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Гідрогелі є сучасними медичними матеріалами які застосовуються для лікування ран та 
ушкоджень шкіри різної природи. Однією з головних переваг гідрогелевих медичних засобів, 
які використовуються для місцевого лікування ран, є простота їх застосування та значна 
мінімізація побічних ефектів, що виникають при застосуванні інших засобів [1-3]. 

У розробленні гідрогелевих раневих покрить для лікування важкозагоюваних ран на 
сьогодні найбільш прогресивним вважається останнє покоління цих засобів, які побудовані 
як двошаровий або комбінований матеріал (пластина), один шар якого містить колаген (в 
найдорожчих засобах людський) і клітини, вирощені методами інженерії тканин з матеріалу 
взятого з тканин людського тіла. Крім того, вони містять людські фактори росту, цитокіни, 
фібробласти й кератоцини. Ці засоби є дуже великої вартості та використовуються вони у 
випадках ран, які не загоюються тривалий час і для яких всі інші методи лікування не дають 
позитивного результату. 

Альтернативою можна вважати комбіновані чи гібридні гідрогелеві матеріали основою 
яких можуть бути також природні полімери такі як пектин або альгінат, в які включено 
основні елементарні амінокислоти пролін, оксипролін та оксилізин, які є специфічними для 
побудови макромолекул колагену при проходженні процесів заживлення ран. Прямим 
функціональним аналогом колагену за амінокислотним складом є желатин, який з нього 
отримується. Він доволі широко використовується для фармацевтичних та медичних 
застосувань завдяки його біосумісності здатності до біорозкладання та пришвидшення 
процесів регенерації тканин і загоєння ран [4-6]. 

В нашій роботі ми досліджували процеси отримання комбінованих альгінат-
желатинових та желатинових гідрогелів з метою одержання гідрогелевих лікувальних 
пластин з регенеративними властивостями придатними для лікування пролежнів та 
трофічних виразок. 

Отримання желатинових або альгінат-желатинових гідрогелів відбувається внаслідок 
структурування діоксірановими похідними поліоксиетиленгліколів. До переваг цього методу 
можна віднести те, що утворення гідрогелів відбувається у водному розчині без 
використання додаткових ініціаторів, каталізаторів та регуляторів водневого показника.  
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Пластини такого гідрогелю не піддаються механічному руйнуванню при прикладенні 
одновісного навантаження на стиск і повністю відновлюють свою форму після знімання 
прикладеної сили. Пориста структура сприяє швидкому відведенню ранових виділень (до 20-
23 г модельного ексудату на г гідрогелю) [7]. Проведені токсикологічні дослідження на 
живих клітинах (спермія бугая), показали відсутність цитотоксичності гідрогелю, що 
дозволяє вважати його перспективним матеріалом для створення пов'язок для догляду за 
ранами [8]. 

До складу пластин різної морфології вводили препарат актовегін (солкосерил), який 
покращує процеси репарації та регенерації ушкоджених тканин. Введення даного препарату 
проводили в альгінат-желатинові та желатинові пластини сорбцією його у сформований 
гідрогель. Концентрацію актовегіну в гідрогелевій пластині любого типу створювали 1%. 
Визначено  коефіцієнт сорбції  актовегіну, який, в залежності від складу пластини, є в межах 
0,3-0,7 (насичення проводили у порівняльних умовах).  

Для перевірки здатності актовегіну вивільнятись з отриманих гідрогелевих пластин 
проведено модельне дослідження вивільнення у різні середовища: фізіологічний розчин, 
модельний ексудат, октанол.  
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Рис. 1. Вивільнення актовегіну (солкосерилу) з альгінат-желатинової гідрогелевої 

пластини у фізіологічний розчин (а);  та величина коефіцієнта десорбції актовегіну в різні 
середовища (б) 

На рис. 1. (а) наведена залежність кількості вивільненого препарату в фізіологічний 
розчин від часу, яка демонструє, що упродовж 6 годин спостерігається перехід препарату зі 
складу гідрогелевої пластини у фізіологічний розчин на 92 %. Десорбція актовегіну в 
октанол та ексудат проходить значно повільніше, для прикладу у додатковому вікні рисунка 
1.б продемонстровано значення коефіцієнта десорбції актовегіну зі складу гідрогелевої 
пластини в різні середовища на час проходження десорбції 1 година. Загалом вивільнення 
актовегіну в октанол за 24 години досягає 60 %, а в ексудат 75 % від кількості препарату 
введеного до складу гідрогелевої пластини. 

Отже, показано можливість створення гідрогелевих лікувальних пов'язок на основі 
желатину для лікування важкозагоюваних ран із задовільними фізико-механічними 
властивостями та здатністю пролонговано виділяти лікарські препарати. 
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