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В обзоре дана характеристика современных биосовместимых и биодеградируемых раневых покрытий на основе 
полисахаридов из морских водорослей (каррагинанов красных водорослей, фукоиданов и альгинатов бурых водорос-
лей, ульванов зеленых водорослей) и отмечены ключевые физико-химические и биологические свойства, имеющие 
значение для конструирования раневых покрытий. Представлены сведения о различных типах раневых покрытий 
и проанализированы результаты экспериментальных и клинических испытаний покрытий при лечении ран различного 
генеза. Особое внимание уделено гидрогелевым покрытиям, поскольку гидрогели соответствуют основным требованиям 
идеального раневого покрытия, а многие полисахариды морского происхождения способны формировать гидрогели.
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The review presents the characteristics of modern biocompatible and biodegradable wound dressings on the basis 
of seaweed polysaccharides (carrageenans of red algae, fucoidans and alginates of brown algae, ulvans of green al-
gae) and notes the key physicochemical and biological properties that are important for constructing wounds dressings. 
There are information on various types of wound dressings and results of experimental and clinical tests of dressings 
in the treatment of wounds of various origins. Particular attention is paid to hydrogel dressings, since hydrogels meet 
the basic requirements for an ideal wound dressing, and many marine polysaccharides are able to form hydrogels.
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В в е д е н и е. В последнее время большое внимание 
уделяется разработке биосовместимых и биодеградируемых 
раневых покрытий на основе биологически активных веществ 
(БАВ) из морских гидробионтов и, в частности, полисахаридов 
(ПС) водорослей. Благодаря уникальной структуре и широкому 
спектру биологической активности, наряду с высокой био-
совместимостью, биоразлагаемостью, низкой токсичностью, 
такие ПС нашли широкое применение в регенеративной меди-
цине, тканевой инженерии, в том числе при конструировании 
раневых покрытий. На их основе разработано множество ране-
вых покрытий различных типов с широкими возможностя-
ми применения. Основой последних достижений в области 
конструирования раневых покрытий послужили достижения 
современной полимерной технологии и технологии тканевой 
инженерии, благодаря чему разработаны новые и уникаль-
ные материалы (гидрогели, искусственная кожа). Наиболее 
изученными и перспективными для применения в составе 
перевязочных средств являются ПС из морских водорослей 
(каррагинаны красных водорослей, фукоиданы и альгинаты 
бурых водорослей, ульваны зеленых водорослей).

Х а р а к т е р и с т и к а  с о в р е м е н н ы х  р а н е в ы х 
п о к р ы т и й  и  и х  к л а с с и ф и к а ц и я. Анализ много-
численных работ [1–5] позволил обобщить основные требо-
вания к современным раневым покрытиям, согласно которым, 
они должны обладать следующими необходимыми свойства-
ми: способностью минимальной адгезии к поверхности раны;  
способностью поддерживать высокую влажность на ране-
вой поверхности; адсорбционным действием для удаления 
избытка раневого экссудата и связанных с ним токсичных 
соединений; способностью участвовать в газообмене; эла-
стичностью и паропроницаемостью при сохранении непрони-
цаемости для микроорганизмов; способностью обеспечивать 
теплоизоляцию; возможностью использования без дополни-
тельной фиксации; быть биологически совместимыми и не 
вызывать аллергические реакции; не вызывать раздраже-
ния и жжения; при необходимости оказывать гемостатиче-
ское действие; быть прочными; подвергаться стерилизации;  
быть биодеградируемыми; быть достаточно дешевыми и про-
стыми в изготовлении.

Общепринятой классификации раневых покрытий в насто-
ящее время не существует. Многообразие вариантов совре-
менных раневых покрытий включает в себя следующие типы 
[1, 2, 6, 7]:

– по целевому назначению (для медицинской практики, 
спорта и т. д.);

– по характеру действия (инертные/пассивные, биоактив-
ные и интерактивные); 

– по основным функциональным свойствам (сорбционные 
или сорбционно-аппликационные, дренирующие, защитные, 
содержащие лекарственные препараты и др.);

– по структуре и форме (волокнистые, тканные, нетканные, 
пленочные, губчатые, гели и гидрогели, гидроколлоидные, 
порошкообразные, аэрозоли, пены, мази, комбинированные); 

– по составу и природе используемых для их изготовления 
соединений (природные, искусственные, синтетические поли-
меры, композиционные материалы, биологически активные 
материалы и т. д.);

– по фазам раневого процесса (гемостаза, воспаления, 
регенерации, заживления и т. д.).

Вариант классификации по фазам раневого процесса пред-
ставляет особую важность. Заживление ран – это сложный 
каскад нескольких перекрывающихся фаз, приводящий к вос-
становлению анатомической структуры и функций поврежден-
ной кожи. Большинство авторов [8–10] выделяют три фазы или 
предваряют этот процесс фазой гемостаза. В клинике наиболее 

популярна классификация раневого процесса по М. И. Кузину 
[11]: I фаза – фаза воспаления (1–5-е сутки); II фаза – фаза 
регенерации (пролиферации) (6–14-е сутки); III фаза – фаза 
реорганизации рубца и эпителизации (с 15-х суток от возник-
новения травмы и до 6 месяцев).

Фаза воспаления объединяет два последовательных перио-
да: сосудистые реакции и очищение раны от некротизирован-
ных тканей. В период сосудистых реакций показано приме-
нение покрытий, обладающих гемостатическими свойствами. 
Дальнейшими задачами лечения являются отторжение некро-
тических тканей, эвакуация раневого отделяемого, улучшение 
трофики тканей, борьба с инфекцией. С этой целью применя-
ются средства, обладающие сорбционными, некролитически-
ми, а также антибактериальными свойствами. 

В фазу регенерации (пролиферации) происходит интенсив-
ный рост кровеносных и лимфатических сосудов, образуется 
грануляционная ткань, которая не только заполняет раневой 
дефект, но является временным барьером, ограничивающим 
ткани организма от воздействия окружающей среды. Основной 
задачей лечения в эту фазу является защита грануляций, стиму-
ляция репаративных процессов и борьба с инфекцией. На ста-
дии созревания грануляций можно использовать атравмати-
ческие, увлажняющие покрытия, покрытия с антибиотиками.

В фазу реорганизации рубца и эпителизации сокращает-
ся количество фибробластов, макрофагов, тучных клеток, и 
снижается их синтетическая активность. Происходят превра-
щение грануляционной ткани в рубец, краевая и островко-
вая эпителизация; ремоделирование коллагеновых волокон, 
формирующих рубец, образование поперечных связей между 
волокнами, за счет чего увеличивается прочность рубцовой 
ткани. Задачами лечения в последней фазе раневого процесса 
являются стимуляция репаративных процессов и эпителизации 
и предупреждение развития гипертрофических, келоидных и 
атрофических рубцов. С этой целью используются мази и гели 
с незначительной осмотической активностью, для стимуляции 
роста эпителия – покрытия с регенерирующими свойствами.

Необходимость применения раневых покрытий с учетом 
этапов заживления ран важна с точки зрения разработки систе-
мы управления раневым процессом, включая объективную 
диагностику этапов раневого процесса. В свете этого стоит 
задача разработки полимерных материалов на основе природ-
ных биополимеров и их комбинаций, которые способствуют 
более эффективному заживлению и регенерации с учетом фазы 
раневого процесса [1–5, 12, 13]. 

При рассмотрении структурных вариантов раневых покры-
тий особого внимания заслуживают гидрогелевые покрытия. 
Гидрогели напоминают экстрацеллюлярный матрикс кожи, 
включающий в себя коллагеновые и эластиновые волокна, 
глюкозоаминогликаны и протеогликаны, неколлагеновые 
струк турные белки и минеральные компоненты, в связи с чем 
способны выполнять разнообразные функции, присущие экс-
трацеллюлярному матриксу кожи. Современные интерактив-
ные окклюзирующие гидрогелевые покрытия представляют 
собой готовый сорбционный гель, фиксированный на прозрач-
ной полупроницаемой полиуретановой мембране. Гель имеет 
трехмерную структуру или сетку (каркас), образованную дис-
персной фазой, поры этого каркаса заполнены дисперсионной 
средой. Наличие трехмерного полимерного каркаса придает 
гелям механические свойства твердых тел (отсутствие текуче-
сти, способность сохранять форму, прочность и способность к 
деформации – пластичность и упругость). Вещества, способ-
ные образовывать макромолекулярную структуру гелей, назы-
ваются гелеобразователями. К ним относятся как неорганиче-
ские (диоксид кремния, оксид алюминия), так и органические 
вещества и их смеси (поливиниловый спирт, полиакриламид, 
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желатин, агар-агар, пектиновые вещества, и в том числе ПС 
водорослей каррагинаны, фукоиданы, ульваны, альгинаты). 
В качестве низкомолекулярной дисперсной фазы или напол-
нителя геля выступают вода, низшие моно- и олигоспирты, 
углеводороды. Гели с водной дисперсной фазой называют-
ся гидрогелями. Прозрачная структура покрытия позволяет 
визуально контролировать состояние раны в любое время без 
его смены. Такие покрытия обеспечивают газообмен и барьер 
против бактерий, позволяют контролировать лекарственную 
дозу или вводить необходимые лекарства. Одновременно гель 
позволяет охладить поверхность кожи, тем самым уменьшая 
степень боли. Смену покрытия следует производить лишь при 
помутнении и утрате им прозрачности, поскольку это указыва-
ет на полное насыщение сорбционного слоя геля [12, 14–16]. 
То есть гидрогели применимы на любом из этапов заживления 
ран, за исключением инфицированных или ран с обильным 
экссудатом.

Спектр биологического действия полимерной матрицы 
гидрогеля может быть расширен за счет использования ком-
позиционных гидрогелей на основе смесей альгината с дру-
гими биополимерами, что позволяет получать новые матери-
алы, в которых интегрированы свойства, присущие каждому 
из компонентов [14–18]. Эффективность гидрогелей может 
быть улучшена путем включения различных лекарственных 
препаратов (например, антибактериальных или противовос-
палительных средств, протеолитических ферментов, препа-
ратов для регенерации ткани, факторов роста) или БАВ, что 
способствует заживлению ран [4, 16, 19–21].

Таким образом, при разработке покрытий для терапии ран 
требуется комплексный подход, который способны обеспечи-
вать биосовместимые раневые покрытия на основе природных 
биополимеров, в том числе ПС из морских водорослей (карра-
гинанов красных водорослей, фукоиданов и альгинатов бурых 
водорослей, ульванов зеленых водорослей).

Каррагинаны – сульфатированные ПС красных водорослей, 
также известные как сульфатированные галактаны, состоят из 
повторяющихся димеров α-1,4-D-галактозы, которые связаны 
чередующимися связями α-1→3- и ß-1→4-гликозидными свя-
зями и замещены одной (κ-каррагинан), двумя (ι-каррагинан) 
или тремя (λ-каррагинан) группами сульфатных эфиров в каж-
дом повторяющемся звене [22–24]. Вариабельность первичной 
структуры каррагинанов обуславливает многообразие их макро-
молекулярной организации и определяет широкий спектр био-
логической активности (иммуномодулирующей, противоопухо-
левой, противовирусной, антиоксидантной, антикоагулянтной и 
др.). Подтверждена безопасность использования каррагинанов 
в пищевых и медицинских целях [22, 23]. 

В зависимости от положения и количества сульфатных 
эфиров каррагинаны способны формировать гели: ι-каррагинан 
образует мягкие гели в присутствии двухвалентных ионов 
кальция, κ-каррагинан формирует твердые и хрупкие гели в 
присутствии ионов калия [23–25]. С учетом физико-химиче-
ских свойств каррагинанов, эти ПС комбинируются с другими 
соединениями для образования гидрогелевых систем, напри-
мер, с желатином, полоксамером-407 или карбоксиметилцел-
люлозой [26–28] при конструировании гидрогелевых компози-
тов для доставки лекарств, а также с другими синтетическими 
полимерами [12, 14, 29, 30] для формирования многослойных 
тканевых 3D-конструкций.

Разработаны гидрогелевые ранозаживляющие покрытия 
на основе κ-каррагинана со свойствами доставки лекарствен-
ных средств к ранам [20, 31]. Для лечения хронических ран 
в состав биопленки на основе каррагинана были введены 
Стрептомицин и Диклофенак. Такие пленки продемонстри-
ровали высокую способность поглощать раневой экссудат, 

а также  значительную мукоадгезию, что обеспечивало эффек-
тивную защиту раны. Кроме того, пленки показали контро-
лируемое высвобождение Стрептомицина и Диклофенака в 
течение 72 ч и индуцировали высокую ингибирующую актив-
ность по отношению к патогенным микроорганизмам [21].

Широкое применение получила монослойная композитная 
пленка «Биокол» (Россия), состоящая из двух полимеров – био-
логический (смесь каррагинана, альгината натрия или кальция 
и метилцеллюлозы) и синтетический фторсодержащий поли-
мер (сополимер винилденфторида с гексафторпропиленом или 
трифторхлорэтиленом). 

Фукоиданы – сульфатированные ПС, входящие в состав 
клеточных стенок бурых водорослей. Фукоиданы представля-
ют собой высокосульфатированные, как правило, разветвлен-
ные ПС, часто содержащие, кроме остатков фукозы, глюкозу, 
галактозу, ксилозу, маннозу и уроновые кислоты, а также 
ацетильные группы [32]. Со структурными особенностями 
связаны разнообразные биологические эффекты фукоиданов, 
которые, наряду с высокой биосовместимостью и отсутстви-
ем токсичности, представляют интерес для конструирования 
раневых покрытий. Ключевыми свойствами фукоиданов, 
имеющими значение для ранозаживления, являются анти-
оксидантные, иммуномодулирующие, антивирусные/анти-
бактериальные, противовоспалительные, антикоагулянтные, 
ангиогенные [32–36]. 

О значении антиоксидантной активности фукоиданов для 
здоровья кожи свидетельствует ряд работ [37, 38], в числе 
которых исследование [38]. Эти авторы оценивали анти-
оксидантную активность сульфатированных ПС из экстракта 
Hizikia fusiforme (HFPS)    in vitro и in vivo. Полученные резуль-
таты показали, что HFPS обладает сильной антиоксидантной 
активностью, а также потенциальной фотозащитной способно-
стью от ультрафиолетового В-индуцированного повреждения 
кожи in vitro на культуре дермальных фибробластов человека. 
Антиоксидантным эффектам фукоиданов как ключевого регу-
лятора заживления кожных ран также посвящена работа [37]. 
На модели полнослойной кожной иссеченной раны у крыс 
авторы исследовали влияние низкомолекулярного (5 кДа) 
фукоидана (LMF), выделенного из Undaria pinnatifida, на 
процессы ранозаживления. В группах животных, получавших 
LMF, наблюдалось дозозависимое сокращение площади раны. 
При гистологическом исследовании ран, обработанных LMF, 
выявлено ускорение процессов ангиогенеза и ремоделирова-
ния коллагена. Кроме того, обработка раны LMF приводила 
к снижению показателей перекисного окисления липидов и 
усилению антиоксидантной активности. 

Y. S. Song et al. [39] исследовали влияние фукоидана из 
Fucus vesiculosus на пролиферацию фибробластов и рекон-
струкцию кожного эквивалента на культуре кератиноцитов 
(SE). Авторы показали, что фукоидан значительно стимули-
ровал пролиферацию фибробластов человека, оказывая поло-
жительное воздействие на реконструкцию эпидермиса и вос-
становление SE.

Важной особенностью фукоиданов является их способность 
формировать гидрогели, используемые для доставки различных 
лекарственных препаратов [12, 34, 36]. Гидрогели на основе 
комбинации фукоидана с хитозаном, желатином, альгинатом 
и гидроксиапатитом применяются для изготовления раневых 
покрытий и каркасов для костной ткани [17, 18]. В ряде работ 
приведены сведения о разработке покрытий, содержащих фуко-
идан как БАВ с комплексной биологической активностью, ока-
зывающих ранозаживляющий эффект [40, 41]. 

Ульваны – водорастворимые сульфатированные гетеро-
полисахариды из клеточных стенок зеленых морских водо-
рослей рода Ulva. Ульваны состоят из центрального остова 
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дисахаридных звеньев, образованных 3-сульфатом L-рамнозы, 
связанным с остатком D-гулуроновой кислоты; остатком 
L-идуроновой кислоты; остатком 4-сульфата D-ксилозы или 
остатком D-ксилозы. Ульваны проявляют оригинальные физи-
ко-химические, реологические и биологические свойства, что 
открывает пути для их потенциального применения в меди-
цине, в числе которых необходимые для конструирования 
раневых покрытий на их основе антиоксидантная, иммуно-
модулирующая, антикоагулянтная и другие активности [42]. 

Как и фукоиданы, ульваны способны образовывать гидро-
гели, которые можно использовать для доставки лекарств [43, 
44]. Сообщается об ульгольном гидрогеле, предназначенном 
для доставки лекарств, где ульван был сшит с диглицидиловым 
эфиром 1,4-бутандиола с образованием двумерной структу-
ры, загруженной Дексаметазоном в качестве лекарственного 
средства [43]. Большое число работ посвящено такому аспекту 
применения ульванов, как тканевая инженерия. Так, путем ком-
плексообразования с хитозаном получены ульвановые гранулы 
для последующего включения в гидрогели, применяемые в 
костной инженерии [44, 45].

Альгинаты. Альгиновая кислота – наиболее распростра-
ненный ПС, содержание которой может достигать до 59 % 
сухого веса водоросли. Альгиновая кислота извлекается в виде 
смешанных солей натрия и (или) калия, кальция и магния. 
Альгинаты представляют собой линейные кислые полисаха-
риды, состоящие из центрального остова α-L-гулуроновой 
кислоты (блоки G), β-D-маннуроновой кислоты (блоки М) и 
альтернативных остатков L-гулуроновой и D-маннуроновой 
кислот (блоки GM), обычно перемежающихся [46, 47]. Эти ПС 
также проявляют различные виды биологической активности 
(иммуномодулирующая, противовирусная, гемостатическая), 
не токсичны и имеют большие перспективы для применения 
в составе ранозаживляющих покрытий [48].

Альгинаты, как и другие водорослевые ПС, обладают 
способностью образовывать гидрогели в водных растворах 
при добавлении солей бивалентных металлов и являются иде-
альными кандидатами для использования в качестве основы 
перевязочных материалов. Гулуроновая кислота образует 
более твердые гели, в то время как маннуроновая кислота 
способна формировать мягкие гели. Установлено, что остат-
ки М- и MG-сополимера увеличивают гибкость, а остатки 
G-сополимера увеличивают жесткость и емкость гелеобра-
зования [46]. Высокая гидрофильность и биосовместимость 
альгинатных гидрогелей определяют их использование для 
лечения разнообразных раневых дефектов с умеренной и 
обильной экссудацией, например, язв, ожогов, пролежней и 
хирургических ран, а также как раневые покрытия для вос-
становления гемостаза в I фазу раневого процесса [12, 14, 46]. 
Альгинатные гидрогели широко применяются в качестве носи-
телей для доставки лекарств и для целей тканевой инженерии 
[12, 46, 48].

На основе альгинатов разработано несколько десятков пере-
вязочных материалов. В клинической практике применяются 
отечественные (покрытия серии «Альгипор», «Альгимаф», 
«Колетекс», «Активтекс», «Теральгим», антисептический клей 
«Аргакол») и зарубежные («Askina Sorb» (BBraun, Германия), 
«Fibracol» (Великобритания, США), «Urgosorb Silver» (URGO, 
Франция), «Гидросорб» (Paul Hartmann, Германия), «Комфил 
Плюс» (Coloplast, Дания) изделия. 

Следует отметить, что эти покрытия применяются в основ-
ном для лечения поверхностных или плоскостных ран, воз-
никающих при повреждении кожи, подкожной клетчатки и 
мышц. К таковым также относятся поверхностные ожоги I, 
II и IIIа степеней, дефекты кожи и рубцы вследствие ожогов, 
операций, порезов, трещин, травм, язв, донорские и скаль-

пированные раны, пролежни. Основой лечения таких ран 
являются консервативные методики с применением раневых 
покрытий. В I фазу раневого процесса рекомендуется исполь-
зование интерактивных повязок, например, «Сорбалгон» 
(Paul Hartmann, Германия), представляющий собой нетка-
ный материал из высококачественных волокон альгината 
кальция. Это тампонирующая раневая повязка, превраща-
ющаяся в гидрофильный гель при реакции с солями натрия в 
крови и секрете. Покрытие является универсальным, так как 
может применяться на всех фазах раневого процесса, вплоть 
до полной эпителизации. Во II фазу особенно эффективным 
является применение покрытия «Гидросорб» (Paul Hartmann, 
Германия), представляющего собой готовый гель, обеспечива-
ющий сохранение оптимального уровня влажности в ране и 
одновременно поглощающий избыточный секрет. Покрытие 
может оставаться в ране до 7 суток. В III фазе раневого 
процесса можно использовать мази-гели с незначительной 
осмотической (гидратационной) активностью и обладающие 
регенерирующими свойствами. Для лечения в эту фазу также 
подходят «Гидросорб» и «Сорбалгон». Для лечения пролежней 
без признаков воспаления и инфекции с умеренной и слабой 
экссудацией применяется гидроколлоидная повязка с части-
цами альгината «Комфил Плюс».

З а к л ю ч е н и е. Как следует из представленных в обзоре 
материалов, ПС из морских водорослей (каррагинаны красных 
водорослей, фукоиданы и альгинаты бурых водорослей, ульва-
ны зеленых водорослей) представляют собой перспективные 
биоматериалы для тканевой инженерии и конструирования 
раневых покрытий. Это определяется их уникальной структу-
рой, физико-химическими свойствами и высокой биологиче-
ской активностью, полезной для организма в целом и важной 
для заживления ран, в частности. 

Высокая ранозаживляющая эффективность ПС из водо-
рослей обусловлена такими ключевыми свойствами, как 
антиоксидантные, иммуномодулирующие, антивирусные/
антибактериальные, противовоспалительные, антикоагулянт-
ные, а также высокой адсорбционной способностью. Важной 
особенностью этих биополимеров является их способность 
образовывать гидрогели в водных растворах. Благодаря этому 
на основе этих БАВ разработано множество раневых покрытий 
различных форм и типов, учитывающих комплексный подход 
к лечению ран и широко применяемых в клинической прак-
тике. Такой подход способны обеспечивать биосовместимые 
раневые покрытия на основе природных биополимеров из 
морских гидробионтов в качестве перспективых материалов 
для лечения ран. 
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