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Салистый П.В.1, Саидгалин Г.З.1, Бикташев В.С.1, Фаизьянов А.А.1, Приходько И.Г.2, 
Емельянов А.А.3, Махотина М.В.3

Опыт применения препарата «Карипаин Scar» 
в детском ожоговом отделении
1ГАУЗ Свердловской области «Детская городская клиническая больница № 9», 620050, Екатеринбург, 
Российская Федерация;
2ООО «Научно-производственная компания Карипаин», 142155, Подольск, Московская область, 
Российская Федерация;
3ООО «Общество лабораторных исследований медицинских препаратов», 620075, Екатеринбург, 
Российская Федерация

Введение. Учитывая существующую проблему лечения постожоговых рубцов, связанную со сложностью доставки фер-
ментных препаратов через рубцовый массив, поиск препаратов, обладающих глубоким проникновением в толщу рубца и 
оказывающих протеолитическое и противовоспалительное действие, является актуальным. Таким препаратом является 
гель «Карипаин Scar» (производитель ООО «Научно-производственная компания «АС-КОМ», Москва), содержащий 
протеолитические ферменты и транскутанный проводник – аквакомплекс глицеросольвата титана в виде геля (торговое 
название Тизоль®, ООО «Общество лабораторных исследований медицинских препаратов» (ООО «ОЛИМП»), г. Екате-
ринбург). Представлен опыт применения этого препарата в детском ожоговом отделении для лечения постожоговых 
патологических рубцов, в том числе с поздним началом лечения, путём аппликаций на рубцы и при введении его с помощью 
электродрегинга.
Материал и метод. Терапию проводили через 1 мес после заживления ран. На 1-м этапе исследования пациентам 
опытной группы (20 детей в возрасте 4–16 лет с рубцами на конечностях, туловище, крупных суставах) на участки 
формирующихся рубцов дважды в сутки наносили гель «Карипаин Scar». На 2-м этапе исследования 18 пациентам 
опытной группы введение геля «Карипаин Scar» проводили с помощью электродрегинга. Один раз в неделю проводилась 
фотосъёмка рубцов. Оценку состояния рубцов проводили по Ванкуверской шкале оценки рубцов. 
Результат. Все участники опытной группы 1-го этапа исследования отмечали уменьшение зуда вплоть до полного 
исчезновения к концу второй недели применения, уменьшение высоты рубца в начале 2-го мес лечения, рубцы начинали 
бледнеть к концу 2-го месяца применения. Пациенты опытной группы 2-го этапа исследования наблюдали улучшение 
состояния рубцов с 5-й процедуры в 100% случаев. Значимой разницы между пациентами со свежими и застарелыми 
рубцами не отмечено. Выявлена хорошая переносимость геля «Карипаин Scar», аллергические реакции и осложнения 
отсутствовали.
Заключение. В результате проведённых исследований подтверждена эффективность геля «Карипаин Scar» для лечения 
послеожоговых рубцов у детей. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :   постожоговые рубцы; ферментный гель «Карипаин Scar»; транскутанный проводник; 
титана глицеросольват аквакомплекс (Тизоль); электродрегинг
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Introduction. The existing problem of post-burn scar treatment is associated with difficulties in delivering enzyme preparations 
through the cicatricial tissue; so, it is stimulating searches for the preparations with proteolytic and anti-inflammatory effects which 
could penetrate deep into scar thickness. Such a preparation is the gel "Karipain Scar" (manufacturer LLC "Scientific and produc-
tion company "AS-COM", Moscow, Russian Federation), containing proteolytic enzymes and a transcutaneous conductor – titanium 
glycerosolvate aquacomplex in the form of a gel (trade name Tizol®, LLC "Society for Laboratory Research of Medicines", Ekaterin-
burg, Russian Federation). The article describes administration of this preparation in a pediatric combustion unit to treat post-burn 
pathological scars, including old scars , by applying the drug on scars and by electrodragging.
Material and methods. The described technique is used one month after the wound healing. At the first stage of the study, Karipain 
Scar was applied on the scar area twice a day to the patients of experimental group (20 children aged 4-16 years with scars on limbs, 
torso, and large joints). At the second stage, Karipain Scar gel was applied to 18 patients aged 4-16 with scars on limbs, torso, and 
joints using electrodragging. The scars were photographed once a week and assessed by the Vancouver Scar Scale (VSS). 
Results. At the first stage , all participants of the experimental group reported less itching until its complete disappearance by the end 
of the second week and the decrease of scar height at the beginning of the second month of treatment. The scars turned pale by the 
end of the 2nd month. At the second stage, 100% of patients from the experimental group reported the improvement in scars since the 
5th procedure. There was no significant difference between fresh and old scars. Karipain Scar gel was well-tolerated. There were no 
allergic reactions and complications.
Conclusion. The conducted studies has confirmed the effectiveness of Karipain Scar gel for treating children with post-burn scars. 
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Введение
Поменявшаяся концепция лечения ожоговых больных 

полностью не решила проблемы постожоговых рубцов и 
контрактур. Даже идеально и вовремя провёденное опера-
тивное лечение не избавляет пациентов от длительного, 
зачастую безуспешного консервативного лечения. Про-
блема кроется в нарушенной проницаемости рубцового 
массива. Понимание «правильности применения фер-
ментных препаратов» для лечения формирующихся и су-
ществующих рубцов разбивается о сложности доставки 
лекарства через «броню рубца» [1–17].

На современном этапе существует несколько фермент-
ных препаратов, воздействие которых на рубцы снижает-
ся, чем больше времени проходит от момента заживления 
раны. Кроме того, далеко не последнюю роль в длитель-
ном периоде роста рубца играет и асептическое воспале-
ние, сопровождающее весь период формирования и созре-
вания последнего. 

В связи с этим поиск ферментных препаратов, облада-
ющих глубоким проникновением в толщу рубца и оказы-
вающих одновременно протеолитическое и противовос-
палительное действие, в настоящее время является весьма 
актуальным. 

Таким ферментным препаратом является современный 
инновационный гель «Карипаин Scar» производства ООО 
НПК «АС-КОМ» (г. Москва), применяемый для профи-
лактики и лечения постожоговых патологических рубцов.

Эффективность препарата «Карипаин Scar» обеспечи-
вается благодаря входящим в его состав ферментам: па-
паин, бромелайн и коллагеназа, действие которых усили-
вается благодаря наличию в составе транскутанного про-
водника – аквакомплекса глицеросольвата титана (АГТ), 
выпускаемого в виде геля под торговым названием Тизоль® 
(ООО «Общество лабораторных исследований медицин-
ских препаратов», г. Екатеринбург, Россия). АГТ (Тизоль) 
обладает высокой проницаемостью через барьеры кожи и 
слизистых оболочек и играет роль технологической плат-
формы для доставки ферментов в глубокие слои рубцо-
вой ткани [18–23]. При этом современные исследования 
(ИК-спектроскопия, УФ-спектрофотометрия и т. д.) под-
твердили способность АГТ (Тизоль) стабилизировать 
растворённые в нём препараты благодаря его способности 
взаимодействовать с биологически активными вещества-
ми различной природы, не разрушая их структуру, а мягко 
вовлекая в свою гелевую систему за счёт образования с ни-
ми стабильных комплексов [24–26]. Образование комплек-
сов АГТ (Тизоль) с биологически активными веществами 
подтверждает факт иммобилизации препаратов посред-
ством водородных и координационных связей на органиче-
ском металлокомплексном гелевом носителе АГТ (Тизоль). 
Это способствует повышению терапевтической активности 
иммобилизованных препаратов.

Так, проведённые с помощью сканирующего зондо-
вого микроскопа SolverPro-M (NT-MPT) исследования 
влияния АГТ (Тизоль) на ферменты фитопаин и папа-
ин показали, что при введении в АГТ (Тизоль) водного 
раствора фермента образуется глобулярная структура 
конгломерата:фермент – АГТ (Тизоль), в результате чего 
активность ферментов не только сохраняется, но и увели-
чивается на 10–15% [27].

Ранее были проведены исследования клинической 
эффективности применения препарата «Карипаин Scar» 
в детском ожоговом отделении ГАУЗ Свердловской 
области «Детская городская клиническая больница № 9 
(г. Екатеринбург) (далее – ДГКБ № 9) у 10 детей в воз-
расте 4–16 лет [28]. Так, нанесение геля «Карипаин Scar» 
на постожоговые патологические рубцы привело к 
уменьшению зуда вплоть до полного исчезновения к 
концу 2-й недели применения, уменьшению высоты 
рубца в начале 2-го месяца лечения, отсутствию аллер-
гических реакций.

Учитывая полученные данные об эффективности 
препарата «Карипаин Scar» при лечении постожого-
вых патологических рубцов, целесообразно продолжить 
его клинические исследования.

Цель работы – исследовать клиническую эффектив-
ность применения препарата «Карипаин Scar» у детей с 
постожоговыми патологическими рубцами, в том числе и 
с поздним началом лечения, путем аппликаций на рубцы и 
при введении его с помощью электродрегинга.

Материал и методы
Клинические исследования проводили на базе дет-

ского ожогового отделения ДГКБ № 9. Всем пациентам 
опытной и контрольной групп начинали терапию через 
1 мес после заживления ран от ожогов, вызванных воз-
действием высокотемпературной жидкости.

На 1-м этапе исследования в опытную группу входи-
ли 20 детей в возрасте 4–16 лет с формирующимися по-
стожоговыми рубцами на конечностях, туловище, круп-
ных суставах. Всем детям дважды в сутки наносили гель 
«Карипаин Scar» на участки формирующихся рубцов на 
площади 1–10% поверхности кожи, путём мягкого втира-
ния до высыхания препарата на коже.

Контрольную группу (группу сравнения) составляли 
больные, получавшие монотерапию известными фер-
ментными препаратами.

Один раз в неделю при естественном освещении и 
одинаковом ракурсе проводилась фотосъёмка постожо-
говых рубцов.

Оценку состояния рубцов проводили по Ванкуверской 
шкале оценки рубцов (Vancouver Scar Scale, VSS), пред-
ложенной T. Sullivan и соавт. в 1990 г. (табл. 1). Чем выше 
оценка, тем хуже состояние рубца.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Ванкуверская шкала оценки рубцовой деформации (T. Sullivan и соавт., 1990) 
Vancouver Scar Scale, scores (Sullivan T. et al., 1990)

Балл
Параметр рубца

Пигментация Васкуляризация 
(цвет) Эластичность Высота / толщина, мм

0 Нормальная Нормальная Нормальная 0 (плоский)
1 Гипопигментация Розовый Мягкий, податливый 0–2
2 Гиперпигментация Красный Упругий (поддаётся давлению) 2–5
3 – Багровый Плотный (несжимаемый, но смещаемый) > 5
4 – – Спаянный с окружающими тканями, приводящий к натяжению –
5 – – Контрактура –



349
Adv ertising
https://doi.org/10.18821/1560-9510-2021-25-5-346-351

Russian Journal of Pediatric Surgery. 2021; 25(5) INFORMATION AND ADVERTISING MATERIALS

2-й этап исследования (с октября 2020 г.) включал 
проведение терапии путём введения геля «Карипаин Scar» 
с помощью электродрегинга с использованием аппарата 
«ПоТок» (ООО «Каскад-ФТО», г. Москва) (рис. 1). 
В исследовании принимали участие 18 пациентов 
опытной группы. Лёгкими массирующими движениями 
препарат «Карипаин Scar» наносили на рубец, поверх 
которого накладывался положительный электрод с про-
кладкой, смоченной стерильным 0,9% раствором хло-
рида натрия. Продолжительность процедуры составля-
ла от 7 до 12 мин. Количество процедур – от 10 до 30 
(3 курса с промежутком 1 мес). Длительность терапии 
обусловлена сроком существования рубцов. 

Необходимость использования геля «Карипаин Scar» 
совместно с электродрегингом была продиктована сниже-
нием биопроницаемости рубцового массива с течением 
времени. Процедуры проводились стандартно в составе 
комплексной терапии, применяемой в детском ожоговом от-
делении. Оценку состояния рубцов осуществляли так же по 
Ванкуверской шкале, визуально, пальпаторно и на основа-
нии жалоб пациента. Учитывали плотность, зуд, цвет рубца.

Результаты и обсуждение
Все участники опытной группы 1-го этапа исследова-

ния, которым наносили аппликации геля «Карипаин Scar», 
отмечали уменьшение зуда вплоть до полного исчезнове-

ния уже к концу 2-й недели применения, в то время как 
в контрольной группе проявления зуда сохранялись на 
протяжении всего курса лечения – до 4 мес, с постепенно 
уменьшающейся интенсивностью.

У пациентов опытной группы рубцы начинали блед-
неть уже к концу 2-го месяца применения по сравнению с 
пациентами контрольной группы. 

В обеих группах рубец оставался плотным, без дина-
мики, на протяжении 2 мес лечения. Изменение плотно-
сти рубцов становилось значимым к началу 3-го месяца 
лечения. Уменьшение высоты рубца больные опытной 
группы отмечали раньше, в начале 2-го месяца лечения.

При применении геля «Карипаин Scar» у всех паци-
ентов опытной группы не было неприятных ощущений, 
не появлялось пузырей с плазматическим или геморра-
гическим содержимым, отсутствовали аллергические 
реакции.

В результате проведённых клинических иссле-
дований подтверждено, что при использовании геля 
«Карипаин Scar» наблюдается быстрое исчезнове-
ние зуда, более раннее (на 14–30 сут) начало эффекта 
от применения и более стойкие изменения в рубце по 
сравнению с контрольной группой (рис. 2–4).

Рис. 1. Процедура введения геля «Карипаин Scar» 
с помощью электродрегинга с использованием 
аппарата «ПоТок».
Fig. 1. Gel "Karipain Scar" application with electro-
dragging using device "PoTok" (Russian Federation).

Рис. 2. Клинический пример 1: а – острый период; б – последствия раннего оперативного лечения; 
в – исход лечения, включая применение геля «Карипаин Scar».

Fig. 2. Clinical case No 1: а – acute period; б – after previous surgical treatment; в – outcomes after Karipain Scar gel application.

а б в
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Рис. 3. Клинический пример 2: а – острый период; б – начало применения геля «Карипаин Scar»; 
в – исход лечения через 6 мес с применением геля «Карипаин Scar».

Fig. 3. Clinical case No 2: а – acute period; б – beginning of treatment with Karipain Scar gel; 
в – outcomes after 6 months of Karipain Scar gel application. 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2

Оценка по Ванкуверской шкале состояния рубцов у детей 
после сочетанного применения геля «Карипаин Scar» 
и электродрегинга
Assessment  of scars in children by the Vancouver scale of scar 
after Karipain Scar gel application and electrodragging

Параметр 
рубца

Оценка состояния 
послеожоговых рубцов

до 
лечения

после 
1-го курса 
терапии

после 
2-го курса 
терапии

балл

Пигментация 2 2 1

Васкуляризация 3 2 1

Эластичность 5 2 0

Высота / толщина 3 2 1

Общая оценка 13 8 3

Рис. 4. Клинический пример 3: а – острый период; б – исход 
лечения через 6 мес с применением геля «Карипаин Scar».
Fig. 4. Clinical case No 3: а – acute period; б – results after 6 months 
of Karipain Scar gel application. 

Оценка состояния рубцов у детей опытной груп-
пы 2-го этапа исследования, которым вводили гель 
«Карипаин Scar» с помощью электродрегинга, пред-
ставлена в табл. 2.

Улучшение состояния рубцов пациенты опытной 
группы и врачи отмечали с 5-й процедуры в 100% случа-
ев. Причём значимой разницы между пациентами со све-
жими и застарелыми рубцами отмечено не было. Выяв-
лена хорошая переносимость препарата «Карипаин Scar» 
совместно с электродрегингом, аллергические реакции и 
осложнения отсутствовали.

Удовлетворительный косметический результат был 
достигнут у 12 из 18 пациентов. Один ребёнок плани-
руется на оперативное устранение формирующейся кон-
трактуры шеи, у 5 детей лечение продолжено.

Заключение
На основании проведённых клинических исследова-

ний можно утверждать, что гель «Карипаин Scar» может 
быть рекомендован к применению в детской практике 
как эффективное средство для профилактики и лечения 
послеожоговых рубцов.

Такая высокая клиническая эффективность применения 
препарата «Карипаин Scar» связана с его способностью 
глубоко проникать в рубцовую ткань за счет наличия транс-
кутанного проводника – АГТ (Тизоль) и оказывать пролон-
гированное протеолитическое и противовоспалительное 
действие благодаря входящим в его состав ферментам, 
иммобилизованным на гелевом носителе АГТ (Тизоль).

Гель «Карипаин Scar» хорошо переносится, не вызы-
вает аллергических реакций и неприятных ощущений, 
удобен в применении. 
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