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Аннотация 
Лечение гнойных ран является актуальной задачей для врачей и технологов, в связи с 
чем производство предназначенных для этого перевязочных средств нового поколения 
на основе полимеров медицинского назначения развивается достаточно активно. Эти 
изделия могут повышать эффективность заживления ран на всех стадиях, что позво-
лит уменьшить сроки госпитализации пациентов и улучшить качество жизни больного. 
В данной статье представлены результаты исследования взаимодействия лечебной гид-
рогелевой композиции, включающей фермент папаин и нитрат серебра в среде природ-
ного полимера — альгината натрия, и описана технология получения лечебных гидро-
гелей на их основе. 
Ключевые слова 
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Введение 
Создание новых ранозаживляющих 

материалов всегда было и остается важной 
междисциплинарной задачей, решение ко-
торой требует объединения знаний и уси-
лий как медиков, так и технологов из раз-
личных областей (фармация, химия, фи-
зика и т. д.). У людей, пострадавших в 
быту, в военных конфликтах, во время раз-
личных катастроф, возникают и будут воз-
никать ситуации, при которых нужна по-
мощь в лечении полученных повреждений 
(ожогов, ран, порезов, огнестрелов и т. д.), 
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а значит необходимы медицинские изде-
лия для закрытия и лечения ран. Сегодня 
арсенал таких изделий достаточно велик, 
и с появлением новых полимерных матери-
алов и субстанций лекарств продолжает 
развиваться. Выбор медицинских изделий 
для каждого случая использования индиви-
дуален и в основном, если акцентировать 
внимание на заживлении ран, основывается 
на имеющейся стадии раневого процесса 
(I стадия требует очищения от вязкого гной-
ного отделяемого, на II целесообразно ак-
тивное применение антимикробного 
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компонента, III стадия характеризуется 
активным формированием и восстановле-
нием поврежденной ткани). Однако во 
всех случаях используемое медицинское 
изделие (повязка, аппликация, губка, геле-
вое покрытие и др.) должно быть стериль-
ным, атравматичным, очищать раневую 
поверхность от продуктов некроза и пато-
генных микроорганизмов, быть воздухо-
проницаемым для создания в ране нуж-
ного для лечения микроклимата, хорошо 
прилегать к ране. В настоящее время все 
больше появляется новых видов раноза-
живляющих аппликаций. Для этого в по-
вязку вводятся субстанции лекарственных 
препаратов или биологически активных 
веществ (БАВ), положительно влияющих 
на заживление конкретной стадии ране-
вого процесса. Желательно, чтобы это дей-
ствие было пролонгировано во времени, а 
концентрация препарата в ране оставалась 
оптимальной. Во многом это зависит от 
технологии введения лекарства в создава-
емый материал. Один из вариантов введе-
ния лекарства — это иммобилизация суб-
станции в полимере (физически, за счет 
адсорбции, или химически за счет кова-
лентных связей), после чего композицию 
из полимера с лекарством можно наклады-
вать на рану, придав ей нужную выпуск-
ную форму (гель различной степени 
структурированности, мазь и т. д.), или 
наносить на текстильную основу, получая 
депо-материал. Из «депо»-биополимера, 
текстильного материала активное веще-
ство диффундирует в рану. Очень важно, 
чтобы все компоненты создаваемого изде-
лия — полимер, текстильная основа, ле-
карство — способствовали благодаря си-
нергии, т. е. объединению свойств дости-
жению общей цели, эффективному и ско-
рейшему лечению ран. 

ООО «Колетекс», более 25 лет выпус-
кающее ранозаживляющие материалы Ко-
летекс® (текстильные аппликации) и 

Колегель® (гидрогель) с лекарственными 
препаратами, основывается при их получе-
нии на физической иммобилизации суб-
станции лекарства в гидрогеле биополи-
мера альгината натрия. Получаемая ком-
позиция используется в виде лечебного 
гидрогеля (Колегель®), апплицируемого 
на раневую поверхность или поврежден-
ную слизистую, либо наносится на тек-
стильный материал-основу аппликации 
Колетекс®, после чего он высушивается и 
стерилизуется. 

Материалы и методы 
В данной работе были использованы: 

- полисахарид альгинат натрия (АН) 
(Архангельский опытный водоросле-
вый комбинат); 

- фермент папаин (производитель 
Tayga, соответствует требованиям 
ТР ТС 021/2011) 

- гидроксипропилметилцеллюлоза 
(ГПМЦ); 

- серебро азотнокислое ГОСТ 1277-75 
Определение протеолитической актив-

ности (ПА) проводилось с использованием 
в качестве субстрата казеина по Гаммер-
стену в 1/15М фосфатном буфере рН 8.0 
(метод Кунитца), а также с помощью ме-
тода Ансона, с использованием в качестве 
субстрата гемоглобина бычьей крови, что 
дает возможность определять активность 
фермента в присутствии металлов. 

Факт образования наночастиц уста-
новлен с применением зондовой микроско-
пии. Использовался полуконтактный ме-
тод сканирования на приборе Нтегра. 

В работе оценивалось влияние на свой-
ства получаемых материалов (ПА, вяз-
кость) радиационной гамма-стерилизации 
в дозах 6кГр и 15 кГр на установке У-003. 

Оценку изменения вязкости гидрогеле-
вой композиции на основе альгината 
натрия проводили до и после стерилиза-
ции с использованием ротационного виско-
зиметра «Brookfield RVDV-II+Pro». 
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Результаты и обсуждение 
Выбор альгината натрия как биополи-

мерной основы для лечебной композиции 
не случаен. Этот природный полисахарид, 
получаемый из морских бурых водорослей, 
обладает комплексом лечебных свойств: он 
способствует регенерации тканей, оста-
новке кровотечений, поглощению раневого 
экссудата и извлечению из раны метаболи-
тов и продуктов распада, снижению за 
счет атравматичности болезненности пере-
вязок. Таким образом все компоненты ме-
дицинского изделия нацелены на быстрое 
лечение раны пациента: выбранные вместе 
с медиками субстанции лекарства, биопо-
лимер, в который они введены, и специ-
ально подобранный текстильный материал 
с высокой адсорбционной способностью и 
воздухопроницаемостью. 

Важно, что указанные материалы — 
салфетки (аппликации) Колетекс® и гид-
рогели Колегель® — обеспечивают при 
наложении на рану пролонгированное дей-
ствие и регулируемый переход в рану из 
депо иммобилизованного лекарства. Это 
связано с тем, что массоперенос лекарства 
в рану происходит по мере набухания и би-
одеградации альгината, «выпускающего» 
распределенное в нем лекарство. Процесс 
происходит постепенно и определяется как 
свойствами биополимера, его молекуляр-
ной массой, концентрацией и растворимо-
стью лекарства, так и свойствами внешней 
среды (кровь, биологические жидкости). 
При составлении композиции из полимера 
и субстанции лекарства возможно учесть 
указанные параметры и при использова-
нии некоторых добавок и варьировании 
технологических аспектов получать депо-
материал с заранее заданными ранозажив-
ляющими свойствами [1]. 

Материалы Колетекс® и Колегель®, 
выпускаемые сегодня, содержат разнооб-
разные лекарственные препараты и БАВ, 

и в основном созданы для использования 
на II–III стадиях раневого процесса. 

Это связано как с выбором лекарств, 
вводимых в полимерную композицию (ан-
тисептики гентамицин, димексид, диокси-
дин, метронидазол, хлоргексидин, фура-
гин и др.), так и с использованием в каче-
стве полимерной основы альгината 
натрия, способствующего регенерации тка-
ней. Однако для использования на I ста-
дии раневого процесса, отягощенной нали-
чием гнойного отделяемого и одновре-
менно обсемененностью раны, указанные 
составы салфеток Колетекс и гелей Коле-
гель подходят в меньше степени. На I–II 
стадиях раневого процесса необходимо ис-
пользовать одновременно препараты, очи-
щающие рану от гнойного отделяемого и 
позволяющие бороться с инфекцией, при-
чем характер этой инфекции не всегда из-
вестен в начале лечения, что требует ис-
пользования антисептика широкого спек-
тра действия. 

Хорошо известно, что на I стадии, ко-
гда необходимо очистить рану от вязкого 
белкового отделяемого, это принято де-
лать либо хирургическим путем, либо ис-
пользуя протеолитические ферменты, од-
нако при создании и использовании фер-
ментов возникает ряд трудностей, связан-
ных с необходимостью максимально сохра-
нить их протеолитическую активность 
(ПА), потеря которой возникает как в про-
цессе получения и хранения изделий, так 
и во время обязательной для контактиру-
ющих с раной материалов стадии стерили-
зации [2]. 

Один из вариантов, позволяющих со-
кратить потерю ферментом ПА, заключа-
ется в его химической иммобилизации на 
активных группах полимера, в дальней-
шем — носителя этого фермента. Такой 
путь, интересный с научной точки зрения, 
имеет большой недостаток — сложность, 
длительность, многоступенчатость 
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технологического процесса. К тому же по-
теря ПА при иммобилизации за счет кова-
лентных связей все же имеет место, в т. ч. 
при стерилизации. 

Поэтому, разрабатывая медицинские 
изделия Колетекс и Колегель для исполь-
зования на I стадии раневого процесса, 
нами было решено иммобилизовать про-
теолитические ферменты в биополимере 
физически, путем введения в гидрогеле-
вую композицию, используя последнюю и 
для непосредственного наложения на раны 
в виде геля (для глубоких ран) и нанесе-
ния на текстильную основу (для поверх-
ностных ран). Подобная технология осу-
ществляется с помощью плоскошаблонной 
текстильной печати, применяемой при вы-
пуске всех медицинских изделий Колетекс. 

Как и ранее, среди полимеров в каче-
стве основного был выбран альгинат 
натрия, что объяснялось указанными 
выше свойствами, характерными для этого 
пролекарства: высокой абсорбирующей, 
дренирующей способностью, необходимой, 
чтобы связывать и выводить раневой экс-
судат, гемостатическими свойствами, важ-
ными для I стадии раневого процесса.  

Альгинат натрия, кроме влияния на 
регенерацию тканей, обеспечивает необхо-
димую технологическую вязкость компо-
зиции. 

Кроме того известно, что лечение та-
ких ран наиболее эффективно не в кислой, 
а слабощелочной среде, и альгинат-натри-
евая соль альгиновой кислоты должна уве-
личивать эффективность заживления 
ран [3]. К сожалению, нам и ранее прихо-
дилось сталкиваться с негативным влия-
нием гамма-стерилизации на этот поли-
мер, заключающемся в снижении вязкости 
геля, что требовало увеличения его кон-
центрации и введения добавок [4]. Что ка-
сается антимикробного воздействия, то 
выбор был сделан в пользу нитрата сере-
бра как субстанции, обладающей широким 

спектром действия в отношении устойчи-
вой патогенной микрофлоры, отсутствии 
резистентности патогенных микробов к 
этому препарату, возможности применять 
его в низких концентрациях.  

В различных медицинских изделиях 
используется широкий набор протеолити-
ческих ферментов. Нами после предвари-
тельных испытаний был выбран папаин, 
обладающий активностью в максимально 
широком диапазоне рН (4-12ед) и темпера-
туры (до 70оС) [5]; последнее очень важно 
для осуществления технологического про-
цесса получения изделий. Этот раститель-
ный фермент, являющийся глобулярным 
белком и относящийся к цистеиновым про-
теазам, оказывает щадящее фибринолити-
ческое действие, что должно предотвра-
щать травмирование формирующейся гра-
нуляционной ткани.  

Взаимодействие между альгинатными 
цепями и белковыми молекулами фер-
мента по мнению [6] происходит главным 
образом за счет электростатических взаи-
модействий между противоположно заря-
женными аминокислотами и анионными 
макромолекулами полисахаридов как по-
лиэлектролитов. 

Первоначальный сравнительный ана-
лиз показал, что при одних и тех же кон-
центрациях ПА нативной формы папаина 
несколько ниже, чем широко используе-
мого для близких целей в медицине трип-
сина и химотрипсина, и что все эти фер-
менты снижают активность при гамма-
стерилизации. Чтобы снизить потери ПА, 
мы использовали физическую иммобили-
зацию фермента в альгинате натрия, что 
должно способствовать меньшей потере 
или сохранению ПА и одновременно про-
лонгировать действие фермента, сокра-
тить травмирование раны и число перевя-
зок. 
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На рисунке 1 показано, что по сравне-
нию с водным раствором фермента его ПА 
при введении в гель сохраняется дольше. 

 
Рисунок 1 — Изменение ПА папаина:  

1 — в водном растворе, 2 — при 
иммобилизации в альгинатном геле. 

Если в воде за первые сутки она упала 
на 32%, то в альгинате — на 9%. Биополи-
мер выступает в качестве защитного кол-
лоида и депо для фермента, сохраняя его 
воздействие (для эффективного использо-
вания необходима «рабочая» ПА не менее 
0.1 ПЕ/г) значительно дольше [7]. 

Максимальная ПА папаина (изучалась 
в модельной среде М = 100, t = 22°C) 
наблюдается через два часа и соответ-
ствует необходимому для применения ле-
чебного изделия показателю эффективно-
сти (0.1 ПЕ/г) в течение 36 часов, причем 
содержимое раны — белковый раневой 
экссудат (имитировали 1% бычьим сыво-
роточным альбумином ) не препятствует  
массопереносу фермента в рану и не сни-
жает его ПА, способствуя очищению раны.  

Выше указывалось, что для эффектив-
ного лечения на I–II стадии необходимо ис-
пользование кроме фермента антисептика 
широкого спектра действия, в качестве ко-
торого нами выбрана соль серебра AgNO3.  

Использование в одной композиции 
протеолитического фермента папаина и 
нитрата серебра может оказывать на со-
ставляющие материала различное воздей-
ствие как положительное, так и нежела-
тельное, а именно: 

- известно, что некоторые соли ме-
таллов могут снижать активность фер-
мента [8]; 

- нахождение нитрата серебра в 
среде восстановителя, которым является 
альгинат натрия (основа композиции), 
должно способствовать образованию нано-
частиц серебра, в результате чего антибак-
териальное действие будет возрастать и 
его могут оказывать как ионы, так и нано-
частицы, причем возможно при более низ-
кой концентрации и в большей степени. 
Смещение рН композиции в щелочную 
сторону, например, при добавлении 
Na2CO3, должно способствовать большему 
образованию наночастиц и лучшему очи-
щению и заживлению раны.  

- альгинат является стабилизатором 
ПА для папаина, способствуя снижению 
негативного воздействия стерилизации.  

Эти вопросы, наряду с оценкой влия-
ния стерилизации на свойства лечебной 
композиции, в целом требуют рассмотре-
ния. 

На рисунке 2 приведены данные, под-
тверждающие снижение ПА папаина при 
введении в композицию AgNO3.  

 
Рисунок 2 — Изменение активности 
папаина при совместном нахождении в 
водном растворе с ионами серебра. 

Как видно на рисунке 2, чем больше 
концентрация нитрата серебра, тем 
больше снижается ПА, следовательно, 
необходимо найти оптимальные концен-
трации этих компонентов, при которых бу-
дет достигаться нужное для 
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осуществления лизиса (расплавления) зна-
чения ПА папаина и нужная для достиже-
ния антибактериального воздействия кон-
центрация соли серебра. Последнее во мно-
гом зависит от состояния серебра в компо-
зиции (катионы, наночастицы) [8]. 

Экспериментальные данные показали 
наличие в альгинате натрия частиц нано-
размерного диапазона. Частицы размером 
более 1000 нм присутствуют в количестве 
не более 3%, 90% составляют наночастицы.  
(Определение проводилось методом фо-
тонно-корреляционной спектроскопии при 
длине волны 648 нм [9]). 

Следовало оценить размерность ком-
плексов активных компонентов (папаин, 
серебро), образующихся в среде альгината 
натрия. 

На рисунке 3 представлены резуль-
таты анализа распределения частиц дис-
персной фазы (комплекс папаина и сере-
бра) в среде альгината в зависимости от 
рН среды [6]. 

Подщелачивание гидрогеля вызывает 
смещение спектра в сторону увеличения 
размера частиц. Это, по мнению [6], обу-
словлено дополнительной поляризацией 
диссоциированных карбоксильных груп-
пировок и расширением окружающего их 
двойного электрического слоя. 

Альгинат натрия, как отмечалось, вы-
ступает в качестве восстановителя по 

отношению к катионам серебра. Это дей-
ствие усиливается в щелочной среде (ис-
пользовали 1% Na2CO3) и подтверждается 
образованием более темной (в сторону от 
желтого до коричневого цвета) окраской 
альгинатной композиции, возникающей 
через 10 минут после введения щелочного 
агента и достигающей максимума через 
24 часа. Величина рН соответствует  
7.5–7.6 ед. Ниже приведена схема восста-
новления катиона серебра и образования 
наночастиц (НЧМ). 

 

Эксперимент показал, что введение 
фермента папаина не препятствует образо-
ванию наночастиц серебра в альгинате 
натрия. 

Сканирование с помощью зондового 
микроскопа поверхности слюды (в каче-
стве подложки) с нанесенным на нее соста-
вом на основе альгината натрия, содержа-
щим нитрат серебра (в среде 1% Na2CO3) 
(рисунок 4), а также нитрат серебра сов-
местно с папаином (в среде 1% Na2CO3), 
(рисунок 5) показало наличие в обоих слу-
чаях образование наночастиц серебра, т. е. 
как при введении папаина, так и без него.  

 

 
Рисунок 3 — Распределение по размеру относительного числа частиц в гидрогеле:  

1 — альгинат натрия рН 6.0; 2 — альгинат натрия, рН 7.5;  
3 — альгинат натрия + Na2CO3, рН 9.0; 4 — альгинат натрия + (Na2CO3+ Ag) рН 7.5;  

5 — альгинат натрия + (Na2CO3+ Ag) + папаин рН 7.5 
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Рисунок 4 — Исследование поверхности пленки геля альгината натрия с введением AgNO3, 

Na2CO3 

 
Рисунок 5 — Исследование поверхности пленки геля альгината натрия с введением AgNO3, 

Na2CO3 и папаина 

В среде анализируемого образца аль-
гината натрия с добавлением нитрата и 
Na2CO3 отмечается наличие наночастиц. 

В присутствии фермента помимо обра-
зования наночастиц серебра отмечается 
формирование характерной сетчатой 
структуры. Предположительно, стабили-
зация наночастиц восстановленного сере-
бра происходит за счет участков маннуро-
натных блоков альгината натрия. Это спо-
собствует образованию устойчивой струк-
туры и сохранению активности каждого из 
компонентов [6]. 

Присутствие в альгинатном гидрогеле 
серебра не только в ионной, но и в нано-
форме позволяет использовать AgNO3 в 
низкой концентрации 0.05–0.08%, при этом 
достигая высокой антимикробной актив-
ности (проверено на референтном штамме 
St.aureus ATCC 29213), что очень важно 
для применения создаваемого материала 
на I–II стадиях раневого процесса. 

С помощью весового метода экспери-
ментально оценивалось воздействие натив-
ного фермента и фермента, иммобилизо-
ванного в высоковязком растворе альги-
ната натрия на модельный субстрат в при-
сутствии и отсутствии серебра.  

В качестве модели белкового составля-
ющего раны использовалась смесь двух ви-
дов коллагена — животного и морского. 
Морской коллаген имеет аминокислотный 
состав, максимально приближенный к че-
ловеческому [10]. Из экспериментальной 
коллагеновой смеси готовились бруски с 
равной массой, на которые в дальнейшем 
производилось воздействие нативной и им-
мобилизованной в альгинате формами 
ферментов и оценивалось изменение их 
массы вследствие протеолитического эф-
фекта фермента. Изменение массы колла-
геновых брусков отражено на рисунке 6. 
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Рисунок 6 — Кинетика изменения массы 
коллагеновой модели при воздействии 
папаина и папаина с серебром в геле 

альгината натрия: 
 нативный папаин; 

 папаин и серебро в альгинатном геле; 
 папаин в альгинатном геле. 

Из проведенного эксперимента сле-
дует, что активность папаина в нативной 
форме изначально выше, чем при иммоби-
лизации в альгинате, однако в первом слу-
чае падение активности происходит очень 
быстро, что влечет необходимость исполь-
зования новой дозы фермента, способ-
ствует травмированию раны при смене ап-
пликации и т. д., а при введении фермента 
в альгинат (даже в низких концентрациях) 
возможно существенно пролонгировать 
эффективное ферментативное действие 
папаина.  

Одна из причин возможного снижения 
эффективности создаваемого ранозажив-
ляющего материала — влияние на компо-
ненты композиции гамма-стерилизации, 
обязательной технологической операции 
при получении медицинских изделий, ис-
пользуемых для закрытия ран, контакти-
рующих с поврежденной кожей и кровью. 

Другие методы стерилизации (напри-
мер, тепловые) не применимы для гелевых 
материалов. Радиационная стерилизация 
может оказывать влияние на все компо-
ненты композиции: биополимер альгинат 
натрия, нитрат серебра, фермент папаин. 
Влияние на альгинат натрия изучено хо-
рошо и сводится к снижению вязкости 
композиции за счет деполимеризации 

полимера. Для снижения такого нежела-
тельного эффекта существуют разные 
приемы: увеличение процентного содержа-
ния полимера в композиции, введение мно-
гоатомных спиртов и других ловушек ра-
дикалов, образующихся при облучении, но 
добиться полного эффекта не представля-
ется возможным [11,12]. 

Что касается влияния гамма-облуче-
ния на серебро, то существует мнение, что 
его действие способствует дальнейшему 
восстановлению остатков катионной 
формы серебра в материале, а непосред-
ственное (или опосредованное за счет де-
струкции альгината) инициирование агре-
гации наночастиц не происходит, имеет 
место сохранение связи между кар-
боксильными группами альгината и конце-
выми аминогруппами фермента. Ионы се-
ребра являются эффективными ловуш-
ками свободных радикалов, образующихся 
при радиолизе воды, тем самым способ-
ствуя снижению негативного влияния сте-
рилизации на вязкость альгината [9].  

Оценка влияния стерилизации на ис-
пользуемый фермент показала, что папаин 
не теряет существенно своей ПА при им-
мобилизации в структуре альгината, взаи-
модействие протонированных групп белка 
с ионизированными карбоксилами альги-
ната лишь замедляет проявление сродства 
по отношению к белковому субстрату; это 
касается как ионов, так и наночастиц се-
ребра [9]. 

Известно о положительном влиянии на 
снижение радиолиза альгината натрия по-
лигидроксильных соединений и в т. ч. мно-
гоатомных спиртов, выступающих в роли 
перехватчиков свободных радикалов, об-
разующихся при радиолизе воды [11]. По-
этому в композицию альгинат-папаин-нит-
рат серебра нами вводились глицерин, ко-
торый перехватывает радикалы, и эуксил, 
который стабилизируют вязкость альги-
ната. После стерилизации удавалось 
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стабилизировать вязкость и получить дан-
ные в 2.1 раз выше по сравнению с исход-
ным составом без добавок, для которого 
отмечалось снижение вязкости в 5 раз.  

Следовало ожидать, что положитель-
ное влияние в качестве защитного и струк-
турирующего компонента сможет вызвать 
введение дополнительно второго поли-
мера. Анализ целесообразности введения в 
качестве добавки к альгинату натрия раз-
личных полимеров позволил отдать пред-
почтение широко применяемой в фарма-
цевтике гидроксипропилметилцеллюлозе 
(ГПМЦ). Включение 1% ГПМЦ в альгинат 
позволяет при стерилизации сохранить у 
папаина в два раза большую ПА, чем в 
«чистом» альгинате, при этом вязкость 
альгинатной композиции до стерилизации 
увеличивается в 5 раз и в 2.5 раза после ее 
проведения, т. е. ГПМЦ действует как эф-
фективная структурирующая добавка и 
как защитный коллоид. Положительное 
влияние глицерина и эуксила в присут-
ствии ГПМЦ сохраняется. Полученные ре-
зультаты были использованы для разра-
ботки технологии получения лечебных 
гидрогелей. 

Выводы  
Разработан технологический процесс 

получения лечебного биополимерного 
депо-материала для лечения гнойных ран. 
Для сохранения протеолитической актив-
ности иммобилизацию фермента проводят 
в 2 этапа: сначала в разных полимерах, па-
паин — в ГПМЦ, нитрат серебра — в аль-
гинате, после чего смешивают полученные 
композиции, добавив перед гамма-стери-
лизацией эуксил и глицерин [12]. Такой 
подход позволяет на 13–15% повысить ПА 
папаина, сохраняя ее в пределах 75–77% от 
ПА нативного фермента в водном растворе 
и на 20–23% сохранить начальную вяз-
кость лечебной композиции при сроке хра-
нения 1 год. 
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Abstract 
The treatment of purulent wounds is an urgent task for doctors and technologists, which is 
why the production of a new generation of dressings based on medical polymers for this 
purpose is developing quite actively. These products can improve the efficiency of wound 
healing at all stages, which will reduce the period of hospitalization of patients and improve 
the quality of patient's life. This article presents the results of research on the interaction of 
the therapeutic hydrogel composition including papain enzyme and silver nitrate in the 
medium of natural polymer — sodium alginate and describes the technology of producing 
therapeutic hydrogels based on them. 
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