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Резюме
Более чем у 20% пациентов с хроническими ранами имеется аутоиммунное заболевание. Среди дерматологических пато-
логий, связанных с хроническими язвами, особое место занимают аутоиммунные пузырные дерматозы. Без рационального 
ухода раневые поверхности в данной группе пациентов быстро инфицируются. Кроме того, лечение язв у пациентов с пузы-
рными дерматозами является довольно сложной задачей, поскольку даже минимальная травма кожи при перевязках может 
привести к разрастанию язвенного дефекта. В связи с чем кажется интересным клинический случай пациентки с диагнозом 
«Листовидная пузырчатка с сопутствующим быстропрогрессирующим рассеянным склерозом», получающей биологическую 
терапию. Основная жалоба на хронические язвенные дефекты в области межягодичной складки, сохраняющиеся в течение 
длительного периода. Помимо стандартной терапии листовидной пузырчатки пациентке применялась альгинатная повязка 
с серебром экстра LUOFUCON (ЛУОФУКОН) в течение 3 нед. со сменой повязки каждые 7 дней. На фоне чего к 21-му дню 
наблюдалась практически полная эпителизация раневой поверхности. Данный случай свидетельствует о необходимо-
сти уделять должное внимание гигиене ран, особенно в случаях труднозаживающих язв. Использование антимикробных 
повязок, наряду с санацией раневой поверхности, позволяет эффективно бороться с инфекцией. Альгинатные повязки 
впитывают раневой экссудат и поддерживают влажную среду, что вместе с мощным антибактериальным действием улуч-
шает микросреду раны и способствует ее эпителизации. При этом повязки не прилипают к ране, не травмируют ее при 
перевязках, что особенно важно у пациентов с буллезными дерматозами.
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Abstract
Over 20% of patients with chronic wounds have an autoimmune disease. Bullous autoimmune dermatoses hold a special place among 
the dermatological pathologies associated with chronic ulcers, Wound surfaces in this group of patients quickly become infected 
without prudent care. Besides, the treatment of ulcers in patients with bullous dermatoses is quite a challenging task, as even minimal 
skin injury during dressing changes can lead to the development of an ulcer defect. In this regard, a clinical case report of a female 
patient diagnosed with “pemphigus foliaceus with concomitant rapidly progressive multiple sclerosis” receiving biological therapy 
appears to have interesting features. The main complaint included chronic ulcerous defects in the intergluteal fold area, which persisted 
for a long period. In addition to standard therapy for pemphigus foliaceus, the female patient’s wound was treated with LUOFUCON 
extra silver alginate dressing for 3 weeks, which was changed every 7 days. During the therapy, almost complete epithelialization of the 
wound surface was achieved by day 12. This case demonstrates the need to pay careful attention to wound hygiene, especially in cases 
of hard-to-heal ulcers. The antimicrobial dressings, along with the sanitation of the wound surface, can effectively combat infection. 
Alginate dressings absorb wound fluid and maintain a moist environment, which, together with a powerful antibacterial effect, improves 
the wound microenvironment and promotes faster epithelialization. At the same time, the dressings neither stick to the wound bed, nor 
injure it during dressing changes, which is especially important in patients with bullous dermatoses.
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ВВЕДЕНИЕ

Аутоиммунное заболевание относится к  типу забо-
леваний, при котором иммунный ответ организма на 
собственные антигены приводит к  повреждению его 
собственных тканей и органов и соответствующим функ-
циональным нарушениям. В настоящее время известно 
более 100 аутоиммунных заболеваний, поражающих раз-
личные системы и ткани организма [1]. При воздействии 
на кожные ткани они могут вызвать образование язв, а за-
живление таких ран часто требует времени.

Исследования показали, что за последние 30 лет гло-
бальная заболеваемость и  распространенность ауто-
иммунных заболеваний увеличились в среднем на 19,1 
и 12,5% в год соответственно [2]. Аутоиммунные заболева-
ния являются одной из важных причин образования хро-
нических ран. Масштабное эпидемиологическое исследо-
вание, проведенное в клинике по лечению ран, показало, 
что у 20–23% пациентов с хроническими ранами имеют-
ся аутоиммунные заболевания [3].

Многослойный плоский эпителий эпидермиса человека 
образует непрерывный барьер, защищающий от внешней 
среды, а нарушения эпителиальных адгезий приводят к за-
болеваниям, характеризующимся высокой заболеваемо-
стью и/или смертностью [4]. Отличительной чертой аутоим-
мунных пузырных заболеваний (АПЗ) является нарушение 
интактного кожного барьера вследствие образования пузы-
рей и эрозий, вызванных продукцией аутоантител к струк-
турным белкам эпидермиса или эпидермо-дермального 
соединения. АПЗ обычно встречаются у пожилых людей 
и часто имеют значительное клиническое и иммунопато-
логическое сходство, а также полиморфную клиническую 
картину, что может затруднять диагностику [5]. С иммуно-
логической точки зрения эти состояния обусловлены гумо-
ральными и клеточными аутоиммунными реакциями, на-
правленными против различных целевых антигенов, и их 
можно разделить на три основные группы: пемфигоид 
и пузырчатка, а также герпетиформный дерматит (ГД) [6]. 
За последние четыре десятилетия наши знания о патофи-
зиологии АПЗ значительно продвинулись вперед, проде-
монстрировав, что пассивный перенос антител против ан-
тигенов кожи может нарушить кожный барьер и вызвать 
образование волдырей в  экспериментальных моделях 
животных с клиническими, гистологическими и иммуно-
патогенетическими реакциями, аналогичными тем, кото-
рые наблюдаются при заболеваниях человека [4]. Каждый 
пузырный дерматоз характеризуется наличием специфи-
ческих аутоантител, нацеленных на различные антигены 
в эпидермисе или на дермально-эпидермальном соеди-
нении. Внутриэпидермальное образование волдырей, об-
наруженное при пузырчатке, вызвано аутоантителами, на-
целенными на белки кадгерина в десмосомах; подтипы 

пузырчатки обыкновенной и листовидной связаны с анти-
телами к десмоглеину (dsg) 3 и 1 соответственно. При бул-
лезном пемфигоиде (БП) аутоантитела нацелены на два 
компонента гемидесмосомы BP180 и BP230. При приоб-
ретенном буллезном эпидермолизе (ПБЭ) аутоантитела на-
правлены против фибрилл коллагена VII типа. У пациентов 
с герпетиформным дерматитом аутоантитела направлены 
против белков тканевой и эпидермальной трансглутамина-
зы (eTG) [6], однако был описан случай, когда аутоиммунное 
интраэпидермальное и субэпидермальное пузырчатое за-
болевание сочеталось с наличием у пациента аутоантител 
как к десмоглеину (dsg) 1, так и к BP230 [7].

ПРОБЛЕМЫ ТЕРАПИИ РАН  
ПРИ АУТОИММУННЫХ ПРОЦЕССАХ

У  пациентов с  аутоиммунными заболеваниями на-
блюдается нарушение иммунной системы, низкая рези-
стентность к инфекциям различной этиологии и активная 
воспалительная реакция в организме, что может вызвать 
колебания уровня сахара в крови и делать организм вос-
приимчивым к разнообразным патогенам. Местная ране-
вая инфекция у пациентов с такими заболеваниями может 
легко привести к образованию более глубоких ран и за-
труднению их заживления.

Современные терапевтические подходы в значитель-
ной степени основаны на иммунодепрессантах и корти-
костероидах, которые связаны с побочными эффектами, 
включая риск инфекции. Таким образом, необходимы но-
вые терапевтические средства для эффективного контро-
ля образования волдырей на коже и восстановления кож-
ного барьера с меньшим количеством побочных эффектов.

Пациентам с буллезными дерматозами часто требует-
ся лечение ран, которые без должного ухода быстро ин-
фицируются патогенными микроорганизмами. При этом 
колонизация раны может препятствовать ее заживлению 
или приводить к серьезным бактериальным инфекциям.

Важным фактором, обусловливающим хроническое те-
чение язв, является наличие полимикробных консорци-
умов, кооперативно живущих в высокоорганизованных 
биопленках. Биопленка защищает патогенные микробы 
от антимикробной терапии и иммунного ответа пациента. 
Ключевым направлением исследований биопленок явля-
ется разработка подходящих методов профилактики и ле-
чения, которые позволят устранить инфекцию. Некоторые 
из новых подходов в этом направлении включают нано-
тераностику (использование наночастиц и волокон в ка-
честве комбинированного диагностического и терапевти-
ческого инструмента против устойчивых к лекарственным 
препаратам и образующих биопленку бактерий) [8], бакте-
риофаги [9–11] и электроцевтики [12, 13] в качестве не-
которых нетрадиционных подходов к лечению раневых 
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биопленочных инфекций. Биопленочные инфекции связа-
ны с хронизацией ран [14–16]. Более того, эти инфекции 
вызывают неполноценное функциональное закрытие раны, 
при котором раневое место выглядит закрытым, но восста-
новленная кожа не выполняет барьерную функцию, запу-
ская микроРНК, которые дестабилизируют соединительные 
белки, необходимые для создания барьера после закры-
тия [13, 15]. Следовательно, закрытие раны и отсутствие вы-
делений, возможно, должны включать критерий, согласно 
которому восстановленная кожа должна обладать физио-
логической функциональностью, чтобы считаться «закры-
той». Таким образом, закрытие раны, отсутствие выделе-
ний и восстановление барьерной функции следует считать 
критериями функционального закрытия раны у пациентов.

Несмотря на достижения в  технологии перевязок 
и передовой практике, уход за ранами находится в кри-
зисе: количество труднозаживающих ран растет и по-
следствия для системы здравоохранения, включая более 
широкое использование антибиотиков, являются сложны-
ми [17–20]. Чтобы улучшить лечение труднозаживающих 
ран, необходимо бороться с цепкой биопленкой, которая 
присутствует в большинстве из них [21].

Управление биопленкой включает регулярную сана-
цию раны с последующим применением стратегий вос-
становления антибиопленки, включая использование 
местных антимикробных повязок [21]. Это приводит к не-
обходимости дальнейшего развития и внедрения новой 
стратегии, называемой гигиеной раны, которая включает 
два дополнительных этапа: очищение раны и кожи вокруг 
нее, а также реконструкцию краев раны. Гигиена раны – 
это структурированный метод преодоления препятствий 
к заживлению, связанных с биопленкой.

ВВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ДЛИТЕЛЬНО НЕЗАЖИВАЮЩИМИ РАНАМИ

Основываясь на фактических данных и современном 
состоянии практики, необходимо разработать хорошо спла-
нированный и систематический подход к очищению ран 
для подготовки труднозаживающих ран к лечению [22]. Для 
удовлетворения этой потребности была разработана кон-
цепция гигиены ран. Она предполагает, что для ускорения 
заживления необходимо начинать лечение биопленки на 
ранних стадиях, используя стратегию, включающую:

	■ Очищение (как раны, так и кожи вокруг нее).
	■ Дебридмент (первичный агрессивный дебридмент при 

необходимости, а также поддерживающие процедуры).
	■ Формирование краев раны.
	■ Наложение повязки на рану.

Перед наложением повязки кожа должна быть чистой 
и сухой, и необходимо принять меры для поддержания 
или защиты здоровья кожи вокруг раны, например, нане-
сти увлажняющий крем или защитный крем, если это по-
казано после комплексной оценки. При использовании 
пластырной повязки дайте увлажняющему средству впи-
таться в кожу, чтобы улучшить адгезию.

Препараты серебра применяются при лече-
нии язв уже много лет. Нанокристаллическое серебро 

(кристаллы < 20 нм) может доставлять местные концен-
трации в поверхностный компартмент, эффективные про-
тив ряда микроорганизмов. Однако серебросодержащие 
повязки – это новый тип повязок, применяемых в кли-
нической практике в последние годы. В их состав вхо-
дят в основном натриевые карбоксиметильные волокна 
и серебро. Они предотвращают инфицирование, выделяя 
небольшое количество активных ионов серебра в ране-
вую жидкость или выделения, а также обладают способно-
стью абсорбировать раневой экссудат и оказывать мощ-
ное антибактериальное действие, улучшая микросреду 
раны и контролируя инфекцию, способствуя заживлению 
раны и образованию раневых грануляций [23, 24].

В своей практике мы применяем альгинатную повяз-
ку с серебром экстра LUOFUCON (ЛУОФУКОН), которая 
представляет собой одноразовую повязку, состоящую из 
альгината кальция и частиц серебра. По мере впитывания 
раневого экссудата альгинат превращается в гель, кото-
рый поддерживает влажную среду и способствует зажив-
лению раны. Повязка обеспечивает медленное высвобо-
ждение серебра, создающее антибактериальный эффект 
в течение 7 дней, что немаловажно, при удалении повяз-
ки рана не травмируется.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: ЛЕЧЕНИЕ ПУЗЫРЧАТКИ

В качестве эффективности использования данной по-
вязки у дерматологических пациентов приводим историю 
болезни пациентки К. 23 лет с диагнозом «Листовидная пу-
зырчатка с сопутствующим быстропрогрессирующим рас-
сеянным склерозом». Впервые обратилась к дерматологу 
в апреле 2023 г. с пузырными высыпаниями, получила лече-
ние антибиотиками с кратковременным улучшением. В ав-
густе 2024 г. была госпитализирована с множественными 
пузырными высыпаниями на коже туловища и язвенными 
дефектами в области ягодиц. Диагностирована листовид-
ная пузырчатка, по поводу чего получала системную тера-
пию кортикостероидами в дозе 77,5 мг/сут и метотрексатом 
10 мг/сут в/м. На фоне полученного лечения состояние кож-
ных покровов улучшилось, язвенные дефекты очистились, но 
эпителизация не наступала. Пациентка получает биологиче-
скую терапию по поводу рассеянного склероза. Последняя 
госпитализация в июне 2025 г. На момент настоящего по-
ступления доза кортикостероидов (преднизолон) 25 мг/ сут, 
дапсон 50 мг/ сут. Кожные покровы чистые, за исключением 
язвенных дефектов в межъягодичной складке (рис. 1).

Представлены двумя язвенными дефектами оваль-
ной формы, размером до 2,0 см, с бледно-розовым под-
черкнутым возвышающимся периферическим краем, ши-
риной 0,3 см, дно язв заполнено грануляциями, скудное 
отделяемое. Пациентке применялась альгинатная повяз-
ка с серебром экстра LUOFUCON (ЛУОФУКОН) в течение 
3 нед. со сменой повязки каждые 7 дней. На 14-й день 
язвенные дефекты на коже межъягодичной складки со-
кратились в размерах до 1,0 см, с бледно-розовым, слегка 
подчеркнутым возвышающимся периферическим краем, 
шириной 0,3 см, дно язв заполнено ярко-красными гра-
нуляциями, отделяемого нет (рис. 2). 
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На 21-й день отмечена практически полная эпителиза-
ция раневой поверхности (рис. 3).

Использование повязки LUOFUCON (ЛУОФУКОН) на 
фоне комплексной терапии язвенных дефектов при ли-
стовидной пузырчатке показало свою высокую эффектив-
ность в случаях длительно незаживающих хронических 
язв. Учитывая наличие у пациентки двух аутоиммунных 
патологий, проведение мощной иммуносупрессивной те-
рапии и отсутствие заживления язв на протяжении полу-
тора лет, можно предполагать, что данные повязки будут 
эффективны и в случаях других хронических язв у паци-
ентов со схожим анамнезом.

Процесс заживления ран включает ремоделирование 
и регенерацию кожной ткани. Восстановление целостности 
кожи и барьерной функции раны возможно только благо-
даря взаимодействию множества клеток. Иммунный ответ 
некоторых пациентов с аутоиммунными заболеваниями 
может быть причиной аномальной структуры кожи, вызы-
вать постоянную воспалительную стимуляцию в кожной 
ткани и дисфункцию клеток, связанных с заживлением ран, 
что делает невозможным нормальный переход раневой 
ткани в пролиферативную стадию или аномальный про-
лиферативный рост, в конечном итоге затрудняя заживле-
ние раны. Иммунодепрессанты и биологические препара-
ты, обычно используемые у пациентов с аутоиммунными 

заболеваниями, могут снижать их резистентность и вы-
зывать серьезные инфекции [25, 26]. Врачам необходимо 
оценить все «за» и «против» с учетом состояния пациента 
и оптимизировать план применения подобных препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение концепции гигиены раны может помочь 
превратить поле битвы с биопленкой в более спокойную 
среду, где рана сможет постепенно заживать. При выборе 
антимикробной повязки следует учитывать ее антибио-
пленочные свойства, а также другие требования, такие как 
способность контролировать экссудат. Перед выбором по-
вязки необходимо провести комплексную оценку состоя-
ния пациента, раневого ложа и окружающей среды, чтобы 
убедиться, что повязка соответствует потребностям паци-
ента и особенностям раневой среды. Объем выделяемо-
го экссудата и впитывающая способность повязки должны 
быть ключевыми факторами, поскольку повышенная влаж-
ность на раневой поверхности может способствовать об-
разованию биопленки и препятствовать пролиферации 
клеток и заживлению раны.� 0
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2  Рисунок 1. Пациентка К. до лечения
2  Figure 1. Patient K. before initiation of 
treatment

2  Рисунок 2. Пациентка К. на 14-й день 
терапии
2  Figure 2. Patient K. on day 14 of therapy

2  Рисунок 3. Пациентка К. на 21-й день 
терапии
2  Figure 3. Patient K. on day 21 of therapy
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