактериальной 
терапии. По стабилизации состояния переведена 
в  ожоговое отделение детей младшего возраста. 
Проводились перевязки под общим обезболивани-
ем. Аппликация на ожоговые раны Mepilex® Border. 
(Рис. 8) Отмечена полная эпителизация ран на лице. 
За время нахождения в стационаре ребёнок перенес 
вирусную инфекцию с кишечным синдромом, про-
водилась симптоматическая терапия. Восстановле-
ние целостности кожных покровов на 11 сутки по-
сле травмы (Рис. 9).

В случае применения раневого покрытия Mepilex® 
Border у пациентов с ожоговыми ранами II ст., а также 
II–III ст. (по  МКБ‑10) при первичном исследовании 
микробного пейзажа, перед началом лечения, у всех 
больных диагностировано отсутствие роста микро-
флоры. Следует также отметить, что в группе боль-
ных, у которых применялась данная повязка, были не-
редки случаи появления сопутствующих заболеваний 
в виде ОРВИ и ОВИ. Мы связываем это с  тем, что 
госпитализация данной группы пострадавших при-
шлась на осень и весну, когда, как правило, имеются 
спорадические вспышки вирусных заболеваний сре-
ди детского населения.

Отсутствие активных лекарственных компонен-
тов в структуре повязки служило поводом к назна-
чению комплексного лечения, включающего анти-
бактериальную терапию курсом не более 5–7 дней. 
Такая тактика лечения проводилась с целью профи-
лактики присоединения патогенной микрофлоры. 
При повторных посевах раневого экссудата пато-
генная флора не выявлена.

Сочетанное использование повязок с  техноло-
гией мягкого силикона Safetac® и парентеральных 
антибиотиков, на наш взгляд, патогенетически 
обосновано и  клинически оправдано, так как это 
способствовало сокращению кратности перевязок 
и  продолжительности стационарного лечения на-
блюдаемой группы больных.

Наши клинические наблюдения свидетельству-
ют о  том, что раневое покрытие Mepilex® Border 
целесообразно рекомендовать больным с  поверх-
ностными ожогами II ст., а  также пограничными 
ожогами II–III ст., начиная с 3–4 дня заболевания, 
когда можно точно идентифицировать глубину 
ожоговых ран.

Определенный интерес представляет возмож-
ность использования Mepilex® Border у  больных 
в  послеоперационном периоде после выполнения 
хирургической некрэктомии с  одномоментной ау-
тодермопластикой раневых дефектов мягких тка-
ней, расположенных в  местах, где фиксация кож-
ных трансплантатов затруднена. К  ним относятся 
область лопатки, крестца, ягодиц, тазобедренных 
суставов, паховых складок и т. д. В послеопераци-
онном периоде такие дети находятся в вынужден-
ном положении, и не всегда удается предупредить 
смещение пересаженных трансплантатов из-за 
повышенной активности пациентов или предот-
вратить высыхание рецепиентных тканей. Такие 
свойства раневого покрытия Mepilex® Border, как 
способность плотно фиксироваться к окружающим 
рану тканям и  не прилипать к  раневой поверхно-
сти благодаря формирующейся влажной среде под 
губкой, помогают избежать перечисленных ос-
ложнений в  раннем послеоперационном периоде 
[18,21,22,23,24].

Сроки стационарного лечения у  включенных 
в  исследование пациентов колебались от 10  до 
14 дней.

Иллюстрацией позитивного эффекта этой по-
вязки служит следующий клинический пример: 
больной на 8  сутки жизни поступил в  отделение 
новорожденных ДГКБ № 9  им. Г. Н. Сперанского 
с  инфицированными ранами неясной этиологии 
в виде участков влажного и сухого струпа в обла-
сти туловища, волосистой части головы на пло-
щади 7% п. т. (Рис. 10). Через сутки с момента по-
ступления выполнена хирургическая некрэктомия 
с одномоментной аутодермопластикой свободными 
расщепленными перфорированными 1:3  кожными 
трансплантатами (Рис. 11). На пересаженный ауто-
дермотрансплантат выполнена аппликация ранево-
го покрытия Mepilex® Border. На 11 сутки – полная 
эпителизация ран (Рис. 12).

Таким образом, помимо традиционных показа-
ний (ожоговые и донорские раны) к использованию 
перевязочных средств на основе мягкого силиконо-
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вого покрытия Safetac®, мы бы хотели выделить 
и  другие возможности повязок – аппликация на 
кожные трансплантаты с целью их фиксации и сти-
муляции приживления (Таблица 1).

Широкий спектр местных воздействий раневых 
покрытий линейки Mepilex® проявился в следую-
щем: пролонгированное лечебное действие; про-
филактика вторичного инфицирования; простота 
использования; хорошее моделирование и  фикса-
ция к  окружающим неповрежденным тканям; ми-
нимизация болевого синдрома из-за низкой адге-
зии; уменьшение кратности перевязок на время 
восстановления поврежденного кожного покрова, 
сокращение сроков эпителизации; снижение риска 
гипертермии и  развития аллергических реакций 
у детей первых трех лет жизни благодаря гипоал-
лергенным свойствам; низкая токсичность и хоро-
шая совместимость с тканями, что немаловажно для 
пациентов с  чувствительной кожей, скомпромети-
рованной различными сопутствующими кожными 
заболеваниями (атопический дерматит, экссудатив-
ный диатез и др.); сокращение продолжительности 
пребывания в  специализированном стационаре; 
возможность использования в амбулаторных усло-
виях; улучшение качества жизни обожженных.

Заключение: таким образом, в  ходе многолет-
него наблюдения использование линейки ране-
вых покрытий Mepilex® Lite, Mepilex® Transfer 
и  Mepilex® Border показано пострадавшим с  по-
верхностными повреждениями мягких тканей без 
признаков инфицирования, что минимизирует 
травматичность смены повязок и  предотвращает 
присоединение патогенной флоры у больных в ус-
ловиях госпитальной инфекции хирургического 
стационара.

Как свидетельствует клиническая практика, 
раневые покрытия с  технологией Safetac® мож-
но с успехом использовать не только на ожоговые 
раны, но и на раны вне зависимости от их этиоло-
гии и локализации.

Отсутствие изменений со стороны соматиче-
ского статуса у исследуемых больных при исполь-
зовании аппликационных повязок с  технологией 
мягкого силикона Safetac® в  виде интоксикации, 
повышения температуры, ухудшения самочув-
ствия, каких-либо аллергических проявлений на 
неповрежденной коже, расширяет палитру ране-
вых покрытий, создающих оптимальные условия 
для заживления ожоговых ран в  педиатрической 
практике.

Таблица 1.   Показания к использованию раневых покрытий на основе Safetac®
Indication for use Safetac® wound dressings

Раневое покрытие Ожоги I–II ст. Ожоги II–III cт. Кожные 
трансплантаты Донорские раны

 Mepilex®Lite + +

Mepilex®Transfer +

Mepilex®Border + + + +
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