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Мета роботи – узагальнити відомості фахової літератури щодо статистики поширення опіків, їх класифікації та методів лікування, 
сучасних лікарських форм лікарських засобів для місцевої терапії опіків.

Матеріали та методи. У роботі використали методи пошуку інформації, аналізу статистичних даних і відомостей наукової літе-
ратури щодо опіків і перспектив їх лікування.

Результати. Незважаючи на відкриття широкого спектра активних фармацевтичних інгредієнтів з необхідною дією, опікові рани 
та їх терапія залишаються проблемою сучасної медицини. Алергічні реакції та подразнення шкіри є найважливішими несприят-
ливими наслідками дії місцевих антибактеріальних і дезінфікуючих засобів, що зменшують швидкість регенерації шкіри, збіль-
шують період реабілітації. Місцеве лікування при опіках має важливе значення, при цьому всі місцеві методи лікування опіків 
адаптуються до конкретних аспектів (площа та глибина опіку, вік пацієнта, етіологія опіку, локалізація травми, пов’язані патології  
тощо).

Висновки. Розширення асортименту лікарських форм наявних лікарських засобів для місцевого лікування опіків і створення 
нових оригінальних препаратів на основі біологічно активного матеріалу – перспективний напрям сучасної медицини та фармації.

Проблема лечения ожоговой травмы и характеристика лекарственных средств для местного лечения ожогов

Б. В. Вонс, М. Б. Чубка, Т. А. Грошовый

Цель работы – обобщить данные специализированной литературы по статистике распространения ожогов, их классификации 
и методам лечения, современным лекарственным формам лекарственных средств для местной терапии ожогов.

Материалы и методы. Использованы методы поиска информации, анализа статистических данных и сведений научной лите-
ратуры относительно ожогов и перспектив их лечения.

Результаты. Несмотря на открытие широкого спектра активных фармацевтических ингредиентов с необходимым действием, 
ожоговые раны и их терапия все еще остаются проблемой современной медицины. Аллергические реакции и раздражения кожи 
являются важнейшими неблагоприятными последствиями действия местных антибактериальных и дезинфицирующих средств, 
уменьшающих скорость регенерации кожи и увеличивающих период реабилитации. Местное лечение при ожогах имеет важное 
значение, при этом все местные методы лечения ожогов адаптируются к конкретным аспектам (площадь и глубина ожога, возраст 
пациента, этиология ожога, локализация травмы, связанные патологии и т. д.).

Выводы. Расширение ассортимента лекарственных форм существующих лекарственных средств для местного лечения ожогов 
и создание новых оригинальных препаратов на основе биологически активного материала является перспективным направле-
нием современной медицины и фармации.

Ключевые слова: ожог, травмы, лекарственные средства для лечения ожогов.
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The problem of treatment of burns’ wounds and characteristic of drugs for the local treatment of burns

В. V. Vons, М. B. Chubka, T. A. Groshovyi

Aim. Summarize the data of the literary sources concerning the statistics of the spread of burns, their classification and methods of 
treatment, modern medical forms and drugs for the local treatment of burns.

Methods and results. Methods of information search, analysis of statistical and literary data about burns and prospects of their treatment 
are used in this work. Despite the discovery of a wide range of active pharmaceutical ingredients with the necessary action, burn wounds 
are still remaining a big problem of modern medicine. Local treatment of burns is important, which influences to the process of healing 
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the burn wound and for the future of the patient. All local methods of burns treatment is adapted to specific aspects (area and depth of 
burn, age of the patient, the etiology of burn, localization of wound, related pathologies, etc.).

Conclusions. Expansion of the range of medicinal forms of existing medicines for local treatment of burns and the creation of new original 
preparations based on biologically active material is a promising direction of modern medicine and pharmacy.

Key words: burns, injury, wounds, wound healing.
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Опікова рана – це руйнівна травма з системними 
наслідками, що виникає під час контакту шкіри з хі-

мічними речовинами (кислоти, луги, солі важких металів 
тощо), електричним струмом, деякими лікарськими засо-
бами (ЛЗ), а також при дії високої температури, сонячних 
і рентгенівських променів. Незважаючи на те, що рівень 
виживання після опіків зростає, проблема їх лікування 
залишається актуальною в сучасній медицині та фармації. 
Оскільки показники захворюваності та смертності від 
опіків усе ще значні, дослідження зі створення нових 
засобів і розробка їх технологій сприяють підвищенню 
показників одужання пацієнтів [1–3].

Мета роботи
Узагальнити відомості фахової літератури щодо статис-
тичних даних поширення опіків, їх класифікації, методів 
лікування, а також сучасних лікарських форм і ЛЗ для 
місцевого лікування опіків.

Матеріали і методи дослідження
Використали методи інформаційного пошуку, аналізу 
статистичних даних і відомостей наукової літератури 
щодо опіків і перспектив лікування.

Результати та їх обговорення
Опікові травми впливають на життя мільйонів людей у 
всьому світі: майже 6 млн осіб щорічно звертаються по 
медичну допомогу, більшість із них лікуються в амбу-
латорних умовах [2]. З міждисциплінарного погляду, для 
уникнення ускладнень під час лікування глибоких опіків 
важливо звернутися по медичну допомогу якнайшвидше, 
оскільки без захисту покривної системи у таких пацієнтів 
збільшується ймовірність виникнення багатьох захворю-
вань і навіть летальних випадків. Належна оцінка ситуації 
в поєднанні зі своєчасним оглядом спеціалістом мають 
вирішальне значення для процесу лікування пацієнта.

Всесвітня організація охорони здоров’я повідомляє: 
більшість летальних випадків, що пов’язані з опікови-
ми травмами, трапляються у країнах південно-східної 
Азії. За консервативним оцінюванням, кількість людей, 
які прийняті до лікарні з опіками в Індії (населення 
країни понад – 1 млрд осіб), щорічно становить від 700  
до 800 тис. [3]. Соціальні, інфраструктурні, економічні й 
культурні аспекти життя ускладнюють загальні проблеми 
профілактики та лікування опіків.

Для розуміння масштабів проблеми вивчили ста-
тистичні дані на прикладі Великобританії (населення 

країни – майже 60 млн) та США (населення – майже  
314 млн). Так, у Великобританії опіки отримують щоріч-
но 250 000 людей, тільки 175 000 з них екстрено відвіду-
ють відділення швидкої допомоги, 16 000 допущені до 
лікарні для надання спеціалізованої медичної допомоги, 
і 300 осіб помирають внаслідок опікової травми [4].

У США щороку отримують опікові травми орієнтовно 
1,25 млн, із них тільки 450 000 потребують медичного 
лікування. Щорічно 5500 осіб помирають унаслідок отри-
маних опікових травм; реєструють майже 1000 летальних 
випадків від електричних опіків, рівень смертності від 
яких становить до 15 % [5,6].

В Україні щорічно реєструють 80 000 опечених, із яких 
10 % – діти [7].

Майже половина випадків тяжких опіків – опіки в ді-
тей, і 50–80 % усіх опіків трапляються в дітей віком до 5 
років [8]. Опіки є 11 найпоширенішою причиною смерті 
дітей віком від 1 до 9 років і п’ятою найчастішою причи-
ною нефатальних травм. Опіки вдвічі частіше отримують 
хлопчики [9]. Більшість дитячих опіків трапляються в 
домашніх умовах, і найчастіше їм можна запобігти. Така 
травма може виникнути за декілька секунд, але її наслідки 
можуть мати значний фізичний, емоційний і психологіч-
ний вплив протягом життя, тому запобігання травмам у 
дитинстві – важлива проблема в усьому світі [10].

За статистичними даними, середній вік пацієнтів 
опікових відділень становить 24 роки, а середній розмір 
опікової рани – 19 % від загальної площі поверхні тіла 
[11]. Більшість зафіксованих випадків опікових травм 
викликані недбалістю, а решта випадків пов’язані з ку-
рінням та алкоголем. Обличчя, руки – найбільш поширені 
ділянки опікової травми, часто трапляються ураження 
дихальних шляхів; найменш поширеними є опіки очей 
[12]. Чоловіки, особливо в молодому віці, як правило, 
частіше одержують опікові травми [13]. Причиною 2/3 
усіх опіків є контакт із гарячими або корозійними речови-
намии, і тільки чверть усіх випадків становлять травми, 
що викликані вогнем і полум’ям.

Протягом останніх 50 років результати лікування па-
цієнтів з опіковими ранами суттєво поліпшились [14]. 
Незважаючи на відкриття широкого спектра активних 
фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) з необхідною дією, 
опікові рани та їх терапія залишаються проблемою су-
часної медицини [15]. Алергічні реакції та подразнення 
шкіри є найважливішими несприятливими наслідками дії 
місцевих антибактеріальних і дезінфікуючих засобів, що 
зменшують швидкість регенерації шкіри та збільшують 
період реабілітації [16]. Місцеве лікування при опіках має 
важливе значення, при цьому всі місцеві методи лікуван-
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ня опіків адаптуються до конкретних аспектів (площа, 
глибина опіку, вік пацієнта, етіологія опіку, локалізація 
травми, пов’язані патології тощо) [17].

Покривна система людського тіла складається зі шкіри, 
волосся, нігтів та екзокринних залоз [18]. Шкіра є одним 
із найбільших органів (складається з епідермісу, дерми та 
підшкірно-жирової клітковини), що захищає людський 
організм, створюючи фізичний бар’єр між зовнішнім 
світом і внутрішніми тканинами.

Епідерміс – це зовнішній шар шкіри, який поділяють 
на поверхневий (роговий) і глибокий (ростковий) [19]. 
Епідерміс не містить кровоносних судин, а клітини в 
найглибших шарах живляться внаслідок дифузії з киснем 
довкілля та значно меншою мірою завдяки капілярам 
крові, що поширюються до верхніх шарів дерми [20].

Під епідермісом розташована власне шкіра (дерма). 
Це шар щільної сполучної тканини, що складається з 
еластичних і колагенових волокон. Дерма складається із 
сосочкового шару (пухка волокниста сполучна тканина з 
лімфатичними та кровоносними капілярами, нервовими 
волокнами й закінченнями) та сітчастого шару (утво-
рений щільною волокнистою сполучною тканиною та 
містить тривимірну мережу товстих пучків колагенових 
волокон, що взаємодіють із мережею еластичних воло-
кон) [21].

Підшкірна клітковина (гіподерма) не є частиною шкіри 
й лежить нижче дерми. Її функція полягає у прикріпленні 
шкіри до основних кісток і м’язів, а також у забезпеченні 
її кровоносними судинами та нервами [18].

Розрізняють 7 функцій шкіри: бар’єрна (захищає 
організм від дії механічних і хімічних чинників), термо-
регуляторна, дихальна, імунна, екскреторна (виведення 
через потові потоки продуктів обміну), ендокринна, а 
також шкіра бере активну участь у депонуванні крові та 
завдяки наявності численних нервових закінчень виконує 
рецепторну функцію [22].

У випадку пошкодження шкіри збудники, хімікати та 
інші зовнішні елементи мають прямий шлях до заражен-
ня організму й викликають інфікування, різноманітні 
захворювання та смерть. Розуміння анатомії, фізіології 
шкіри є ключовим елементом у визначені потреби в 
лікуванні таких пацієнтів [18,22].

Опіки, що впливають тільки на поверхню шкіри, відомі 
як поверхневі, або опіки І ступеня. Коли пошкодження 
проникає в деякі з нижчих шарів, опік називають частко-
во проникаючим, або опіком ІІ ступеня. Глибокий опік, 
або опік ІІІ ступеня – це травма, що поширюється на всі 
шари шкіри. З опіком IV ступеня пов’язане ушкодження 
глибших тканин – м’язів і кісток [23].

При глибоких опіках III–IV ступенів є висока ймо-
вірність розвитку опікового шоку, причинами якого є 
сильний больовий синдром і велика втрата рідини, а в 
особливо важких випадках потерпілий втрачає свідо-
мість. Опіковий шок – перша стадія опікової хвороби та 
завжди становить небезпеку для життя потерпілого, тому 
лікувати такі опіки можна тільки в умовах стаціонару.

Поверхневі опіки I–II ступенів, коли в опіковій рані 

наявний життєздатний епітелій, загоюються протягом 2–4 
тижнів без хірургічного втручання [18,22,23] з викорис-
танням ЛЗ місцевої дії, котрі посідають одне з перших 
місць у терапії опіків. Широко використовуються ЛЗ у 
формі мазей, кремів, гелів, що містять у своєму складі 
АФІ з групи антибіотиків, нестероїдних протизапальних 
засобів тощо.

Лікування опіків не є чітким і простим процесом. 
Стратегії лікування дуже відрізняються на міжнародному, 
національному та місцевому рівнях. Хоча великі опіки 
можуть бути фатальними, сучасні практики та методики 
лікування, що розвиваються з 1960 р., є різноманітними 
та істотно поліпшили результати одужання пацієнтів [24].

Ще у стародавніх документах описано методики ліку-
вання опіків із використанням меду та смоли.

Для місцевого лікування опіків (МЛО) доцільно ви-
користовувати препарати з антибактеріальною дією, що 
сприяють швидкому загоєнню ран, зменшуючи ризик 
інфікування.

Вивчено стан опікової рани при використанні в терапії 
срібловмісних препаратів. Доведено, що мазь «Сульфар-
гін 1 %» (АФІ – 10 мг сульфадіазин аргентуму) стала 
препаратом вибору для лікування опіків I–II ступенів, 
оскільки АФІ стимулює репаративні процеси в епідер-
місі та, відповідно, скорочує термін консервативного 
лікування опіків. Під час лікування опіків III–IV ступе-
нів використання цього препарату не мало очікуваного 
ефекту [25]. Відомі інші форми засобів, що насичені 
наночастинками срібла, зокрема антисептичні серветки 
«Acticoat®», які необхідно замінювати кожні 24 години.

Відомо, що в терапії опіків використовується 0,5 % 
розчин аргентум нітрату (замінюється кожні 2–3 години). 
Але використання препарату на великих опікових поверх-
нях може зумовити дисбаланс рідини та електролітів, а 
також гіперпігментацію в зоні лікування [26].

У рандомізованому клінічному дослідженні, котре ви-
конали в хірургічному відділенні Об’єднаної військової 
лікарні Бахавалпур (Пакистан), порівнюють ефективність 
меду й 1 % крему сульфадіазин аргентуму. У дослідженні 
брали участь 50 пацієнтів, яких випадковим чином поді-
лили на дві групи по 25 пацієнтів у кожній. У першій групі 
(для лікування використовували мед) у 52 % пацієнтів усі 
опіки загоїлись через 2 тижні, у 100 % – після 4 тижнів 
лікування. У групі II (лікування 1 % кремом сульфаді-
азин аргентуму) 20 % хворих одужали після 2 тижнів, 
60 % – через 4 тижні терапії, 100 % – до кінця 6 тижня 
лікування. Відповідно до критеріїв, що використовуються 
для порівняння ефективності двох методів лікування 
опікової рани, мед був визнаний ефективнішим від 1 % 
крему сульфадіазин аргентуму [27].

Результати досліджень, що здійснені in vitro та in vivo, 
показали широкий спектр використання меду для ліку-
вання опіків. Доведено антибактеріальні, протизапальні, 
антиексудативні, антиоксидантні властивості, які вплива-
ють на процес загоєння ран. Клінічні дослідження довели 
ефективність застосування меду в терапії поверхневих і 
часткових опіків порівняно з іншими ЛЗ, що робить його 
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ефективним засобом місцевої терапії опіків у клінічній 
практиці. Однак відомо також, що в окремих випадках 
мед затримує процес загоєння опіків, тому детальне 
вивчення властивостей меду під час лікування опікових 
ран є актуальним [27,28].

Завдяки наявності антимікробної активності щодо 
грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів, 
велике практичне значення має використання екстракту 
часнику для МЛО [29].

Для забезпечення оптимального балансу вологи та 
запобігання висиханню рани, зменшення больових 
відчуттів і запобігання інфікуванню рани спеціально 
розроблено гель «Prontosan®». Гель «Prontosan® Wound» 
призначений для очищення та зволоження опікових 
ран, трансплантатів і донорських ділянок, а також запо-
бігання інфікування шляхом зниження бактеріального 
навантаження. Гель може використовуватися для терапії 
опіків різного походження (термічні травми, хімічні та 
електричні опіки). Результати клінічних досліджень, 
що виконані в Іспанії (університетська лікарня «Vall 
d’Hebron») та Італії (лікарня «Civile Maggiore», м. Веро-
на), показали ефективність очищення та загоєння в 94 % 
випадків реєстрованих опікових ран [30].

У Румунії для місцевого лікування поверхневих опіків 
застосовують ЛЗ із хлоргексидином у вигляді «tulle gras». 
Це тип пов’язки, що складається з тканини, котра про-
сочена сумішшю рідкого парафіну (98 частин), бальзаму 
Перу (1 частина) та оливкової олії (1 частина), яка пере-
шкоджає його прилипанню до ран, мазі з антибіотиками.

Останнім часом широку популярність здобув новий 
ЛЗ «Immerci H3», який рекомендується для місцевого 
лікування гострих ран (опіків до II ступеня, гіпертро-
фічних і келоїдних рубців, травматичних бляшок, різних 
шкірних уражень) і хронічних (венозних виразок) при 
грануляції та епітелізації, а також для використання на 
ділянках тіла після хімічного чи лазерного пілінгу та на 
трансплантованих ділянках шкіри [31].

На фармацевтичному ринку Польщі наявні пластирі 
для МЛО «DermaPlast» і «Urgo Burns» на основі гідроге-
лю. ЛЗ «Versiva XC» виробництва фірми «Bristol Myers 
Squibb» є композицією з природних і синтетичних полі-
мерів (полівінілпіролідон, поліетиленгліколь і агар) [32].

Відповідно до інструкції про застосування ЛЗ, ці 
препарати належать до безрецептурних ЛЗ і можуть ви-
користовуватись для лікування поверхневих і глибоких 
опіків (II–III ст.).

На фармацевтичному ринку Російської Федерації для 
МЛО зареєстровано ЛЗ у формі пластирів і губок медич-
них: «Метуракол» (як АФІ містить метилурацил і сухий 
колаген), «Альгимаф» (альгінат натрію, глюконат каль-
цію, мафенід ацетат, фенозанова кислота), «Альгипор» 
(до складу входить альгінат натрію, глюконат кальцію 
та нітрофурал), «Губка з канаміцином» (канаміцин, ні-
трофурал), «Комбутек-2» (містить колаген, глутаровий 
альдегід, хінозол і борну кислоту) [33].

Г. П. Козинець та інші дослідники [34] довели, що 
застосування «Реген-Д 150», який є рекомбінантним 

епідермальним фактором росту людини на основі реком-
бінантної ДНК і чинником проліферації клітин, забезпе-
чило зменшення вираженості місцевої запальної реакції 
в зоні ураження. Препарат випускається у формі гелю та 
є ефективним засобом лікування опіків II–III ступенів. 
Рекомендований термін застосування – 28–35 днів.

Вивченню активності мазі «Біофларин», що містить 
густий екстракт кори дуба та ефірну олію коріандру, при-
свячені роботи Л. В. Яковлєвої та інших науковців [35]. 
У результаті дослідження встановлено, що показники 
ефективності мазі на 10 і 15 день лікування не поступа-
лись ефективності препарату порівняння «Альгофін», 
що можна пояснити наявністю біологічно активних 
речовин у корі дуба широколистого, які забезпечують 
протизапальну, антимікробну, репаративну активність.

Ю. О. Іванкова [36] описала технологію мазі, котра 
містить 2 % колагеназу з камчатського краба, що активує 
процеси епітелізації та проліферації в опікових ранах III 
ступеня. Встановлено, що максимальне загоєння настає 
на 30 добу лікування цим засобом.

Л. В. Яковлєва та ін. [37] розробили нову мазь «Ліпо-
віт», що містить природний антиоксидантний комплекс 
– ліпофільний екстракт бджолиного пилку. На моделі 
опікової рани у щурів з опіками III-A ступеня здійснили 
морфологічне дослідження впливу мазі «Ліповіт» на 
загоєння ран, порівнюючи з відомою маззю «Вундехіл». 
Протягом порівняльного аналізу показників активності 
мазей встановлено перевагу «Ліповіту». Ця мазь за ефек-
тивністю перевищила препарат порівняння, враховуючи 
сумарні показники: інтенсивність регенерації епітелію – в 
1,3 раза, ступінь зрілості грануляцій – 1,2 раза, наявність 
фіброзної тканини – 1,4 раза. Під впливом мазі «Ліповіт» 
на 22 день лікування опікових ран у 80 % щурів спосте-
рігали повне загоєння ран, а під дією мазі «Вундехіл» у 
цей термін загоєння ран виявлено у 20 % тварин.

Протягом досліджень, які виконала Н. Х. Саліхова [38], 
науково обґрунтовано та розроблено склад і технологію 
медичного виробу для лікування опіків і ран «Люцерон» 
на основі колагену. Під час лікування експериментальних 
ран у щурів визначили їхнє прискорене загоєння порів-
няно з контрольною групою.

Російські вчені [39] розробили патент на ранозаго-
ювальний матеріал, який може використовуватися для 
місцевого лікування ран, включаючи термічні опіки, 
обмороження. Продукт виготовлений на основі гідро-
фобного пористого полімерного матеріалу з фторопласту 
Ф-42Л і застосовується як захисне джерело від вторинної 
інфекції.

Усе більшу увагу науковців привертає порошок кріо-
ліофілізованої ксенодерми свині, який багатий білками 
з широким спектром біологічної активності та містить 
макро- та мікроелементи, а також поліпептидний епі-
дермальний фактор росту. Біоактивний засіб продукту 
тваринного походження, що оброблений за сучасною тех-
нологією кріоконсервування, ліофілізації та подрібнення, 
становить особливий інтерес як активний фармацевтич-
ний продукт для лікування опіків, післяопераційних ран 
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або після косметологічних процедур (шліфування, пілінг, 
дермабразія). Тому розробка ЛЗ на основі кріоліофілізо-
ваної ксенодерми свині є перспективним та актуальним 
напрямом сучасної фармацевтичної технології [40].

Науковці розробили технологію кріоконсервування 
ксенодерми свині в рідкому азоті з наступною ліофіліза-
цією. Стерильні кріоліофілізовані ксенодермотраспланта-
ти використовують як замінники шкіри під час лікування 
опікових, донорських і скальпованих ран, трофічних ви-
разок [41]. Ліофілізовані ксенодермоімплантати внесено 
до державного реєстру медичних виробів України та нині 
використовуються в лікувальних закладах України для 
закриття ран при опіках. Висока антимікробна резистент-
ність препарату та здатність його до ефективної адсорбції, 
інактивації токсинів, понижений рівень антигенності 
кріоліофілізованих субстанцій за умов довготривалої 
придатності готового продукту стало основою для на-
ступних його досліджень у галузі фармації.

Працівники дослідного центру ВАТ «Фармак» розроби-
ли вітчизняний препарат «Ефіаль» на основі біологічної 
сировини з епідермального шару шкіри свині у формі 
спрею, котрий проходить клінічні дослідження. АФІ 
препарату є депротеїнізований шар шкіри свиней, який 
є стандартизованим [42].

О. В. Бєлова [43] розробила три нові методи отриман-
ня імунотропних речовин зі шкіри свині: ацетоновий, 
безацетоновий і метод із висолюванням. Створено новий 
препарат «К-активін» у формі мазі для лікування псоріазу 
та вивчено фізико-хімічні, біологічні властивості цього 
ЛЗ. Доведена наявність 19 амінокислот у складі таблеток 
на основі кріоліофілізованої ксенодерми свині. Лікарські 
речовини кріоліофілізованих ксенодермотрансплантантів 
шкіри свині є перспективним джерелом для створення 
нової групи оригінальних ЛЗ. Тому постає необхід-
ність вивчення фармако-технологічних властивостей 
кріоліофілізованої ксенодерми свині, розробка складу, 
технології та стандартизація нового лікарського засобу 
на його основі.

Висновки
Розширення асортименту препаратів для МЛО є важли-
вим завданням фармацевтичної технології та створення 
нової оригінальної групи ЛЗ для місцевої терапії опіків на 
основі біологічно активного матеріалу та перспективним 
напрямом у медицині та фармації.
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