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Терапия ожоговых ран средней и тяжелой степени является одной из наиболее сложных задач регенеративной медицины ввиду их низкой саморепарации. [1]. Согласно данным Росстата только за 2022–24 гг. в Российской Федерации ежегодно регистрировалось более 50 тысяч случаев обращения за медицинской помощью после получения ожоговых травм [2]. Основу стационарного лечения ожоговых травм составляют методы локальной фармакотерапии с использованием топических лекарственных препаратов в сочетании с защитными перевязочными средствами для изоляции раневой поверхности. Данные подходы инвазивны и сопряжены с высокими рисками вторичного инфицирования, травматизации краев ожога и замедления процессов регенерации, тем самым осложняя заживление и способствуя патологическому рубцеванию тканей [3]. Создание вспененных лекарственных форм аэрозольного типа на биополимерной основе позволит формировать атравматичные раневые покрытия с необходимой воздухо- и влагопроницаемостью, а также высоким регенеративным потенциалом.
Целью данной работы является подбор технологических и физико-химических параметров получения вспененных форм на основе биополимеров для лечения обширных ожоговых поражений кожного покрова и изучение их свойств.
В ходе данной работы были подобраны и охарактеризованы, как исходные компоненты (белки, анионные полисахариды, ПАВ), так и поликомпозиционные системы на их основе. С использованием методов спектрофотометрии, потенциометрии и вискозиметрии получены зависимости, позволяющие определить рабочие концентрации и оптимальное соотношение компонентов конечной системы. При проведении количественной и качественной оценки пенообразующей способности, установлено, что стабильность альгинатсодержащей пены, полученной в присутствии неионогенных ПАВ, выше в 2 раза, чем для аналогичных систем на белковой основе. Методом сканирующей электронной микроскопии оценена морфология лиофилизата из криоструктурированной пенной фазы, установлен средний размер пор и их распределение. Изучение цитотоксической и гемолитической активности подтвердило биологическую безопасность полученных систем. Установлено, что полученные лекарственные формы способствуют активной клеточной пролиферации при проведении in vitro испытаний, так скорость деления клеток возрастает в 1,5 раза при введении альгината натрия и в 1,8 раза при добавлении исследуемых белковых компонентов, относительно контроля.
Таким образом, были подобраны оптимальные физико-химические и технологические параметры получения пенообразующих биополимерных форм, предназначенные для лечения обширных ожоговых поражений кожного покрова.  Эффективность и биоактивность разработанных составов подтверждена в ходе экспериментов in vitro. 

Литература

1. Greenhalgh D.G. Wound Management of Pediatric Burns // Seminars in Plastic Surgery. Thieme Medical Publishers, Inc. 2024. Vol. 38. Р. 105–115. 
2. Siu W.S. Review on Current Advancements in Facilitation of Burn Wound Healing // Bioengineering. 2025. Vol. 12. P. 428. 
3. Foam-based drug delivery: A newer approach for pharmaceutical dosage form // AAPS PharmSciTech. 2022. Vol. 23. P. 244. 
