Получение раневых материалов на основе смеси биополимеров
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В современной методике лечения гнойных ран перевязочные материалы пленочного типа занимают все более заметное место [1-3]. На разных стадиях течения раневого процесса раневые покрытия на основе биополимеров, в состав которых входят биологически активные компоненты, обеспечивают лизис некротизированных тканей и отток раневого экссудата, препятствуют вторичному инфицированию, поддерживают оптимальную влажность и обеспечивают условия для прорастания новой ткани. Эффективным методом направленного регулирования свойств пленочных материалов является использование смесей пленкообразующих полимеров [4]. Перспективными полимерами для заместительной хирургии являются биодеградируемые биосовместимые полиэфиры полигидроксибутират (ПГБ) и поликапролактон (ПКЛ).
 Цель работы состояла в получении нового раневого покрытия, содержащего биологически активные компоненты, отвечающего требованиям современных методик лечения гнойных ран. 
В работе была изучена взаимосвязь состава формовочных композиций на основе смеси ПГБ и ПКЛ, условий получения пленок, их надмолекулярной структуры и паропроницаемости, а также кинетики выделения биологически активных соединений. была изучена возможность получения пленочного раневого покрытия. В качестве биологически активных соединений были использованы протеолитический фермент трипсин, и ряд  антимикробных веществ. Результаты исследования свидетельствуют о том, что  активность и кинетика десорбции иммобилизованного трипсина, а также  паропроницаемость материала зависят от состава полимерной композиции. Определение кинетики выделения антимикробных соединений в физиологический раствор показали, что быстрее всего десорбируется  пефлоксина, а медленнее - фурозолидон.  Было установлено, что антимикобная активность пленок почти не изменяется после обработки физиологическим раствором (90% от исходной). Результаты показали, что протеолитическая активность образцов содержащих трипсин и фурозолидон практически не изменялась в течении 12 месяцев. На основе экспериментальных данных, была определена формовочная композиция оптимального состава. Образцы, полученные из нее, прошли токсикологические исследования, которые показали соответствие раневого покрытия из смеси полимеров ПГБ и ПКЛ всем требованиям, предъявляемым к материалам, контактирующим с живыми тканями. 
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