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ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СОРБЦИОННОЙ 
РАНЕВОЙ ПОВЯЗКИ, СОДЕРЖАЩЕЙ СЕРЕБРО И МЕДЬ

Аннотация. Представлены результаты исследования структуры и физико-механических свойств сорбционной 
раневой повязки, содержащей серебро и медь, производства Республики Беларусь. Плотность серебро- и медьсодер-
жащей повязки на 12,6 % выше контрольных целлюлозных раневых повязок. Обнаружено, что плотность серебро- 
и медьсодержащих повязок после использования в I фазу раневого процесса при ожоговой ране у детей в течение 48 ч 
снижается на 28,3 % (p < 0,001), в объеме раневой повязки концентрация меди – на 22,9 % (p < 0,001), концентрация 
серебра – на 82,1 % (p < 0,001). Установлено, что коэффициент динамического трения серебро- и медьсодержащей 
повязки после использования увеличивается на 4,1 %, что доказывает атравматичность применения данного меди-
цинского изделия в процессе динамической эксплуатации. Обнаружено, что при нанесении серебро- и медьсодержа-
щей добавки на раневую повязку сила на разрыв раневого покрытия повышается до 47,74 Н, а после эксплуатации 
снижается до 11,78 Н.
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STUDY OF THE PHYSICO-MECHANICAL PROPERTIES OF A SORBENT WOUND DRESSING 
CONTAINING SILVER AND COPPER

Abstract. This study presents the results of an investigation into the structure and physico-mechanical properties of an 
absorbent wound dressing containing silver and copper, produced in the Republic of Belarus. The density of the silver- and 
copper-containing dressing was 12.6 % higher than that of the control cellulose-based wound dressings. It was found that 
after 48 hours of use on pediatric burn wounds during the first phase of the wound process, the density of the silver- and 
copper-containing dressings decreased by 28.3 % (p < 0.001). Concurrently, the copper concentration within the dressing 
volume decreased by 22.9 % (p < 0.001), and the silver concentration decreased by 82.1 % (p < 0.001). The coefficient  
of dynamic friction of the used silver- and copper-containing dressing increased by 4.1 %, indicating the low-adherence 
(atraumatic) properties of this medical device during clinical use. Furthermore, the application of the silver and copper 
additive increased the tearing force of the wound dressing to 47.74 N, which subsequently decreased to 11.78 N after use.
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Введение. Проблема ожогового травматизма не теряет актуальности в настоящее время. 
В современных социально-экономических условиях возрастает значение эффективного и быстрого 
заживления раневых дефектов, важно обеспечить комфорт лечения, чтобы совместить оптималь
ный терапевтический эффект и качество жизни пациента [1]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно от ожогов в мире умирают 
более 180 000 человек. Термические повреждения являются пятой по значимости причиной не- 
смертельных детских травм. Педиатрические пациенты составляют почти половину среди всех 
пострадавших от ожоговых травм в мире (42 %), а дети младшего возраста (от года до 5 лет) – 
наибольшую их долю среди детей (62 % детей в возрасте до 18 лет, 26 % всех случаев ожоговых 
травм) [2].

Наиболее часто дети получают поверхностные ожоги, но обширные по площади. Профилак-
тика инфекций имеет решающее значение при их лечении, особенно в I фазу раневого процесса 
[2; 3]. 

Современные принципы развития методов лечения ран реализуются в направлении совер-
шенствования раневых покрытий. В настоящее время активно ведутся работы по созданию но-
вых перевязочных средств, а также по модификации существующих для формирования требуе-
мых эксплуатационных свойств с учетом особенностей генеза и специфики заживления ран 
в ранние сроки после их возникновения [1; 4; 5]. Важно отметить, что частая смена повязок, тре-
бующаяся в обычных условиях, также может негативно влиять на реэпителизацию и задержать 
заживление раны [4].

В данный момент в мире насчитывается более 350 видов раневых повязок в разных формах: 
традиционные (вата, натуральные или синтетические бинты и сетки), современные (гидроколло-
иды, альгинаты, гидрогели, полупроницаемые адгезивные пленки, пены, биологические повязки 
и тканевые заменители кожи) [1; 6]. Современные перевязочные средства должны обладать сле-
дующими критериями: быть удобными, легко меняться, не нарушать кровоснабжение и иннер
вацию, не сковывать движения пациента, быть гипоаллергенными, а также обеспечивать дли-
тельное лечение за счет постепенного дозированного поступления лекарственного вещества в рану. 
Одновременно с этими критериями перевязочный материал должен быть экономически доступ-
ным для пациента и учреждения здравоохранения, удобным для использования медицинским 
персоналом. Эти требования важно соблюдать при лечении ран у детей, так как кожа у них име-
ет свои возрастные особенности [1; 6].

Для предотвращения инфекций и ускорения заживления ран активно применяются раневые 
повязки с антимикробным действием. Для защиты раны от инфекций наиболее широко исполь-
зуются противомикробные повязки с серебром. Серебросодержащие повязки представляют осо-
бенный интерес для ожоговой терапии, поскольку они могут оказывать профилактическое дей-
ствие предупреждая развитие инфекции в течение первых 48 ч после ожога [7]. 

Серебросодержащие повязки изготавливаются различными методами, включая: ионное 
и электрохимическое осаждение, нанесение коллоидного серебра, введение серебросодержащих 
соединений. Основными требованиями к методам нанесения серебросодержащего слоя является 
обеспечение равномерного распределения частиц серебра по поверхности перевязочного мате-
риала, а также гарантированное нахождение частиц серебра в перевязочном материале без воз-
можности их диффундирования в кожу пациента, сохраняя при этом свои бактерицидные свой-
ства. Важным после нанесения серебросодержащего слоя на перевязочный материал является 
также сохранение его эластичности, трибологических характеристик и поглощающей способности.

В связи с этим актуальным вопросом является разработка новых серебросодержащих пере-
вязочных материалов с высокими упруго-прочностными и трибологическими свойствами для 
ожоговой медицины и обеспечения терапевтического эффекта при лечении тяжелых ожоговых 
поражений и связанных с ними патологических состояний.

Цель работы – провести сравнительный анализ структуры и физико-механических свойств 
сорбционной серебро- и медьсодержащей раневой повязки производства Республики Беларусь, 
используемой для лечения ожоговых ран у детей в I фазу раневого процесса.
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Материалы и методы исследования. В качестве основного объекта исследования были вы-
браны образцы (n  =  10) сорбционных раневых повязок, содержащих серебро и медь (ТУ BY 
100144378.007-2021, регистрационное удостоверение № ИМ-7.110814, производство Республика 
Беларусь), которые применяли для лечения ожоговых ран у детей в течение первых двух суток 
после травмы. Перед испытаниями образцы сушились в течение суток при комнатной темпера-
туре. Объектом сравнения служили образцы сорбционных раневых повязок, содержащих сере-
бро и медь, без эксплуатации (n = 10) и сорбционные раневые повязки без содержания серебра 
и меди (контрольная повязка, n = 10). 

Структура сорбционной раневой повязки, содержащей серебро и медь, представлена двумя 
слоями. Первый слой повязки – мягкий внутренний компонент, находящийся в контакте с ране-
вой поверхностью, импрегнированный смесью элементов серебра и меди, второй – водонепро-
ницаемый перфорированный наружный слой, который удерживает экссудат внутри повязки, 
обеспечивает «вертикальный дренаж», предотвращает развитие инфекции в ране. 

С целью контроля состава раствора, используемого для нанесения согласно ТУ BY 
100144378.007-2021, с помощью растрового электронного микроскопа LEO 1455VP (РЭМ) при 
нормальном падении пучка на поверхность образца и ускоряющем напряжении 20 кВ была ис-
следована морфология поверхности высохших капель используемого раствора и его элементный 
состав. Установлено, что осажденные серебро- и медьсодержащие частицы имеют сферическую 
форму, а их размер варьирует в интервале от 20 до 50 нм. 

Рентгеноспектральный микроанализ исследуемых капель с помощью безазотного спектро-
метра Aztec Energy Advanced X-Max 80 (Oxford Instruments, Англия) показал наличие 3,2 вес. % 
меди и 1 вес. % серебра. 

Оценка элементного состава серебро- и медьсодержащих раневых повязок проведена мето-
дом рентгеновской флуоресценции на спектрометре CEP-01 ElvaX (Украина).

Определение плотности исследуемых повязок производилось по методу измерения веса ра-
невой повязки в воздухе и в дистиллированной воде с помощью лабораторных весов HR-250AZG 
c точностью до 0,0001 г и специализированного набора для измерения плотности AD-1654. 

Плотность рассчитывалась по формуле

	
0

M ( ) ,
B

d dρ = ρ - +

где ρ – плотность образца (г/см3); M – масса образца; В – вес образца в жидкости (г); ρ0 – плот-
ность жидкости (г/см3); d – плотность воздуха.

Погрешность измерений оценивалась как среднее квадратичное отклонение по 10 измерени-
ям и не превышала 5 %.

Статический и динамический коэффициенты трения изучаемых образцов, а также сила тре-
ния определялись с помощью прибора MXD-02 в соответствии со стандартом ISO 8295-19861. 
Погрешность измерений оценивалась как среднее квадратичное отклонение по 10 измерениям 
и не превышала 2 %.

Измерение упругопрочностных свойств раневых повязок проводили на электромеханиче-
ской универсальной испытательной машине настольного типа Kason WDW-5. Измерялась сила 
на разрыв и относительное удлинение образцов перевязочного материала. Погрешность измере-
ний оценивалась как среднее квадратичное отклонение по 10 измерениям и не превышала 3 %.

Статистический анализ проводили общепринятыми методами. Количественные показатели 
оценивали на предмет соответствия нормальному распределению с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка. Количественные показатели, выборочное распределение которых соответствовало 
нормальному, описывались с помощью средних арифметических величин (M) и стандартных от-
клонений (SD). В качестве меры репрезентативности для средних значений указывали границы 
95 %-ного доверительного интервала (95 % ДИ). В случае отсутствия нормального распределе-

1 ISO 8295-1986. International standard. Plastics – film and sheeting – Determination of thе  coefficients of friction. – 
Swedish standards institution, 1996. – 6 p.
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ния количественные данные представлены в виде медианы (Me), нижний и верхний квартиль 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количественному показателю, распределение которого в ка-
ждой из групп соответствовало нормальному, при условии равенства дисперсий выполняли с по-
мощью t-критерия Стьюдента. Сравнение двух групп по количественному показателю, распре-
деление которого отличалось от нормального, выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни. 
Сравнение трех и более групп по количественному показателю, распределение которого в ка-
ждой из групп соответствовало нормальному, проводили с помощью однофакторного дисперси-
онного анализа, апостериорные сравнения осуществляли с помощью критерия Тьюки (при усло-
вии равенства дисперсий), критерия Геймса–Хауэлла (при неравных дисперсиях). Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что после использования сорбционной раневой 
повязки, содержащей серебро и медь, раневая поверхность розового цвета, блестящая. Количе-
ство экссудата в раневом ложе умеренное, гнойного отделяемого нет, окружающая кожа вокруг 
раны сухая, кровоточивость, боль, запах из раны при удалении повязки отсутствуют. 

Одним из условий успешного заживления ожоговой раны является предотвращение ее инфи-
цирования. Высокая пористость целлюлозного материала и сферическая форма наноразмерных 
частиц серебра и меди способствуют их проникновению в объем раневой повязки и равномерно-
му распределению. Для подтверждения данного предположения были проведены исследования 
раневых повязок на предмет наличия серебра и меди при лечении ожоговой раны до и после ис-
пользования.

На рис. 1 и 2 приведены спектры флуоресценции от сорбционной раневой повязки, содержащей 
серебро и медь, до использования и такой же повязки после использования на ожоговой ране. 

Рис. 1. Спектр флуоресценции от образца сравнения (сорбционная раневая повязка, содержащая серебро  
и медь, до использования)

Fig. 1. Fluorescence spectrum of the control sample (sorption wound dressing containing silver and copper before use)

Рис. 2. Спектр флуоресценции от раневой повязки, содержащей серебро и медь, после использования

Fig. 2. Fluorescence spectrum of the wound dressing containing silver and copper after use
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Проведенный сравнительный анализ спектральных данных выявил присутствие частиц меди 
и серебра в исследуемых образцах повязок. Исследование элементного состава по толщине раневых 
повязок показало, что в повязке до использования содержание серебра составляло 1,84 ± 0,14 мкг/г, 
а меди – 3,67 ± 0,32 мкг/г. После применения раневой повязки концентрация меди снижается на 
22,9 % (до 2,83 ± 0,59 мкг/г соответственно при p < 0,001) и концентрация серебра снижается на 
82,1 % (до 0,33 ± 0,28 мкг/г соответственно при p < 0,001), что свидетельствует о значительной 
миграции антимикробных металлов из структуры повязки в раневую среду в процессе эксплуа-
тации.

Полученные результаты позволяют предположить, что миграция указанных элементов огра-
ничивается областью раневого дефекта без признаков системного распределения в организме.

При исследовании контрольных раневых повязок, их плотность составила 124,50 ± 5,99 кг/м3. 
Нанесение на повязку серебро- и медьсодержащего раствора приводило к увеличению плотно-
сти на 12,6 %, p < 0,001 (табл. 1). Ионы серебра (Ag⁺) и меди (Cu²⁺) являются многовалентными 
катионами. Они способны образовывать координационные связи с электронными парами кисло-
рода в гидроксильных группах разных целлюлозных цепей. Таким образом, один ион металла 
выступает в роли «мостика», связывая соседние волокна целлюлозы между собой, а раневая по-
вязка теряет свою рыхлость и становится более плотной.

Т а б л и ц а 1. Плотность исследуемых раневых повязок (кг/м3)

T a b l e 1. Density of the investigated wound dressings (kg/m³)

Образец
Sample

Плотность при разных условиях эксперимента, кг/м3

Density under different experimental conditions, kg/m³

pДо использования 
Before use

После применения 
After use

M ± SD / 95 % ДИ

Сорбционная повязка (контроль) 124,50 ± 5,99
(120,22–128,78) –

Сорбционная раневая повязка, содержащая 
серебро и медь 

140,20 ± 4,39#

(137,06–143,34)
101,10 ± 4,63 

(97,79–104,41) <0,001*

П р и м е ч а н и я: * – статистически значимые различия внутри группы (p < 0,001, t-критерий Стьюдента); # – 
статистически значимые различия по отношению к контролю (p < 0,001, t-критерий Стьюдента).

N o t e s: * – indicates a statistically significant difference within the group (p < 0.001, Student’s t-test); # – indicates a sta-
tistically significant difference compared to the control group (p < 0.001, Student’s t-test).

Обнаружено, что плотность сорбционной раневой повязки, содержащей серебро и медь, после 
использования в I фазу раневого процесса при ожоговой ране у детей в течение 48 ч снижается 
на 28,3 %, p < 0,001. Снижение плотности исследуемой сухой раневой повязки является законо-
мерным физическим процессом, обусловленным циклом гидратации и дегидратации материала. 
Данный цикл включает последовательные стадии: абсорбция влаги из раневой среды, последую-
щее набухание волокон, испарение влаги и, как следствие, необратимое изменение микрострук-
туры перевязочного материала. Наблюдаемое явление свидетельствует о выполнении повязкой 
ее основной функции – абсорбции экссудата и управления микросредой раны.

Важнейшими механическими свойствами раневых повязок, подтверждающими их атравматич-
ность, являются трибологические и упругопрочностные свойства. Анализ результатов, полученных 
при исследовании трибологических характеристик раневой повязки, показал, что зависимости силы 
трения от времени нагружения для контрольных раневых повязок и серебро- и медьсодержащих 
имеют одинаковый вид изменения силы трения (рис. 3). На участках 0–1, характеризующих силу 
трения покоя, она постепенно возрастает по мере роста приложенной силы. Данный участок за-
канчивается максимальным значением силы трения, после которого раневая повязка приходит 
в движение, которое, в свою очередь, характеризуется динамическим коэффициентом трения. 
Горизонтальный участок указывает на постоянную нормальную силу и характеризуется дина-
мическим коэффициентом трения.
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Рис. 3. Зависимость силы трения от времени нагружения:  
a – контрольная повязка; b – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь

Fig. 3. Dependence of frictional force on loading time:  
a – control dressing; b – sorption wound dressing containing silver and copper

Численные значения максимальной силы трения и коэффициента динамического трения изу-
чаемых раневых повязок представлены в табл. 2. Значение силы трения у серебро- и медьсодержа-
щей раневой повязки до использования снижается в 1,8 раза (p < 0,001) относительно контрольной 
повязки. Важно отметить, что коэффициент динамического трения серебро- и медьсодержащей 
раневой повязки до использования был ниже по отношению к группе контроля и к сорбционной 
раневой повязке, содержащей серебро и медь, после использования.

Т а б л и ц а 2. Трибологические характеристики раневых повязок

T a b l e 2. Tribological characteristics of wound dressings

Образец
Sample

Коэффициент динамического 
трения

Coefficient of dynamic friction p
Максимальная сила трения, Н
Maximum friction force, N p

M ± SD / 95 % ДИ Me (Q₁–Q₃)

Сорбционная повязка (контроль) 0,52 ± 0,01
(0,51–0,52)

<0,001*

1,46
(1,45–1,47)

=0,002#Сорбционная раневая повязка, содержащая 
серебро и медь, до использования

0,49 ± 0,01*
(0,48–0,50)

0,80#

(0,80–0,81)
Сорбционная раневая повязка, содержащая 
серебро и медь, после использования

0,51 ± 0,01
(0,50–0,52) –

П р и м е ч а н и я: * – p < 0,001, сорбционная раневая повязка – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро 
и медь, до использования; p = 0,014, сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, до использования – 
сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, после использования (F-критерий Фишера); # – статисти-
чески значимые различия (U-критерий Манна–Уитни).

N o t e s: * – p < 0.001 for control sorbent dressing vs. Ag-Cu dressing (before use); p = 0.014 for Ag-Cu dressing (before 
use) vs. Ag-Cu dressing (after use) (Fisher’s F-test); # – statistically significant differences (Mann–Whitney U-test).

Поверхность повязки без содержания серебра и меди состоит из целлюлозы, а ее волокна 
имеют микрошероховатость и гидрофильность, что может создавать умеренное трение. Волокна 
повязки с содержанием серебра и меди покрыты тонким слоем пропитки, содержащей наноча-
стицы металлов. Этот слой часто включает полимерные связующие: фиксируются активные ме-
таллы на волокне и сглаживается микрорельеф поверхности, действуя как подобие «полироли».

Происходит изменение поверхностной энергии: повязка без содержания серебра и меди обла-
дает высокой поверхностной энергией и гидрофильностью, что способствует более тесному мо-
лекулярному контакту и адгезии с другими поверхностями. Модифицирование поверхностной 
энергии может осуществляться повязкой с содержанием серебра и меди, делая ее более гидро-
фобной или инертной. Это ослабляет адгезионную составляющую трения (силы молекулярного 
притяжения между поверхностями).

Однако обнаружено, что коэффициент динамического трения раневой повязки с содержани-
ем серебра и меди после эксплуатации на ожоговой ране возрастает на 4,1 %, р < 0,014 по отно-
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шению к повязке с содержанием серебра и меди без эксплуатации и снижается на 1,9 % по отно-
шению к контролю, р > 0,05.

В результате контакта раневой повязки, содержащей серебро и медь, с ожоговой раной на 
поверхности волокон закрепляются белки и эти структуры образуют неоднородный слой. По-
верхность повязки насыщается высокомолекулярными биополимерами (белками), которые сами 
по себе обладают высоким коэффициентом трения. Кроме того, влага, удерживаемая в повязке, 
не является чистым растворителем – это вязкий раствор белков и электролитов, который не вы-
полняет роль эффективной смазки. Ионы серебра и меди коагулируют эти белки, создавая проч-
ные поперечные связи не только между белками раневого экссудата, но и между структурными 
элементами самой повязки.

Таким образом, увеличение коэффициента динамического трения на 4,1 % – это прямое след-
ствие трансформации поверхности повязки в результате ее функционирования. Целлюлозные 
волокна превращаются в жесткий, шероховатый, «сшитый» ионами металлов биополимерный 
композит, который обладает принципиально иными трибологическими (трения) свойствами. 
Это не дефект, а индикатор активного взаимодействия повязки с раневой средой.

Раневая повязка, содержащая серебро и медь, имеет надежную фиксацию и стабильность, 
что гарантирует повязке возможность оставаться на своем месте, не смещаясь и не комкаясь, 
обеспечивая постоянное защитное и терапевтическое воздействие. За счет плотного контакта по-
вязки с раневым ложем происходит активное впитывание экссудата или доставка веществ (ча-
стицы серебра и меди) в рану. 

Полученные результаты имеют высокую клиническую значимость, поскольку они доказыва-
ют атравматичность использования данного медицинского изделия в процессе динамической 
эксплуатации при лечении ожоговых ран за счет способности материала противостоять усилию, 
направленному вдоль плоскости контакта с подложкой.

При оценке раневых повязок важным аспектом является способность материала деформиро-
ваться под нагрузкой и полностью восстанавливать свою первоначальную форму и размеры по-
сле того, как нагрузка снята. Поэтому интерес представляло исследование упругопрочностных 
свойств (относительное удлинение, сила на разрыв) раневых повязок после их использования 
при лечении ожоговых ран. Такие повязки позволяют оценить анатомическое соответствие, ком-
форт при движении, целостность при наложении и снятии.

При исследовании упругопрочностных свойств раневых повязок после их использования при 
лечении ожоговых ран построены кривые зависимости приложенной силы от удлинения, кото-
рые приведены на рис. 4.

Рис. 4. Кривые зависимости упругопрочностных свойств перевязочного материала: a – контрольная повязка;  
b – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, до использования; c – сорбционная раневая повязка, 

содержащая серебро и медь, после использования

Fig. 4. Curves showing the dependence of elastic and strength properties of the dressing material: a – control dressing;  
b – sorption wound dressing containing silver and copper before use; c – sorption wound dressing containing silver and 

copper after use

Кривые зависимостей для контрольной раневой повязки, а также для повязок, содержащих 
серебро и медь, до использования и после использования, отличаются по виду и по значениям 
удлинения от приложенной нагрузки. При этом при одинаковых удлинениях серебро- и медьсо-
держащие раневые повязки после использования характеризуются минимальными значениями 
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приложенной силы, что согласуется с результатами, полученными при изучении плотности по-
вязок. Наблюдаемое снижение приложенной силы при удлинении и обнаруженное уменьшение 
плотности являются взаимодополняющими признаками одного и того же процесса – структур-
ной деградации и разупрочнения материала повязки под воздействием физико-химических про-
цессов в раневой среде, катализируемых ионами металлов. Оба параметра указывают на потерю 
материалом своей первоначальной жесткости. 

В табл. 3 представлены результаты определения предельных значений относительного удли-
нения и предельной силы на разрыв раневых повязок. 

Т а б л и ц а 3. Упругопрочностные свойства раневых повязок

T a b l e 3. Elastic and strength properties of wound dressings

Образец
Sample

Относительное удлинение, %
Relative elongation, % p

Сила на разрыв, Н
Tensile strength, N p

M ± SD / 95 % ДИ M ± SD / 95 % ДИ

Сорбционная повязка (контроль) 2,00 ± 0,03
(1,97–2,02)

< 0,001*

35,33 ± 0,57
(34,92–35,74)

<0,001#
Сорбционная раневая повязка, содержащая 
серебро и медь до использования

3,30 ± 0,05
(3,27–3,33

47,74 ± 1,06
(46,98–48,50)

Сорбционная раневая повязка, содержащая 
серебро и медь после использования

3,23 ± 0,04
(3,20–3,25)

11,78 ± 0,21
(11,63–11,93)

П р и м е ч а н и я: * – p < 0,001, сорбционная раневая повязка – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро 
и медь, до использования; p < 0,001, сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, до использования – 
сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, после использования (F-критерий Фишера); # – p < 0,001,  
сорбционная раневая повязка – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, до использования; 
p < 0,001, сорбционная раневая повязка – сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь, после использо-
вания; p < 0,001, сорбционная раневая повязка, содержащая серебро и медь до использования – сорбционная раневая 
повязка, содержащая серебро и медь, после использования (F-критерий Уэлча).

N o t e s: * – p < 0.001 for all pairwise comparisons between the following groups: control sorbent dressing, Ag-Cu dress-
ing (before use), and Ag-Cu dressing (after use) (Fisher’s F-test); # – p < 0.001 for all pairwise comparisons between the fol-
lowing groups: control sorbent dressing, Ag-Cu dressing (before use), and Ag-Cu dressing (after use) (Welch’s F-test).

Обнаружено, что у контрольной раневой повязки значение силы на разрыв составляет 35,33 Н, 
при нанесении серебро- и медьсодержащей добавки сила на разрыв повышается до 47,74 Н, а по-
сле эксплуатации снижается до 11,78 Н. 

Из табл. 3 видно, что относительное удлинение раневой повязки после эксплуатации также 
снизилось. Благодаря структурной целостности, повязка сохраняет свою прочность и эластич-
ность даже во влажном состоянии после пропитывания биологическим материалом из ожоговой 
раны. Это гарантирует извлечение повязки из раны единым фрагментом без разрывов.

Изученные упругопрочностные характеристики исследуемой раневой повязки подтвердили 
ее функциональность, надежность и удобство в использовании. 

Таким образом, сорбционная раневая повязка, содержащая элементы серебра и меди, харак-
теризуется повышенной эластичностью, атравматичностью, абсорбцией и может быть успешно 
использована в лечении ожоговых ран в I фазу раневого процесса.

Заключение. Исследована структура и физико-механические свойства серебро- и медьсо-
держащих раневых повязок производства Республики Беларусь, разработанных согласно ТУ BY 
100144378.007-2021. Показано снижение плотности серебро- и медьсодержащих повязок после 
использования в I фазу раневого процесса при ожоговой ране у детей в течение 48 ч на 28,3 % 
(p < 0,001), концентрации меди в объеме раневой повязки на 22,9 % (p < 0,001), а концентрации 
серебра – на 82,1 % (p < 0,001). 

Установлено, что коэффициент динамического трения серебро- и медьсодержащей повязки 
после использования увеличивается на 4,1 %, что доказывает атравматичность использования 
данного медицинского изделия в процессе динамической эксплуатации. Обнаружено, что у кон-
трольной раневой повязки значение силы на разрыв составляет 35,33 Н, при нанесении серебро- 
и медьсодержащей добавки сила на разрыв раневой повязки повышается до 47,74 Н, а после экс-
плуатации снижается до 11,78 Н (p < 0,001).
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Таким образом, проведено изучение неадгезивной атравматической, высокоэластичной сорб-
ционной раневой повязки, содержащей элементы серебра и меди, которая может быть успешно 
использована в лечении ожоговых ран.
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