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АННОТАЦИЯ 

Введение. В хирургической практике гиалуроновая кислота применяется в качестве 

компонента, участвующего в раневом процессе. Разработка материалов, предназначенных 

для лечения больных ранами, является актуальной проблемой современной медицины, 

поскольку корректный подбор перевязочных материалов позволяет снизить риск 

вторичного инфицирования, уменьшить количество перевязок, ускорить репарацию тканей 

и, как следствие, уменьшить длительность лечения. Наиболее перспективным видится 

создание раневых покрытий на основе биополимеров. Наиболее перспективным является 

применение биоактивных раневых покрытий, к которым относятся материалы на основе 

биологически активных полимеров с заданными физико-химическими и структурно-

механическими качествами. Природные биоактивные материалы могут быть нацелены на 

регуляцию фаз заживления путем прямого взаимодействия с клетками, либо опосредованно 

через внутриклеточный матрикс. Они способны модулировать клеточные сигнальные пути, 

тем самым регулируя рост, дифференциацию и функционирование ключевых участников 

процесса заживления, таких как фибробласты, кератиноциты, макрофаги и эндотелиальные 

клетки. Перспективным направлением является создание раневых покрытий с 

использованием биополимеров на основе полисахаридов, среди которых чаще всего 

применяют альгинаты, хитозан, пектины, целлюлозу, гиалуроновую кислоту. Последняя 

обладает важными характеристиками для любого биологического покрытия, такими как 

биосовместимость и биоразлагаемость, не вызывает иммуногенности, а также не является 

генотоксичной. Данные преимущества покрытий на основе гиалуроновой кислоты нашли 

широкое применение при местном лечении ран. 

Цель. Обобщить имеющиеся литературные данные о возможностях применения 

гиалуроновой кислоты в хирургической практике.  

Материалы и методы. В статье представлен обзор литературы баз данных PubMed, 

Medline, Springer, eLibrary и найденных с помощью Google Scholar актуальных научных 

статей российских ученых. 

Заключение. Полученная релевантная информация объединена, структурирована и 

проанализирована с целью изучения применения гиалуроновой кислоты в хирургической 

практике. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: In surgical practice, hyaluronic acid is used as a component involved in the 

wound healing process. The development of materials for treating patients with wounds, is a 

pressing issue in modern medicine, since the correct selection of dressing materials reduces the risk 

of secondary infection, decreases the number of dressing changes, accelerates tissue repair and, as 

a result, shortens the treatment period. The most promising direction seems to be the creation of 

biopolymer-based wound dressing materials based on biologically active polymers with preset 

physicochemical, structural and mechanical properties. Naturally occurring bioactive materials can 

target the regulation of healing phases through direct interaction with cells, or indirectly through 

the cellular matrix. They can modulate cellular signaling pathways, thus regulating growth, 

differentiation and function of key participants of the healing process, such as fibroblasts, 

keratinocytes, macrophages and endothelial cells. A promising area is the development of wound 

dressings using polysaccharide-based biopolymers, the most common of which are alginates, 

chitosan, pectins, cellulose, and hyaluronic acid. The latter possesses important characteristics for 

any biological dressing, such as biocompatibility and biodegradability, non-immunogenicity, and 

non-genotoxicity. These advantages of hyaluronic acid-based dressings have found wide 

application in topical wound treatment. 

AIM: To summarize the available literature data on the possibilities of using hyaluronic acid in 

surgical practice.  

MATERIALS AND METHODS: This article presents a literature review of PubMed, Medline, 

Springer, and eLibrary databases, as well as relevant scientific articles by Russian scientists 

found using Google Scholar. 

CONCLUSION: The relevant information obtained was compiled, structured, and analyzed to 

study the use of hyaluronic acid in surgical practice. 
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Введение 

Первые упоминания о гиалуроновой 

кислоте (ГК) датируются 1880 годом, ко-

гда французский ученый Портес заметил, 

что муцин из стекловидного тела отлича-

ется от других мукоидов в роговице и 

хрящах, и назвал его «гиаломуцином» [1]. 

Однако, лишь в 1934 году Мейер и Пал-

мер выделили из стекловидного тела быка 

новый полисахарид, содержащий амино-

сахар и уроновую кислоту, и назвали его 

гиалуроновая кислота, от «hyaloid» (стек-

ловидный) и «uronic acid» (уроновая кис-

лота) [2]. В 1954 году Мейер и Вайсман 

расшифровали химическую структуру ги-

алуроновой кислоты [3], что ускорило по-

иски новых способов широкомасштабного 

производства гиалуроновой кислоты по 

всему миру. В 2000-х годах разработаны 

способы бактериальной ферментации гиа-

луроновой кислоты с контролируемым 

размером и полидиспертностью.  

По данным GMI размер рынка гиа-

луроновой кислоты составил 9,8 млрд 

долларов за 2023 год и по прогнозам экс-

пертов эта сумма вырастет на 7,2% к 2032 

году, что отражает широкое применение 

гиалуроновой кислоты в медицинской от-

расли. В частности, стоит отметить, что 

наибольший интерес гиалуроновая кисло-

та представляет для ревматологов, орто-

педов, косметологов, офтальмологов по 

всему миру. Также активно ведутся рабо-

ты по доставке лекарственных средств в 

организм пациента с помощью гиалуро-

новой кислоты в качестве носителя.  

В хирургической практике гиалуро-

новая кислота применяется в качестве 

компонента, участвующего в раневом 

процессе. Стоить отметить, что порядка 

15% обращений за медицинской помощью 

приходится на раны различных локализа-

ций, а затраты на их лечение составляют 

от 3 до 6% бюджета здравоохранения [4]. 

Разработка материалов, предназначенных 

для лечения больных ранами, является 

актуальной проблемой современной ме-

дицины, поскольку корректный подбор 

перевязочных материалов позволяет сни-

зить риск вторичного инфицирования, 

уменьшить количество перевязок, уско-

рить репарацию тканей и, как следствие, 

уменьшить длительность лечения [5]. 

Все шире применяются раневые по-

крытия нового поколения, разработка ко-

торых тесно связана с восстановительной 

медициной, инженерией тканей и органов, 

адресной (таргетной, целевой) доставкой 

лекарств из покрытий и их контролируе-

мым высвобождением, с созданием депо-

материалов пролонгируемого действия 

[6]. Наиболее перспективным видится со-

здание раневых покрытий на основе био-

полимеров, которые также широко при-

меняют в качестве местных гемостатиче-

ских средств в хирургии, травматологии, а 

также при оказании неотложной помощи 

пострадавшим. 

Цель — обобщить имеющиеся ли-

тературные данные о возможностях при-

менения гиалуроновой кислоты в хирур-

гической практике. 

Материалы и методы 

Был проведен литературный обзор 

научных трудов, используя ресурсы поис-

ковых систем PubMed, Medline, Springer и 

eLibrary, по вышеуказанным ключевым 

словам. Для данного метаанализа мы ис-

пользовали статьи, содержащие доказа-

тельную, экспериментальную и клиниче-

скую базу по наиболее современным во-

просам, касающимся применение гиалу-

роновой кислоты в различных в хирурги-

ческой практике. 

Наряду с общеизвестными методами 

лечения ран, такими как хирургическая 

обработка, физические методы, влияние 

химических агентов, биологические мето-

ды, иммунотерапия все шире рассматри-

вается вопрос применения современных 

раневых покрытий, способных влиять на 

различные этапы раневого процесса.  

Разработка эффективных покрытий 

позволяет снизить частоту инфекционных 

осложнений, уменьшить количество пере-

вязок, а также уменьшить длительность 

лечения [7].  

В зависимости от механизма дей-

ствия можно выделить традиционные, ин-
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терактивные и биоактивные раневые по-

крытия [8]. 

Наиболее перспективным является 

применение биоактивных раневых покры-

тий, к которым относятся материалы на 

основе биологически активных полимеров 

с заданными физико-химическими и 

структурно-механическими качествами.  

Выделяют природные и синтетиче-

ские биополимеры. К природным биопо-

лимерам относятся полисахариды и их 

производные, белки, полигидроксиакано-

аты. К синтетическим полиэтилен, поли-

метилметакрилат, полиэтилентерифталат, 

полиамиды, полиуретаны, силиконы.  

С точки зрения биосовместимости и 

биоактивности природные биополимеры 

превосходят синтетические. Благодаря 

уникальным структурным свойствам, в от-

личие от других раневых покрытий, при-

родные биоактивные материалы могут 

быть нацелены на регуляцию фаз заживле-

ния либо путем прямого взаимодействия с 

клетками, либо опосредованно через внут-

риклеточный матрикс [9]. Они способны 

модулировать клеточные сигнальные пути, 

тем самым регулируя рост, дифференциа-

цию и функционирование ключевых 

участников процесса заживления, таких 

как фибробласты, кератиноциты, макрофа-

ги и эндотелиальные клетки [10]. 

Перспективным направлением явля-

ется создание раневых покрытий с исполь-

зованием биополимеров на основе полиса-

харидов, среди которых чаще всего приме-

няют альгинаты, хитозан, пектины, целлю-

лозу [11, 12].  

Данные материалы обладают также 

местным гемостатическим действием, что 

широко используется при борьбе с кровоте-

чением различных анатомических областей. 

Альгинаты — натриевые и кальцие-

вые соли природного полисахарида, со-

держащегося в бурых водорослях холод-

ных морей. Альгинат натрия состоит из 

блоков 1-4, связанных α-L-гулуроновой и 

β-Dманнуроновой кислот. Данный полиса-

харид обладает гемостатическими, проти-

вовоспалительными, радиопротекторными 

свойствами, а также способностью регене-

рировать поврежденные ткани [13]. Оцен-

ка высоких радиопротекторных свойств 

альгината подтвердила целесообразность 

его использования как протектора в луче-

вой терапии онкологических больных, для 

лечения и предотвращения лучевых реак-

ций. Гели на основе альгината натрия также 

применяют при эрозивно-язвенных пора-

жениях ЖКТ. Однако гели, синтезирован-

ные с использованием альгината и CMCS 

(карбоксиметильный хитозан), не облада-

ют достаточной прочностью и адгезией, 

поэтому их гемостатический эффект невы-

сок [14]. Недостатками покрытий, изготов-

ленных из растворов с содержанием альги-

ната натрия свыше 2% были их хрупкость, 

непластичность, излишняя жёсткость, что 

ограничивает применение данного покры-

тия в хирургической практике [15]. 

Пектин является природным поли-

мером Д-галактуроновой кислоты, пред-

ставляет собой сложный комплекс высо-

комолекулярных соединений — полисаха-

ридов, входящих в состав клеточных сте-

нок и межклеточных образований расте-

ний. Благодаря своей сорбционной актив-

ности, бактерицидным и регенеративным 

свойствам пектин широко применяется 

при инфекционных поражениях ЖКТ. 

Пектин, полученный из морской травы се-

мейства Zosteгa — зостерин — подавляет 

рост грамотрицательных и грамположи-

тельных бактерий: Salmonella typhimurium, 

Escherichia coli, Yersinia pseudotuberculosis, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-

nosa. Пектины, обладают высокими геле-

образующими свойствами, обусловлен-

ными гидрофильностью галактуроновых 

кислот, обволакивают бактерии, нарушая 

тем самым процесс их адгезии к эпителию 

кишечника. Механизм антимикробного 

действия пектинов объясняют способно-

стью закислять реакционную среду до рН 

3,0, вызывая кислотное повреждение 

структур и белков бактериальной клетки. 

Дополнительно к этому могут протекать и 

другие процессы, например, омыление 

этерифицированных карбоксильных групп 

с образованием соли (натриевой, калие-

вой, кальциевой и др.) и микроколичеств 
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метилового спирта, безвредных для мак-

роорганизма, но губительных для микро-

организмов [16]. Тем не менее недостат-

ками пектинов являются: 

1. Эффект неоднородного набуха-

ния. Кровоостанавливающие средства на 

основе пектина могут вызывать неодно-

родное набухание при контакте с кровью, 

что приводит к нестабильности пектино-

вой сетки. Это явление может привести к 

нестабильности при изгибе и прогибании, 

что может препятствовать способности 

материала эффективно контролировать 

кровотечение. Исследования показывают, 

что эта нестабильность усугубляется вза-

имодействием между пектиновыми био-

пленками и эритроцитами, что снижает их 

гемостатическое действие [17]. 

2. Ограниченная поддержка сверты-

вания крови. Хотя пектин может способ-

ствовать некоторым процессам свертыва-

ния крови, его эффективность часто ниже 

по сравнению с другими современными 

кровоостанавливающими средствами [18]. 

Исследования показали пектиновые био-

пленки могут способствовать агрегации 

эритроцитов, но они не активируют тром-

боциты так же эффективно, как синтетиче-

ские или композитные материалы, что при-

водит к замедлению реакции гемостаза [19]. 

3. Вариабельность эффективности. 

Эффективность гемостатических средств 

на основе пектина может существенно раз-

личаться в зависимости от их химической 

структуры и методов приготовления. Раз-

личия в способах экстракции и обработки 

могут привести к непоследовательным ре-

зультатам в различных областях примене-

ния, что создает проблемы для стандарти-

зации в клиническом применении [20].  

4. Проблемы биосовместимости. Не-

смотря на то, что многие исследования 

показывают благоприятную биосовме-

стимость материалов на основе пектина, 

сохраняются опасения относительно воз-

можных побочных реакций при использо-

вании in vivo. Продукты распада пектина 

могут вызывать воспалительные реакции 

или другие осложнения во время приме-

нения [21. 

5. Механические свойства. Пектины, 

как правило, обладают более низкой ме-

ханической прочностью по сравнению с 

синтетическими кровоостанавливающими 

средствами, что ограничивает их приме-

нение в ситуациях, требующих надежной 

поддержки для восстановления тканей 

или, когда во время заживления ожидает-

ся значительное механическое напряже-

ние [22]. 

Хитозан представляет собой ча-

стично или полностью деацитилирован-

ный хитин, высокомолекулярный линей-

ный полисахарид, построенный из остат-

ков 2-амино-2-дезокси-D-глюкопиранозы, 

соединённых β-1,4-гликозидными связя-

ми, содержащий остаточные N-ацетили-

рованные звенья. Хитозан получают деза-

цетилированием природного биополимера 

— хитина, основными источниками кото-

рого являются ракообразные, грибы и 

насекомые [23]. Хитозан широко приме-

няют для создания раневых покрытий, об-

ладающих местным гемостатическим эф-

фектом, стоить отметить, что хитозану 

присуща высокая ранозаживляющая и 

сорбционная способность, противоопухо-

левая и противовирусная активность. От-

сутствие хронической и острой токсично-

сти способствуют широкому использова-

нию хитозана в разработке новых пер-

спективных лекарственных препаратов, 

средств доставки лекарств, раневых по-

крытий и шовных материалов [24]. 

Однако хитозан нерастворим в воде 

и растворяется только в слабокислой сре-

де, что ограничивает его клиническое 

применение [25]. 

Кроме того, после попадания нерас-

творимого хитозана в кровь он переносит-

ся в мелкие кровеносные сосуды и вызы-

вает эмболию кровеносных сосудов, что 

приводит к осложнениям у пациентов.  

Целлюлоза — один из наиболее рас-

пространённых биоразлагаемых материа-

лов, вырабатываемых растениями или 

бактериями. По своей структуре она пред-

ставляет собой линейный гомополимер из 

сотен или десятков тысяч остатков D-

глюкозы, соединенных β(1→4)-гликозид-

https://bigenc.ru/c/khitin-6e0561
https://bigenc.ru/c/polisakharidy-3f49fd
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ной связью. Благодаря своим физическим, 

гемостатическим, бактерицидным и био-

разлагаемым свойствам окисленная цел-

люлоза имеет долгую историю безопасно-

го и эффективного применения для оста-

новки и контроля капиллярных, венозных 

и небольших артериальных кровотечений. 

Гемостатические материалы на основе 

окисленной целлюлозы в настоящее время 

доступны в различных формах, таких как 

нетканые материалы, плёнки, порошки, 

губки и гидрогели. Однако из-за отсут-

ствия ферментативных механизмов в ор-

ганизме человека, способных расщеплять 

β-(1-4) связи глюкозы, нативная расти-

тельная или бактериальная целлюлоза не 

может разлагаться в организме, что суще-

ственно ограничивает ее применение в 

клинической практике [26]. 

Гиалуроновая кислота по своей 

структуре представляет собой полимер, 

состоящий из остатков D-глюкуроновой 

кислоты и D-N-ацетилглюкозамина, со-

единённых поочерёдно β-1,4- и β-1,3-

гликозидными связями. В организме че-

ловека она встречается в соединительной, 

нервной и эпителиальной тканях. Гиалу-

роновая кислота (ГК) составляет основу 

внеклеточного матрикса, являясь одним 

из ключевых участников процесса регене-

рации тканей. В тканях ГК встречается в 

виде натриевой соли за счет наличия в ней 

карбоксильных групп, которые имеют вы-

раженный отрицательный заряд, притяги-

вающий катионы, например, Na, что обу-

славливает ее высокую водоудерживаю-

щую способность во внеклеточном мат-

риксе тканей и органов. В соединительной 

ткани ГК обеспечивает механическую 

поддержку клеток и транспорт химиче-

ских веществ. Установлено, что кожные 

покровы содержат наибольшее количе-

ство гиалуроната натрия, который во мно-

гом определяет не только структуру, но 

также свойства и функционирование ко-

жи. Гиалуроновая кислота играет важную 

роль в процессе регенерации тканей, мо-

дулируя через специфические рецепторы 

воспаление, клеточную миграцию и ан-

гиогенез. ГК является одним из первых 

компонентов, присутствующих в раноза-

живляющем слое, так в первые сутки 

нормального самозаживления ран отмеча-

ется увеличение концентрации ГК. В по-

врежденном месте ГК связывается с фиб-

риновой сеткой, образуя переходный мат-

рикс, который стимулирует активацию 

гранулоцитов, макрофагов и фибробла-

стов. Благодаря созданию влажной среды 

на раневой поверхности улучшается пере-

нос факторов роста, освобождающихся из 

клеток, усиливается миграция фибробла-

стов и пролиферация эпителиальных кле-

ток. Создается среда, подходящая для об-

разования коллагена и эластина, что поз-

воляет клеткам делиться и дифференциро-

ваться, ускоряя процесс заживления. Ко-

роткие молекулы ГК, образующиеся при 

распаде и перестройке матрикса, усилива-

ют ангиогенез [27]. В исследованиях in 

vitro и доклинических исследованиях гиа-

луроновая кислота продемонстрировала 

биосовместимость, мукоадгезивность, гиг-

роскопичность и вязкоупругость. 

Биологическая активность в коже 

также обусловлена взаимодействием с 

различными связывающими белками (ги-

аладеринами). Благодаря влиянию на сиг-

нальные пути, ГК участвует в процессе 

заживления ран, например, трофических 

язв при варикозной болезни и диабетиче-

ской стопе, лучевых ожогах. 

В качестве терапевтического сред-

ства гиалуроновая кислота используется 

во многих областях, в том числе в хирур-

гии глаза, реконструкции тканей, при ле-

чении дегенеративных и воспалительных 

заболеваний суставов, замещении синови-

альной жидкости, высвобождении хими-

ческих агентов в хирургических имплан-

татах, в качестве системы инкапсуляции и 

контролируемого высвобождения лекар-

ственных средств и косметики для мест-

ного применения [28]. Гиалуроновая кис-

лота обладает важными характеристиками 

для любого биологического покрытия, та-

кими как биосовместимость и биоразлага-

емость, не вызывает иммуногенности, а 

также не является генотоксичной [29]. 

Данные преимущества покрытий на осно-
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ве ГК нашли широкое применение при 

местном лечении ран, ГК используется в 

виде губок, пленок, крема, гидрогелей или 

пропитанной марли для ускорения зажив-

ления. В экспериментальных исследова-

ниях гиалуроновая кислота демонстриру-

ет превосходство по сравнению с другими 

покрытиями в отношении более короткого 

времени заживления ран и гистологиче-

ских характеристик, таких как улучшен-

ная эластичность и более высокая плот-

ность микрососудов [30]. 

Саногенетический эффект гиалуро-

новой кислоты опосредован механизмами 

ее фармакологического действия: актива-

цией ангиогенеза, улучшением эффектив-

ности микроциркуляции и метаболизма, 

уменьшением выраженности первичного, 

вторичного некроза и перитравматиче-

ских нарушений, активацией регенерации 

поврежденных мышечных волокон с об-

разованием мышечной ткани. Гиалуроно-

вая кислота является активным стимуля-

тором репаративных процессов и в ракур-

се фармакотерапии может оказаться пер-

спективным компонентом в локальной 

коррекции обширных травматических по-

вреждений [31]. 

Перспективным видится создание 

каркасов на основе гиалуроновой кислоты 

как потенциальной основы биоактивной 

повязки для лечения ран [32]. Эти каркасы 

обладают хорошей биосовместимостью с 

различными типами клеток, способностью 

к химической модификации, отсутствием 

токсичности, простотой изготовления, что 

делает их доступными по цене, а также 

повышенной биоразлагаемостью, гидро-

фильностью и способностью накапливать 

биоактивные вещества. К преимуществам, 

также относится, высокая способность к 

набуханию, высокая пористость, хорошая 

водопоглощаемость, а также бактерицид-

ная активность. Кроме того, добавление 

антибактериальных веществ в каркасы из 

гиалуроновой кислоты обеспечивает по-

вышенную защиту ран от бактерий. Судя 

по отчётам нескольких исследователей, 

нет никаких сомнений в том, что повязки 

на основе гиалуроновой кислоты являют-

ся многообещающим средством для лече-

ния хронических ран [33]. Губчатый лист 

на основе гиалуроновой кислоты, в кото-

рый был встроен эпидермальный фактор 

роста, способствовал заживлению ран в 

модели на крысах с удалённой частью 

брюшины. Формирование костной ткани 

было достигнуто в двух моделях дефектов 

черепной кости с использованием карка-

сов на основе гиалуроновой кислоты. В 

одном исследовании эти каркасы были 

пропитаны фактором роста и дифферен-

цировки, который способствовал форми-

рованию новой костной ткани с повы-

шенной минеральной плотностью. В ре-

троспективном исследовании лист гиалу-

роновой кислоты использовался в каче-

стве каркаса с аутологичными культиви-

рованными фибробластами дермы или без 

них после удаления базальноклеточной 

карциномы на лице. Использование ауто-

логичной кожи в качестве трансплантата 

на каркасе из гиалуроновой кислоты у па-

циентов, которым проводится хирургиче-

ское удаление рубцов, способствует луч-

шей интеграции трансплантата в окружа-

ющие ткани и регенерации дермы [32]. 

В эксперименте была создана поли-

мерная пористая губчатая повязка на ос-

нове гиалоурановой кислоты, ресвератола 

и хитозана. Описанная губчатая повязка 

CHR обладает всеми преимуществами хи-

рургической повязки типа «сухая-

мокрая», связанными с локальными пре-

имуществами для раневой среды, которые 

обеспечивает каждый из её компонентов 

по отдельности [32]. 

Имеются данные об успешном при-

менении смеси, состоящей из альгината-

пектина-хитозана с добавлением гиалуро-

ната натрия в виде in situ образующейся 

повязки для заживления ран. Эта сложная 

полимерная смесь была эффективно ис-

пользована для инкапсуляции гиалурона-

та, образуя адгезивный, гибкий и неок-

клюзирующий гидрогель, способный по-

глощать раневую жидкость в 15 раз пре-

вышающую его массу, и удаляться из ме-

ста раны без травмирования. Анализы за-

живления ран in vivo на мышах показали 
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способность гидрогелей с гиалуроновой 

кислотой значительно ускорять заживле-

ние ран по сравнению с мазью с гиалуро-

новой кислотой. Это было очевидно по 

полному закрытию раны менее чем за 10 

дней, сопровождавшемуся полным вос-

становлением функций эпидермиса и от-

сутствием признаков места иссечения или 

лечения. Таким образом, все эти результа-

ты свидетельствуют о том, что порошки с 

гиалуронатом могут быть очень перспек-

тивными подходящими повязками для не-

скольких применений при заживлении 

ран, где присутствует экссудат [34]. 

В последнее десятилетие активно 

создаются специализированные наноси-

стемы на основе гиалуроновой кислоты и 

хитозана для лечения хронических ран. 

Данные терапевтические платформы спо-

собны высвобождать активные соедине-

ния (лекарственные средства или биоак-

тивные вещества, такие как факторы роста 

или гемопроизводные) in vitro на клеточ-

ных и животных моделях ран. Анализ ли-

тературы позволяет предположить, что 

использование комбинации гиалуроновой 

кислоты и хитозана, активно участвую-

щих в различных стадиях заживления ран, 

повышает эффективность наносистемы. 

Синергетическое действие биополимеров 

и активных соединений, ускоряет процесс 

заживления с оптимальными функцио-

нальными и эстетическими результатами 

при закрытии ран [35]. 

Стоит отметить, что терапевтиче-

ский эффект гиалуроновой кислоты меня-

ется в зависимости от ее молекулярной 

массы, что необходимо учитывать при ее 

применении. Выделяют высокомолеку-

лярную форму (более 1500 кДа), которая 

обеспечивает увлажнение поверхности, 

образуя защитную пленку, предотвращая 

потерю влаги и повышая эластичность 

кожи. Однако данная форма имеет огра-

ниченное проникновение в слои кожи 

[36]. При этом благодаря своим вязко-

упругим свойствам высокомолекулярная 

форма высоко зарекомендовала себя для 

инъекций в суставы. Дополнительная те-

рапия гиалуроновой кислотой обеспечи-

вает более длительный терапевтический 

эффект по сравнению с использованием 

глюкокортикостероидов и НПВП при 

хронических заболеваниях, связанных с 

остеоартритом. Гиалуроновая кислота со 

средней молекулярной массой от 300 до 

1500 кДа обеспечивает умеренное про-

никновение и увлажнение, эффективно 

взаимодействуя с рецепторами кожи. Об-

ладает способностью стимулировать кле-

точную миграцию и пролиферацию. При 

этом при молекулярной массе более 500 

кДа гиалуроновая кислота обладает анти-

ангиогенной активностью и может дей-

ствовать как наполнитель и естественный 

иммунодепрессант [37, 38]. Низкомолеку-

лярная форма (от 5 до 300 кДа) обладает 

иммуностимулирующей, ангиогенной и 

противовоспалительной активностью, 

проникает глубже в кожу, стимулируя 

выработку коллагена и обеспечивая дли-

тельное увлажнение. Эффективно улуч-

шает плотность кожи, уменьшает морщи-

ны, улучшает обмен веществ и процессы 

восстановления, а также повышает устой-

чивость клеток к механическим повре-

ждениям [36–38]. Олигомерная гиалуро-

новая кислота с молекулярной массой ме-

нее 5 кДа действует как индуктор белков 

теплового шока и обладает антиапоптоти-

ческими свойствами, данная форма хоро-

шо растворима, быстро впитывается, 

обеспечивая быстрое увлажнение, но об-

ладает меньшей продолжительностью 

действия по сравнению с более высокими 

молекулярными массами [36, 38]. Стоит 

отметить, что увеличение молекулярной 

массы гиалуроновой кислоты и повыше-

ние содержания кислоты в растворе при-

водит к усилению мукоадгезии. 

Гиалуроновая кислота высоко заре-

комендовала себя в офтальмологии благо-

даря своим смазывающим свойствам для 

эндотелия роговицы, имеются данные о 

применении гиалуроната натрия в месте 

повреждения сухожилия для улучшения 

послеоперационных активных движений 

пальцев после шва сухожилия сгибателя 

кисти. Было обнаружено, что гиалуроно-

вая кислота ускоряет закрытие перфора-
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ции барабанной перепонки, сокращает пе-

риод заживления, создает более каче-

ственную неомембрану и улучшает слух. 

Кроме того, имеются данные о восстанов-

лении здоровых функций защитного слоя 

мочевого пузыря. ГК связывает свобод-

ные радикалы и выступает в роли имму-

номодулятора [39]. 

Обсуждение 

Таким образом, изучение биополи-

меров позволяет расширить область их 

применения для лечения различных пато-

логических состояний, заболеваний, по-

вреждений. Создание раневых покрытий 

на основе природных биополимеров ви-

дится наиболее перспективным ввиду их 

биосовместимости и биоактивности.  

Гемостатические, противовоспали-

тельные, радиопротекторные свойства аль-

гинатов позволяют рассматривать их как 

эффективные средства для лечения язвен-

но-эрозивных поражений ЖКТ, а также 

как покрытия в радиотерапии для защиты 

от лучевых реакций, однако недостаточная 

прочность и адгезия ограничивают их 

применение. Низкие механические свой-

ства пектинов, также не позволяют рас-

сматривать их как перспективную основу 

для создания раневых покрытий, не смотря 

на их высокую гемостатическую актив-

ность, бактерицидное действие, влияние на 

репаративные процессы. 

Среди всех биополимеров благодаря 

высокой ранозаживляющей, сорбционной, 

гемостатической, противоопухолевой, 

противовирусной активности хитозан ши-

роко зарекомендовал себя, как основа для 

создания раневых покрытий. Также отсут-

ствие хронической и острой токсичности 

позволяет рассматривать хитозан, как 

средство доставки в ткани лекарственных 

препаратов, шовных материалов. Однако 

попадание нерастворимого хитозана в 

кровь может вызвать эмболию кровенос-

ных сосудов, приводя к осложнениям у 

пациентов. Биосовместимость с тканями 

человека также оставляет вопросы ввиду 

его изготовления из хитина ракообразных, 

грибов и насекомых. Отсутствие соответ-

ствующих ферментов, расщепляющих 

целлюлозу, также ограничивает ее приме-

нение в клинической практике, не смотря 

на высокую гемостатическую активность. 

Благодаря своим многочисленным 

эффектам гиалуроновую кислоту широко 

применяют в различных отраслях меди-

цины. Являясь одним из ключевых участ-

ников регенерации тканей, гиалуроновая 

кислота представляет интерес для научно-

го общества, как основа раневых покры-

тий, соответствующих современным тре-

бованиям. Ускорение миграции эндоте-

лиоцитов, фибробластов, кератиноцитов, 

влияние на ангиогенез, глубокое проник-

новение в ткани, лишь те некоторые пре-

имущества гиалуроновой кислоты, кото-

рые выделяют ее среди других биополи-

меров. Многообразие форм в виде губок, 

гелей, порошков, плёнок и т.д., расширяет 

спектр применения гиалуроновой кисло-

ты. Возможность модификации структу-

ры, создание каркасов, нано-систем поз-

воляет интегрировать в аппликационную 

форму клеточные элементы, факторы ро-

ста, лекарственные препараты, что может 

потенцировать положительные эффекты 

гиалуроновой кислоты. Низкомолекуляр-

ная форма гиалурона выглядит наиболее 

перспективной для создания раневого по-

крытия ввиду глубокого проникновения в 

ткани, противовоспалительной, иммуно-

стимулирующей, ангиогенной активности, 

однако необходимо помнить, что умень-

шение молекулярной массы снижает адге-

зивную активность к раневому дефекту. 

Заключение 

Настоящее исследование было 

направлено на изучение применения гиа-

луроновой кислоты в различных областях 

медицины, что позволило обобщить име-

ющиеся данные о свойствах, преимуще-

ствах, недостатках относительно других 

природных биополимеров. Было установ-

лено, что гиалуроновая кислота влияет на 

ангиогенез, стимулирует активацию гра-

нулоцитов, макрофагов и фибробластов, 

обладает биосовместимостью с различны-

ми типами клеток, является одним из ве-
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дущих компонентов, ускоряющих репара-

тивные процессы в поврежденных тканях, 

уменьшает выраженность перитравматиче-

ских нарушений. 

Перспективным видится изучение 

модифицированных каркасов из гиалуро-

новой кислоты, в которые возможно раз-

местить различные активные соединения, 

такие как факторы роста, культивирован-

ные клетки и различные химические со-

единения. Также перспективным видится 

изучение комбинаций различных природ-

ных биополимеров для потенцирования 

их полезных эффектов. Однако низкая во-

достойкость, слабая механическая проч-

ность ограничивают применение гиалуро-

новой кислоты в качестве раневого по-

крытия, что требует дополнительных ис-

следований и научных изысканий в дан-

ной области. 
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