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Результаты представленных в литературе данных свидетельствуют об ежегодной регистрации боль-
шого количества больных с термической травмой (ТТ), не имеющего тенденции к снижению; изменение 
локальных и системных механизмов врожденного и адаптивного иммунитета, вторичный иммунодефицит 
рассматриваются как ключевые звенья патогенеза ТТ, определяющие тяжесть ее течения и вероятность раз-
вития осложнений, а также являются мишенью для совершенствования терапевтических подходов. Среди 
средств локальной терапии при ТТ (кремы, мази, линименты, аэрозольные препараты, растворы, эмульсии) 
особый интерес представляют трансдермальные терапевтические системы, в частности трансдермальные 
пленки (ТДП), состоящие из основы и активного компонента. Основными преимуществами применения 
ТДП выступают быстрое и пролонгированное действие активного компонента, снижение скорости его инак-
тивации, сведение к минимуму побочных и кумулятивного эффектов, возможность немедленного прекра-
щения применения, а также улучшение комплаентности пациентов и экономичность. В настоящее время 
в качестве основы ТДП применяются различные виды природных и синтетических материалов: коллаген, 
эластин, хитозан, альгинаты, производные целлюлозы, поливинилпирролидон, поливиниловый спирт, по-
лиэтиленоксиды, полиакриламиды и т.д. Активные составляющие ТДП представлены антимикробными 
и антисептическими средствами, иммунорегуляторами, антиоксидантами и др. В роли активных веществ 
в составе ТДП для локальной иммунокоррекции могут применяться регуляторы пролиферативной активно-
сти клеток, редокс-статуса, иммунного ответа эндогенного происхождения: цитокины, в том числе факторы 
роста, гормоны, антиоксиданты и др. В экспериментальных и клинических условиях продемонстрирована 
эффективность применения при ТТ препаратов на основе инсулина, L-аргинина, лигандов Fms-подобной 
тирозинкиназы-3, эпидермального фактора роста, ангиогенин, витамина Е, витамина C, экстракта гинкго 
билоба, аллопуринола, N-ацетилцистеина, блокаторы гемоксигеназы-1, блокаторы рецепторов лейкотриенов 
и др. Мультифункциональные свойства мелатонина и эритропоэтина позволяют рассматривать данные био-
логически активные вещества в качестве перспективных фармакотерапевтических компонентов ТДП.
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The results of presented in the literature data indicate that annual registration of a large number of patients 
with thermal injury (TI), having no tendency to decrease; changing local and systemic mechanisms of innate and 
adaptive immunity, secondary immunodefi ciency seen as key links in the pathogenesis TT determine the severity 
of its course and the likelihood of complications, and are targeted to improve therapeutic approaches. Among 
the means of local therapy for TT (creams, ointments, liniments, aerosol formulations, solutions, emulsions) are 
of particular interest in transdermal therapeutic system, in particular transdermal hydrocolloid coating (TDGP), 
consisting of base and active ingredient. The main advantages of the use of TDGP are the rapid and prolonged 
effect of the active ingredient, reducing its rate of inactivation, minimizing side effects and cumulative effects, the 
possibility of immediate termination of the application, and improved patient compliance and effi ciency. Currently 
used as a basis TDGP various types of natural and synthetic materials: collagen, elastin, chitosan, alginates, cellulose 
derivatives, polyvinylpyrrolidone, polyvinyl alcohol, polyethylene oxides, polyacrylamides, etc. Active ingredients 
presented TDGP antimicrobial and antiseptic agents, immunoregulators, and anti-oxidants. In the role of active 
substances in the composition for local TDGP immune regulators may be used in proliferative cell activity, redox 
status, immune response endogenous origin: cytokines, including growth factors, hormones , antioxidants, and 
others. In experimental and clinical applications have demonstrated the effi cacy of drugs with TT based on insulin, 
L-arginine, ligands Fms-like tyrosine kinase-3, epidermal growth factor, angiogenin, vitamin E, vitamin C, an extract 
of ginkgo biloba, allopurinol, N-acetylcysteine gemoksigenzy-1 blockers, blockers of leukotriene receptors, and 
others. Multi melatonin and erythropoietin properties allow us to consider the data bioactive substance as promising 
pharmacological TDGP components.
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Термическая травма (ТТ) является гло-
бальной проблемой здравоохранения: по 
данным ВОЗ, в мире ежегодно более 6,6 
млн человек страдают от ожогов различной 

степени тяжести, ежегодная смертность 
от ТТ регистрируется в 265000 случаев 
[42, 48]. Несмотря на определенные успе-
хи, достигнутые в лечении ТТ, летальность 
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среди тяжелообожженных даже в специ-
ализированных стационарах составляет от 
20 до 70 %. Высокая летальность при ТТ об-
условлена быстрым развитием полиорган-
ной недостаточности в связи с интенсив-
ной болевой импульсацией, гиповолемией 
и гемоконцентрацией, гипоксией, эндогенной 
интоксикацией, эскалацией процессов сво-
боднорадикального окисления, а также изме-
нением иммунного статуса организма [40].

При ТТ происходит изменение локаль-
ных и системных механизмов врожденного 
и адаптивного иммунитета, вторичный им-
мунодефицит является одним из ключевых 
звеньев в патогенезе ТТ [43, 49]. В литера-
туре представлены обширные сведения об 
иммунологических аспектах патогенеза ТТ, 
включающие изменения активности кле-
точных и гуморальных факторов как in situ 
(кератиноцитов, нейтрофилов, дендритных 
клеток, тканевых базофилов, макрофагов, 
Т-клеток, тромбоцитов, фибробластов), так 
и на системном уровне (нейтрофилов, мо-
ноцитов, субпопуляций Т- и В-лимфоцитов, 
системы комплемента, иммуноглобулинов, 
цитокинов). Дисфункция иммунной систе-
мы при ТТ является причиной повышенной 
восприимчивости к условно-патогенной 
микрофлоре, гнойно-септических ослож-
нений, септического шока, расширения 
зоны вторичной альтерации, полиорганной 
недостаточности и летальности, поэтому 
мультитропные терапевтические подходы 
в комбустиологии должны включать имму-
нокорригирующие подходы [50].

Конечной целью лечения ожогов оста-
ется их самостоятельное скорейшее за-
живление при поверхностных или быстрое 
оперативное восстановление утраченного 
кожного покрова при глубоких поражениях 
[1]. Номенклатура лекарственных средств 
для терапии ТТ представлена препарата-
ми для системного и локального примене-
ния. Ассортимент лекарственных средств 
для местного лечения ТТ включает кремы, 
мази, линименты, аэрозольные препараты, 
порошки, растворы, эмульсии для наруж-
ного применения, содержащие антимикроб-
ные средства, антисептические средства, 
анальгетики и др.

Современная терапия ТТ основана на 
открытом ведении ожога, предусматрива-
ющим раннюю некрэктомию. В арсенале 
средств, предназначенных для местного ле-
чения, особая роль отводится перевязочным 
материалам. Местное лечение под повязка-
ми является одним из основных методов 
консервативного лечения ран, а в ряде слу-
чаев (при наличии у пациентов сопутству-
ющих заболеваний, при обширных пораже-
ниях, противопоказаниях к хирургическому 

лечению) практически единственным. Вхо-
дящие в их состав высокомолекулярные 
вещества абсорбируют экссудат, создают 
влажную раневую среду, способствуют ран-
ней грануляции.

В настоящее время трансдермальный 
путь доставки лекарств является одним из 
самых успешных и инновационных [44]. 
Трансдермальные системы доставки ле-
карств – это дозированные лекарственные 
формы, предназначенные для доставки 
лекарственных веществ через кожу в си-
стемный кровоток с терапевтически эффек-
тивной скоростью [26]. Трансдермальные 
терапевтические системы нашли признание 
из-за простоты употребления и высокой 
эффективности [3]. Трансдермальные те-
рапевтические системы работают по прин-
ципу пассивной диффузии веществ через 
кожу или слизистую оболочку благодаря 
градиенту концентраций по обе стороны 
полупроницаемой мембраны, в качестве ко-
торой в данном случае выступает кожа или 
слизистая оболочка [4, 15]. Современные 
достижения фармацевтической технологии 
позволяют классифицировать лекарствен-
ные пленки по различным признакам:

1. По числу лекарственных компонентов: 
однокомпонентные, многокомпонентные.

2. По происхождению матричных плен-
кообразующих носителей:

2.1. Природные.
2.1.1. Животного происхождения (кол-

лаген, желатин, эластин, хитозан).
2.1.2. Растительного происхождения 

(альгинаты, агар-агар, декстрин).
2.2. Полусинтетические (метилцеллю-

лоза, карбоксиметилцеллюлоза, оксипропи-
лэтилцеллюлоза).

2.3. Синтетические (поливинилпирро-
лидон, поливиниловый спирт, полиэтиле-
ноксиды, полиакриламиды).

Трансдермальная доставка лекарствен-
ных средств имеет несколько преимуществ:

1. В сравнении с пероральным приемом 
трансдермальное введение обеспечивает бо-
лее быстрое действие препарата, отсутствие 
инактивации или снижения активности ле-
карственных средств в результате метаболиз-
ма в желудочно-кишечном тракте, а также 
связанных с этим неблагоприятных реакций.

2. Поддержание постоянной концентра-
ции препарата в крови, без колебаний кон-
центрации и связанных с этим неблагопри-
ятных реакций.

3. Снижение частоты назначения за счет 
доставки необходимой дозы препарата в бо-
лее продолжительный период времени.

4. Сведение к минимуму или полное 
устранение местных и системных побоч-
ных эффектов.
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5. Получение меньшего эффекта потен-
цирования или ослабления фармакологиче-
ского действия препарата при длительном 
применении.

6. Сведение к минимуму кумулятивного 
эффекта при длительном применении.

7. Возможность немедленно прекратить 
лечение.

8. Улучшение комплаентности пациен-
тов (легкий способ применения препарата).

9. Экономичность – целенаправленное 
использование лекарственных субстанций 
позволяет снизить необходимое их количе-
ство в 100 (иногда – в 1000 раз) при сохра-
нении эффекта, что делает лечение дешев-
ле, а уникальные препараты – доступнее.

Вместе с тем существуют и ограниче-
ния в применении трансдермальных тера-
певтических систем:

1. Возможно раздражение или контакт-
ная гиперчувствительность кожи, причи-
ной которых является неблагоприятное 
взаимодействие активных или неактивных 
компонентов системы с кожей, что создает 
необходимость тщательного подбора лекар-
ственных средств, которые могут быть вве-
дены трансдермально.

2. Необходимо больше времени для на-
чала действия лекарственного препарата по 
сравнению с инъекционными формами.

3. Только небольшой процент лекар-
ственных веществ может проникнуть 
в кожу из трансдермальной системы, по-
этому при создании лекарственной формы 
следует тщательно подбирать вспомога-
тельные компоненты – пенетраторы, обе-
спечивающие беспрепятственную диффу-
зию лекарственного средства через кожу. 
Однако, несмотря на все эти ограничения, 
использование трансдермальных систем 
считается чрезвычайно перспективным, по-
скольку кроме защиты раны повязка может 
также активно влиять на процессы заживле-
ния благодаря очистке раны, созданию ми-
кроклимата, способствующего заживлению 
и поддержанию раны в покое.

В последние годы в нашей стране и за 
рубежом активно создаются новые повязки 
для локальной терапии ТТ, классификация 
которых может быть представлена следую-
щим образом:

1. Абсорбирующие повязки на текстиль-
ной трикотажной основе из хлопчатобумаж-
ной пряжи, импрегнированные биосовме-
стимыми гелеобразующими полимерами, 
содержащие различные лекарственные ве-
щества в виде депо-систем, применяемые 
при ожогах II-IIIа степени.

2. Пленочные повязки, применяемые 
для защиты и закрытия мокнущих ран. 
Весьма удобны в употреблении, т.к. обла-

дают достаточной прочностью и эластич-
ностью. Вместе с тем по параметрам газо- 
и влагопроницаемости данные покрытия 
не в полной мере отвечают предъявленным 
к ним требованиям.

3. Атравматичные (чаще тюлевые) по-
вязки, применяемые при ожогах у детей, 
при трансплантации кожи для укрытия до-
норских ран, в качестве средства первой ме-
дицинской помощи.

4. Порошковые (ксерогелевые) повязки, 
формирующие при смачивании гелеобраз-
ные покрытия. По своим биологическим 
свойствам весьма близки к гидрогелевым 
покрытиям.

5. Губчатые повязки. Для губок характер-
но наличие развитой пористой структуры, 
что обеспечивает им высокую абсорбирую-
щую способность и высокую проницаемость 
для газов и паров кислорода. Губки изготав-
ливают из природных (коллагена, хитозана, 
альгиновых кислот, целлюлозы и др.) и син-
тетических полимеров (полиуретан и др.). 
Можно выделить специализированные и по-
лифункциональные лечебные губки. Специ-
ализированные губки чаще всего обладают 
однонаправленным действием и применя-
ются по каким-либо определенным показа-
ниям. Губки из природных полимеров чаще 
всего применяют во II фазе раневого процес-
са для заживления ран.

6. Гидрогелевые покрытия из нераство-
римых полимеров с гидрофильными цен-
трами, абсорбирующие и удерживающие 
значительное количество воды, способству-
ющие эпителизации раны, регидратации 
и отторжению сухого некротического стру-
па. По своей сути эти покрытия выполня-
ют функцию дренирующих сорбентов. Эти 
вещества обеспечивают отток в повязку не 
только раневого экссудата, но и микроорга-
низмов. Покрытия в виде гелей имеют много 
достоинств: прозрачность; плотный контакт 
с раной, препятствующий скоплению экс-
судата; безболезненность удаления. Однако 
на практике покрытия в виде гелей часто 
малоэффективны из-за низкой механической 
прочности, склонности к пересыханию, ма-
лой сорбционной способности [2].

7. Биотехнологические раневые повязки 
бесклеточного типа (содержащие в своем со-
ставе только биологически активные макро-
молекулы) и имеющие в своем составе живые 
клетки (фибробласты, кератиноциты и др.).

8. Гидроколлоидные повязки из геле-
образующих веществ в комплексе с эла-
стомерами и адгезивами, препятствующие 
проникновению в рану микроорганизмов, 
активно стимулирующие её эпителизацию.

При средней экссудации раны наиболее 
перспективными из средств локальной те-
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рапии ТТ являются пленочные и гидрокол-
лоидные покрытия (далее трансдермальные 
пленки). Данный вид повязок не обсеме-
няется микроорганизмами, атравматичен, 
легко моделируется по ране, защищает от 
механического и других видов воздействий, 
обеспечивает пролонгированный эффект 
активного вещества и снимает необходи-
мость в ежедневной смене повязки.

С технологической точки зрения к транс-
дермальным пленкам (ТДП) предъявляются 
следующие требования: отсутствие токсич-
ности и антигенных свойств; проницаемость 
для водяных паров подобно нормальной 
коже; быстрая и длительная прилипаемость 
к раневой поверхности; гибкость и пластич-
ность, обеспечивающие соответствие по-
крытия неровной поверхности раны; доста-
точная эластичность; непроницаемость для 
экзогенных микроорганизмов и снижение 
концентрации микрофлоры в ране; высо-
кая прочность на разрыв; низкая стоимость; 
большой срок годности; минимальные тре-
бования к условиям хранения [17].

На сегодняшний день имеется множе-
ство публикаций о разработках различных 
составов ТДП, активные составляющие 
которых представлены различными фарма-
кологическими группами (антимикробные 
и антисептические средства, иммунорегу-
ляторы, антиоксиданты и др.).

Большое распространение получили 
пленки из природных полимеров – коллагена 
(препарат «Биокол»), хитозана (Коллахит ФА 
на основе коллаген-хитозанового комплекса 
с включением антисептика фурагина калия 
и анестетика анилокаина; Коллахит Ш – на 
основе коллаген-хитозанового комплекса 
с включением антисептика растительного 
происхождения шиконина) из бактериаль-
ной целлюлозы («Бакцеласепт»). Послед-
ний препарат имеет пропитку полимерными 
антисептиками (катаполом, цигеролом), что 
обеспечивает ему антибактериальную эф-
фективность [16]. На основе синтетических 
и полусинтетических полимеров – пленки 
с йодом и янтарной кислотой с выраженным 
антиоксидантным действием, гидроколлоид-
ные повязки импортного производства Аль-
гоплак и Гидроколл, не имеющие активного 
вещества в составе [28]. Большое количе-
ство пленок находится на начальных этапах 
разработки, что лишний раз доказывает ак-
туальность и перспективность данного на-
правления в терапии ТТ.

Перспективным направлением в профи-
лактике и терапии септических осложнений 
при ожогах в связи с ростом антибитикоре-
зистентных штаммов является применение 
эндогенных антимикробных пептидов, в том 
числе дефенсина-2b [18, 38]. Инновационные 

подходы в комбустиологии презентируют-
ся локальным применением наноэмульсии, 
в частности соединения (NB-201), эффектив-
но снижающего риск возникновения инфек-
ционных осложнений при ожогах [30].

В роли активных веществ в составе ТДП 
для локальной иммунокоррекции могут 
применяться различные соединения. Воз-
можность регулировать взаимодействия 
иммунокомпетентных клеток и раннее вос-
становление сдвигов в пуле цитокинов явля-
ются приоритетными направлениями лечения 
ожогов [24]. Неподдельный интерес в этом 
отношении вызывают регуляторы пролифе-
ративной активности клеток, редокс-статуса, 
иммунного ответа эндогенного происхожде-
ния: цитокины, в том числе факторы роста, 
гормоны, антиоксиданты и др. биологически 
активные вещества, однако большинство све-
дений в литературе по этому вопросу касают-
ся системной коррекции иммунного статуса. 
Перспективными агентами могут выступать 
реактанты острой фазы. Ранее нами проде-
монстрирован регуляторный характер вли-
яния альфа-1-кислого гликопротеина и це-
рулоплазмина на клеточные и гуморальные 
защитные факторы при острых повреждени-
ях различного генеза [5, 6].

В экспериментальных условиях при ТТ 
убедительно продемонстрирована протек-
торная роль местного применения инсули-
на, она проявлялась в увеличении скоро-
сти заживления ожоговой раны, ускорении 
пролиферации фибробластов, повышении 
устойчивости организма к инфекционным 
агентам [31]. Учитывая значимую роль ок-
сида азота (II) в патогенезе дисфункции 
иммунной системы при ТТ, для иммуно-
коррекции с успехом могут применяться 
ингибиторы NOS [25]. Так, применение 
L-аргинина нормализует производство ци-
токинов, а именно снижает продукцию Th1-
зависимых и повышает – Th2-зависимых. 
Для коррекции местного и системного адап-
тивного иммунитета при ожоговой травме 
могут применяться препараты на основе ли-
гандов Fms-подобной тирозинкиназы-3, их 
иммуномодулирующий эффект проявляется 
за счет коррекции уровня ИФН-γ, ИЛ-12, 
ИЛ-10, ТФР-β [22].

Ранее нами в клинических и экспери-
ментальных условиях при ТТ установлено, 
что локальное применение эпидермального 
фактора роста оказывает модулирующее 
влияние на количественный состав лей-
коцитов, цитокиновый профиль в перифе-
рической крови, состояние врожденного 
и адаптивного иммунного ответа и клеточ-
ный состав очага повреждения; ускорение 
заживления раны при ТТ в условиях приме-
нения эпидермального фактора роста опре-
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деляется иммунореактивностью организма 
и клеточным составом очага повреждения 
[1, 14]. Фактором, ускоряющим процесс за-
живления ожоговой раны за счет неоваску-
ляризации, является ангиогенин. Связываясь 
с актином на поверхности эндотелиальных 
клеток, он обеспечивает их инвазивность, 
необходимую для образования новых сосу-
дов, в связи с чем в настоящее время ведутся 
исследования по созданию лекарственной 
формы этого полипептида с выраженной ри-
бонуклеазной активностью [39].

Эффективным направлением метаболи-
ческой коррекции и иммунореактивности 
при ТТ является применение антиоксидантов 
[40]. Большинство данных в литературе по-
священо системным эффектам антиоксидан-
тов: витамина Е, витамина C, экстракта гинк-
го билоба, аллопуринол, N-ацетилцистеин 
и др. [20, 33]. Антиоксиданты уменьшают 
частоту раневой инфекции при ожогах, со-
кращают время заживления раны и снижают 
смертность [46]. Блокаторы гемоксигена-
зы-1 (HO-1) через изменение экспрессии р47 
(phox) и p67 (phox) субъединиц НАДФН-
оксидазного комплекса в фагоцитах снижа-
ют избыточное производство супероксид-
анион радикала и последующее развитие 
оксидативного стресса при эксперименталь-
ной ТТ [35]. Блокаторы рецепторов лейко-
триенов, например монтелукласт в дозе 10 
мг/кг в комплексной терапии ожогов, приво-
дят к ограничению окислительного стресса, 
вызванного гиперреактивностью нейтрофи-
лов, и ограничивают альтерацию удаленных 
органов [47]. Однако регуляторы редокс-ста-
туса могут успешно применяться и для ло-
кальной терапии. 

Перспективными фармакологическими 
агентами в составе ТДП могут выступать 
мелатонин и эритропоэтин (ЭПО).

Мелатонин при экспериментальной 
ТТ проявляет антиоксидантные свойства 
и успешно предотвращает повреждение сво-
бодными радикалами кишечника и почек, 
развитие острой почечной недостаточности, 
снижает уровень провоспалительных цито-
кинов, ингибирует экспрессию адгезивных 
молекул для лейкоцитов, нормализует по-
казатели гемостаза и снижает токсичность 
традиционно используемых средств при 
терапии ожогов [19, 29, 36]. Применение 
мелатонина приводит к снижению выражен-
ности окислительного стресса и эндотели-
альной дисфункции у ожоговых больных, 
что уменьшает микроальбуминурию и со-
кращает объемы инфузионной терапии [45]. 

Плейотропные эффекты ЭПО являют-
ся объектом пристального внимания мно-
гих научных групп в последние 10 лет; 
продемонстрировано его влияние на функ-

циональное состояние сердечно-сосудистой 
системы, нервной системы, аффективный 
статус, систему гемостаза, репродуктивную 
систему и почки [8, 10–13, 27, 32, 34, 37]. 
В экспериментальных условиях на крысах 
продемонстрировано, что парентеральное 
применение ЭПО при ТТ уменьшает зону 
вторичной альтерации, улучшает кровоснаб-
жение очага повреждения за счет повыше-
ния продукции iNOS и снижает вероятность 
посттравматической контрактуры. Показано, 
что ткань-протекторный эффект ЭПО (tissue-
protectiveactions) при ТТ реализуется его пеп-
тидным компонентом ARA290, не оказываю-
щим эритропоэз-стимулирующего действия 
[23]. Результаты единичных исследований ло-
кального применения ЭПО при ТТ констати-
руют, что подкожные инъекции наноразмер-
ных частиц рекомбинантного человеческого 
ЭПО в эксперименте на мышах увеличивают 
скорость вторичной эпителизации и сокраща-
ют время полного закрытия ожоговой раны; 
при этом в очаге повреждения была повыше-
на коэкспрессия гетеродимерного комплек-
са рецептора ЭПО и общей β-субъединицы 
рецептора (βCR), что может являться необ-
ходимым условием для реализации ткань-
протекторного эффекта ЭПО [21].

Полагаем, что мультифункциональные 
свойства мелатонина и ЭПО, а также нали-
чие специфических рецепторов на клетках 
крови, эпителиоцитах кожи, эндотелиоци-
тах и др. клетках, имеющих значение в ре-
ализации эффективной репарации при ТТ, 
позволяют рассматривать данные биологи-
чески активные вещества в качестве пер-
спективных компонентов ТДП.

Таким образом, результаты представ-
ленных в литературе данных свидетель-
ствуют об ежегодной регистрации большо-
го количества больных с ТТ, не имеющей 
тенденции к снижению; изменение локаль-
ных и системных механизмов врожденного 
и адаптивного иммунитета, вторичный им-
мунодефицит рассматриваются как ключе-
вые звенья патогенеза ТТ, определяющие 
тяжесть ее течения и вероятность развития 
осложнений, а также являются мишенью 
для совершенствования терапевтических 
подходов. Среди средств локальной терапии 
при ТТ (кремы, мази, линименты, аэрозоль-
ные препараты, растворы, эмульсии) особый 
интерес представляют трансдермальные те-
рапевтические системы, в частности ТДП, 
состоящие из основы и активного компо-
нента. Основными преимуществами приме-
нения ТДП выступают быстрое и пролонги-
рованное действие активного компонента, 
снижение скорости его инактивации, све-
дение к минимуму побочных и кумулятив-
ного эффектов, возможность немедленного 
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прекращения применения, а также улуч-
шение комплаентности пациентов и эко-
номичность. В настоящее время в качестве 
основы ТДП применяются различные виды 
природных и синтетических материалов: 
коллаген, эластин, хитозан, альгинаты, про-
изводные целлюлозы, поливинилпирро-
лидон, поливиниловый спирт, полиэтиле-
ноксиды, полиакриламиды и др. Активные 
составляющие ТДП представлены антими-
кробными и антисептическими средствами, 
иммунорегуляторами, антиоксидантами 
и др. В роли активных веществ в составе 
ТДП для локальной иммунокоррекции мо-
гут применяться регуляторы пролифера-
тивной активности клеток, редокс-статуса, 
иммунного ответа эндогенного происхож-
дения: цитокины, в том числе факторы ро-
ста, гормоны, антиоксиданты и др. В экс-
периментальных и клинических условиях 
продемонстрирована эффективность при-
менения при ТТ препаратов на основе инсу-
лина, L-аргинина, лигандов Fms-подобной 
тирозинкиназы-3, эпидермального фактора 
роста, ангиогенина, витамина Е, витамина 
C, экстракта гинкго билоба, аллопуринола, 
N-ацетилцистеина, блокаторы гемоксигена-
зы-1, блокаторов рецепторов лейкотриенов 
и др. Мультифункциональные свойства ме-
латонина и ЭПО позволяют рассматривать 
данные биологически активные вещества 
в качестве перспективных фармакотерапев-
тических компонентов ТДП.
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