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БІОМЕДИЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ АЛЬГІНАТУ І ХІТОЗАНУ  

У ЗАГОЄННІ РАН  

Анотація. Сьогодні існує багато типів ранових пов’язок, які використовують у загоєнні ран. Виділяють 
синтетичні і природні пов’язки. Останні включають в себе різноманітні натуральні полімери наприклад 
колаген, хітозан, гіалуронову кислоту, альгінат. Дані біоматеріали можуть бути представлені у вигляді 
гідрогелевих пов’язок, а також у формі плівок. Будь-яка пов’язка має забезпечувати ряд факторів, таких як 
газообмін, вологе середовище рани, антимікробну активність та інші. У роботі представлено характеристику 
альгінату і хітозану, переваги їх використання у процесі ранозагоєння та біомедичне застосування. 
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Актуальність дослідження 
Для ефективного загоєння рани завжди існувала вимога до відповідного матеріалу, який  

застосовується для покриття рани, щоб запобігти крововтраті та інфекції. Рани бувають різних типів і 
кожна категорія має свої особливі вимоги до загоєння. Це усвідомлення спонукало розробки безлічі 
пов’язок для ран, кожна з яких має специфічні характеристики. Функціональна ранова пов’язка 
повинна забезпечити загоєння рани за мінімальний час [1]. Звичайні синтетичні пов’язки мають 
мінімальний ефект у зупинці кровотечі особливо це актуально, коли у людини є дисфункція 
коагуляції, або велика крововтрата. Тому постає питання використання матеріалів для ранової 
пов’язки з гемостатичними властивостями, антибактеріальною дією. Полісахариди, такі як хітозан та 
альгінат, мають переваги у біомедичних застосуваннях через свою не токсичність, біосумісність і 
біорозкладність. Різні конструкції з даних полімерів дають бажані результати у ранозагоєнні [1, 2]. 

Мета роботи  
Провести аналіз застосування ранових пов’язок на основі альгінату та хітозану. 
Матеріали та методи  
Огляд літератури для даного дослідження проводилось із використанням таких баз даних: 

PubMed, BioMed Central, ScienceDirect, ResearchGate. 
Результати та їх обговорення  
Ідеальна ранова пов’язка, незважаючи на матеріал, з якого вона зроблена, має забезпечувати:  

вологе середовище рани, міграцію епітеліальних клітин, антимікробну дію, термоізоляцію, газообмін, 
не має бути антигенною і токсичною,  повинна легко прилипати і відклеюватись,  видаляти ексудат 
при його надмірній кількості. На даний час вже існують такі типи пов’язок: гідроколоїдні, альгінатні, 
гідрогелеві, кожна з яких має свої особливості. Перший тип створюють на основі желатину або 
целюлози, утворивши матрицю, яка при взаємодії із ексудатом буде перетворюватись на гель. 
Альгінатова пов’язка має геомостатичні властивості і так само як гідроколоїдні пов’язки 
перетворюється на гель. Гідрогелеві пов’язки мають такі переваги у використанні: забезпечують 
вологе місце рани, мають теплоізоляційний ефект і не прилипають. Якщо говорити про ексудат, то 
вони його поглинають і утримують у своїй структурі [1]. 

Альгінат – природний полісахарид, який міститься у клітинній стінці бурих водоростей. Він є 
сополімером, який складається з β-D-мануронової кислоти і α-L-гулуронової кислоти, які з’єднані 
1,4-глікозидним зв’язком [2]. Полісахарид є аніонним, бо наявні негативно заряджені карбоксилатні 
групи, що мають велике значення при гелеутворенні, а також гемостазі. Загалом гелеутворення 
визначається співвідношенням і послідовністю мануронової і гулуронової кислот. Ті альгінати, що 
багаті на β-D-мануронову кислоту, будуть пружними та еластичними, а ті, що мають більше α-L-
гулуронової кислоти – крихкими. Тому жорсткість і крихкість полімерного ланцюга можна 
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позначити таким чином: ГГ>MГ(ГM)>MM, де Г – залишки гулуронової кислоти, M – залишки 
мануронової кислоти. Гулуронові залишки альгінової кислоти, яка нерозчинна у воді, зв’язується із 
різними катіонами (наприклад, Na+, Ca2+, Mg2+ та інші) за допомогою йонної взаємодії внаслідок чого 
утворюється гель [3]. Такі гелі здатні розкладатися у фізіологічному середовищі, такому як pH. 
Гідрогелі на основі альгінату мають чудові гемостатичні властивості: поглинають кров, добре 
адгезуються, стискають рану, що призводить до зменшення крововтрати [4].  

Катіон Ca2+ буде зв’язуватись із аніонними карбоксилатними групами даного полісахариду, у 
результаті чого утвориться найбільш поширений гемостатичний матеріал – альгінат кальцію. 
Гідрогелі на основі цього альгінату будуть сприяти йонному обміну Ca2+ із Na+, який знаходиться в 
крові. Потім виробляються фактори згортання крові і відбувається реакція коагуляції за рахунок 
еритроцитів. Окрім цього, альгінат кальцію має здатність змінювати морфологію еритроцитів і 
прискорювати перетворення протромбіну на тромбін [5]. 

Хітозан – лінійний полісахарид, який складається із зв’язаних 1,4-глікозидним зв’язком 2-
ацетамід-2-деокси-β-D-глюкопіранози і N-ацетил-D-глюкозаміну [2]. Хітозан отримують шляхом 
лужного деацетильювання хітину. Цей природний полімер на відмінну від альгінату має позитивний 
заряд. У водно-кислих розчинах аміногрупи хітозану перетворюються на протоновані (-NH3

+), що дає 
змогу взаємодіяти з аніонними молекулами або сполуками, наприклад, глікозаміногліканами. Також 
наявні такі визначальні переваги, як біорозкладність, мукоадгезія, антимікробна активність і 
гемостатична дія. 

Хітозан впливає на рану шляхом регенерації тканинних елементів, зокрема синтез фібробластів і 
кератиноцитів. Оскільки ранова пов’язка має забезпечувати бактерицидну дію, то хітозан є одним з 
тих біополімерів, які можна використовувати для створення тих чи інших засобів. Він є катіонною 
сполукою, то мішенню виступають клітинні стінки бактерій, які, в свою чергу, є негативно 
зарядженими. Проте його дія може бути зміщена також і на  гриби, і на деякі водорості. Якщо 
говорити про бактерії, то хітозан безпосередньо впливає на клітинну стінку, в результаті чого, вона 
починає відщеплюватись і відбувається подальша її дисфункція [6]. Після такого руйнування 
клітинної стінки бактерії зазнають втрат внутрішньоклітинних компонентів. Варто зазначити, що 
внаслідок збільшення ступеня деацетилювання, збільшується кількість вільних аміногруп. Відповідно 
буде посилюватись антимікробна активність хітозану на бактерії. При контакті з кров’ю також 
головну роль відіграють позитивно заряджені − NH3

+ групи: вони зв’язуються із кислотними групами 
еритроцитів, внаслідок чого утворюється нерозчинний йонний комплекс, тобто тромб [2].  

Мембрани, що були створені із комбінації альгінату і хітозану, як нерозчинний 
поліелектролітичний комплекс, показали чудові переваги у їхньому використанні як ранових 
пов’язок [7]. Для кращого розуміння їхньої дії при наявності ексудату, їх помістили у постійне водне 
середовище. У результаті вони мали високу водовідвідну здатність і могли утримувати воду. 
Враховуючи пористість самої структури, проникність, розмноження мікробів не спостерігалось. Це 
можна пояснити тим, що хітозан внаслідок зв’язування із негативно зарядженими групами альгінату, 
втрачає протоновані групи, через що збільшується його бактерицидна активність. Також було 
створено альгінатні гідрогелі, вкриті хітозаногідрохлоридом, які мають високу антибактеріальну дію 
[8]. Вона безспосередньо залежала від наявності хітозану, який виконує зазначену функцію. 
Дослідження показало, що такі альгінатні гідрогелі сприяли бактеріальній інактивації і вже після 24 
годин було повністю знешкоджено мікроби. Модифіковані хітозанові мембрани, які включають 
також альгінат кальцію, мають такі характеристики: сорбційний характер (за рахунок пористої 
структури, яка має вигляд губки, відбувається поглинання рідин), біорозкладність, а при їхньому 
застосуванні як пов’язки діаметр рани зменшується і стає непомітним вже через 12...14 днів [9]. Інші 
сітчасті мембрани з хітозану виявили легке адгезування до поверхні, в результаті чого шрами не 
утворювались. До того ж спостерігалась проліферація кератиноцитів під дією хітозану і 
реепіталізація епідермісу [10]. 

Висновки  
Гемостатичний матеріал повинен мати антибактеріальний ефект, зволожувати місце рани, легко 

прилипати і не сприяти подразненню. Альгінат і хітозан, як широковживані полімери у біомедичній 
сфері, мають подібні характеристики: бірозкладність, біосумісність, нетоксичність, висока адгезія. 
Саме через це їх можна використовувати у комбінації, через що їхній комплекс буде більш 
ефективним, аніж поодинокі полісахариди. Із розглянутих досліджень щодо створення гідрогелю та 
мембран з даних речовин, можна стверджувати, що всі вони мають схожі властивості. Серед них 
основними є водопоглинання (абсорбування ексудату та інших рідин), інактивація проліферації 
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бактерій, адгезування до рани без утворення некротичної тканини, фізичне стискання рани. Сьогодні 
у біомедичній сфері створюють також гемостатичні губки і голки, які будуть сприяти зупинці різних 
типів кровотеч. Проте для більшої ефективності, альгінат-хітозанові плівки модифікують за 
допомогою взаємодії з іншими полімерами для покращення їхніх хімічних чи фізичних властивостей. 
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