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OCENA WŁAŚCIWOŚCI FIZYKOCHEMICZNYCH NOWOCZESNYCH 
OPATRUNKÓW STOSOWANYCH W LECZENIU RAN
ASSESSMENT OF PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES OF MODERN DRESSINGS USING IN TREATMENT  
OF CHRONIC WOUNDS

STRESZCZENIE: W celach analitycznych przeprowadzono trzy doświadczenia mające na celu 
określenie właściwości pięciu opatrunków włókiennych dostępnych na rynku. Aby określić od-
czyn chemiczny każdej z próbek, dokonano pomiaru pH. W celu zbadania zdolności pochłania-
jących opatrunku przeprowadzono pomiar chłonności, a w celu oceny właściwości absorpcyj-
nych włókien – tzw. test flagi. Na podstawie dokonanych obserwacji i wyników można wska-
zać różnice w pięciu badanych opatrunkach. Pomiar pH wykazał, że opatrunki posiadają od-
czyn kwasowy, wahający się pomiędzy wartościami 4,4–6,4. W badaniu absorpcji dla każdego 
z opatrunków dokonano dziesięciu pomiarów, z których wyznaczono wartość średnią. Stwier-
dzono duże różnice pomiędzy poszczególnymi badanymi próbkami. Najwyższa wartość ab-
sorpcji wynosiła 2148%, a najniższa – 531,46%. Dysproporcje w każdym z opatrunków wyka-
zał także tzw. test flagi, który obrazowo ukazuje właściwości pochłaniania i zatrzymywania roz-
tworu w strukturze włókna.

SŁOWA KLUCZOWE: chłonność, odczyn pH, opatrunki włókniste, rany przewlekłe

ABSTRACT: For analytical assessment three experiments were made to describe the proper-
ties of dressings of five companies available on market. The measurement of pH was made.  
The absorption test was made to measure and describe the capacity of fibers dressings while 
absorbing fluid into their structure. To describe the properties and abilities to stop the solution 
in fiber structure the flag test was also made. The results and observations showed that there is 
a difference between five samples. The pH measurement showed that dressings have an acidic 
character with a value of 4.4–6.4. The absorption test showed a big difference between sam-
ples. For each dressing ten measurements were made to determinate the average. The highest 
average value of absorption was 2148% and the lowest value was 531.46%. The following flag 
test also illustrated the differences in each dressing.
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WSTĘP

Minęło już ponad 50 lat od  powstania koncepcji wil-
gotnego leczenia ran. Została ona opisana po raz pierwszy 
przez George’a  Wintera w  1962 roku i  znalazła późniejsze 
zastosowanie w praktyce [1]. Przyczyniła się do pojawienia 
wielu nowoczesnych opatrunków, wspomagających proce-
sy gojenia, które są obecnie stosowane w leczeniu ran prze-
wlekłych.

Obecnie część nowości technologicznych jest bezpo-
średnio związana ze wzrostem popularności wyspecjalizo-
wanych materiałów, tzw. biomateriałów. Dotyczy to  rów-
nież leczenia ran, gdzie biomateriały – nowoczesne, aktyw-
ne opatrunki – ze względu na swoją biokompatybilność od-
grywają ważną rolę. Cecha ta  ma  wpływ na: przyspiesze-
nie procesu gojenia, immunostymulację, regulację środowi-
ska rany i ochronę nowo powstających tkanek [2]. W lecze-
niu ran stosowane są różnego rodzaju opatrunki. Mają one 
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za zadanie: chronić ranę przed środowiskiem zewnętrznym, 
przyspieszać gojenie i  pochłaniać nadmiar powstającego 
wysięku, jednocześnie utrzymując wysoką wilgotność po-
między opatrunkiem a raną. Ważne jest również, aby opa-
trunek: nie przylegał do rany, nie uszkadzał nowo powsta-
łych tkanek podczas wymiany, pozwalał na prawidłową wy-
mianę gazową oraz aby był nieprzepuszczalny dla bakterii, 
nietoksyczny i niealergizujący, a także umożliwiał utrzyma-
nie odpowiedniej temperatury rany (zbliżonej do tempera-
tury ciała). Założenia te zostały przedstawione przez Turne-
ra w 1979 roku na podstawie analizy wszystkich opubliko-
wanych do tego czasu badań [3].

Analiza cech opatrunku idealnego skłoniła do rozpoczę-
cia badań dotyczących różnego rodzaju materiałów, które 
mogłyby spełniać powyższe cechy.

Właściwości wymienione powyżej posiadają między in-
nymi opatrunki włókienne, które były już wcześniej po-
wszechnie stosowane w  leczeniu ran. Najczęściej spotyka-
nym włóknem pochodzenia naturalnego jest celuloza. Po-
siada ona dobre właściwości wytrzymałościowe, a  przede 
wszystkim jest łatwa i  tania w  przetwórstwie. Jednakże jej 
właściwości pochłaniające i gromadzące wysięk nie są zbyt 
dobre. Firmy, które pracują nad rozwojem opatrunków, sku-
piły się na  polepszeniu właściwości celulozy. Takie zmia-
ny można osiągnąć poprzez ingerencję w strukturę krysta-
liczną tego włókna. Zamierzony cel osiąga się poprzez syn-
tezę chemiczną i  nasączanie roztworami silnych kwasów 
lub zasad – w wyniku tego procesu powstają włókna, któ-
re są silnie hydrofilowe. Dzięki strukturze chemicznej łań-
cucha polimerowego może dojść do  absorpcji cząsteczki 
– np. wody –  i  zamknięcia jej całkowicie we włóknie. Jest 
to  zjawisko tzw. puchnięcia włókien. Raz zaabsorbowane-
go płynu nie da się usunąć z opatrunku poprzez zwykłe wy-
ciśnięcie, co  ma  miejsce w  przypadku stosowania np.  gą-
bek. Dodatkowo opatrunki włókniste wypełniają szczel-
nie dno rany, co zapobiega efektowi tzw. pustej przestrzeni. 
Stanowi to duże utrudnienie dla bakterii, które w rezultacie 
nie mogą się przemieszczać i kolonizować nowych miejsc. 
Obecnie na rynku dostępnych jest kilka opatrunków nietka-
nych, włókiennych, które są  w  większości pochodną celu-
lozy [4–6].

Bardzo ważne jest, aby opatrunki utrzymywały odpo-
wiedni poziom pH środowiska rany, ponieważ jednym 
z  czynników przyczyniających się do  zaburzenia procesu 
gojenia jest właśnie zmiana odczynu pH. Środowisko rany 
może posiadać wartości pH w zakresie 7,15–8,9 [7]. Takie 
wartości mogą wskazywać między innymi na obecność bak-
terii. Jak dowiedziono w badaniach, wraz z procesem goje-
nia odczyn pH zmienia się i staje się kwasowy, przyjmując 
zakres 5,4–5,6 (podobne jak w przypadku zdrowej skóry). 
Dlatego istotne jest, aby opatrunki posiadały wartość pH 
o charakterze kwasowym i obniżały wartość odczynu w ra-
nie. Jest to związane między innymi z tym, że proces gojenia 

ran przewlekłych jest bardzo złożonym procesem, zależnym 
od wielu czynników [8].

Celem badania było określenie właściwości nowocze-
snych opatrunków używanych w leczeniu ran przewlekłych. 
Do  badań wybrano pięć opatrunków włókiennych, odno-
śnie których wykonano:

pomiar odczynu pH próbek nasączonych roztworem 
0,9% NaCl;
pomiar chłonności w roztworze 0,9% NaCl.

MATERIAŁ I METODY

Materiał do badań stanowiły opatrunki włókienne, któ-
re są jednym z najnowocześniejszych osiągnięć w dziedzinie 
leczenia ran. Badaniom zostało poddanych 5 opatrunków: 
Aquacel® (ConvaTec), Durafiber® (Smith & Nephew), Kli-
niderm® (Klinion), Exufiber® (Mölnlycke Health Care) oraz 
Suprasorb® Liquacel (Lohmann & Rauscher).

POMIAR ODCZYNU pH

Z  opatrunków pobrano próbki o  wymiarach około 
20×20  mm. Analiza została przeprowadzona w  roztworze 
soli fizjologicznej o stężeniu procentowym 0,9% NaCl. Dla 
każdego rodzaju opatrunku zostały przygotowane po  trzy 
próbki. Każdy z opatrunków umieszczono w osobnym po-
jemniku. Następnie przy pomocy strzykawki nasączono 
próbki, tak aby w każdym pojemniku otrzymać proces żelo-
wania oraz 100% absorpcję. Ewentualny nadmiar NaCl deli-
katnie wylewano z pojemnika.

Przeprowadzono po  trzy pomiary dla każdej z  próbek 
z użyciem dwóch różnych elektrod:

elektroda 1 – DGi102-Mini (Mettler Toledo);
elektroda 2 – InLab Semi-Micro-L (Mettler Toledo).

Badanie polegało na  przyłożeniu i  owinięciu elektro-
dy nasączonym opatrunkiem oraz odczytaniu wyniku 
na pH-metrze.

POMIAR CHŁONNOŚCI

Dla każdego z  opatrunków włókiennych przygotowa-
no po dziesięć próbek o wymiarach około 30×30 mm. Pod-
czas pomiaru temperatura otoczenia wynosiła 22°C. Pomiar 
chłonności został przeprowadzony w warunkach laborato-
ryjnych według norm PN-EN ISO 62:2008 oraz PN-EN ISO 
4611:2008 [9, 10]. Próbki były ważone za pomocą elektro-
nicznej wagi laboratoryjnej z  dokładnością do  czwartego 
miejsca po przecinku.

Każda próbka została zważona w  celu określenia masy 
początkowej (m1), a następnie zanurzona w roztworze soli 
fizjologicznej NaCl o  stężeniu procentowym 0,9%. Mate-
riał przebywał w  roztworze tak długo, aż uzyskano pełną 
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absorpcję i  strukturę żelową. Po wyjęciu z  soli fizjologicz-
nej próbkę poddano osuszeniu za  pomocą ligniny. Proces 
ten polegał na delikatnym, chwilowym przyłożeniu próbki 
do powierzchni ligniny. Dzięki temu uzyskano tylko nawod-
nione włókna i  formę żelową opatrunku. Następnie prób-
ka została ponownie zważona w celu uzyskania masy koń-
cowej (m2).

Absorpcja została wyznaczona zgodnie ze wzorem:

C= m1
m2-m1 ×100%

gdzie:
m1 – masa początkowa próbki [g];
m2 – masa nawodnionej próbki [g];
C – absorpcja [%].

Za  dodatkową analizę absorpcji posłużył tzw. test fla-
gi. Próba ta pokazuje, jak szybko następuje absorpcja oraz 
proces żelowania. Dodatkowo otrzymuje się również infor-
macje dotyczące charakterystyki włókien. W bardzo łatwy 
oraz szybki sposób można porównać ze sobą badane prób-
ki i ocenić pod względem zatrzymywania płynu w struktu-
rze włókna.

Do  przeprowadzenia próby wykorzystano mieszani-
nę roztworu soli fizjologicznej 0,9% roztworu NaCl i dwa 
barwniki spożywcze (w  kolorze zielonym oraz czerwo-
nym). Pierwszy etap doświadczenia polegał na przygoto-
waniu próbek dla każdego z badanych opatrunków w for-
mie pasków o  około 20  mm szerokości. Kolejnym zada-
niem było przygotowanie dwóch roztworów zabarwio-
nych przy użyciu barwników spożywczych (kolor czerwo-
ny i  zielony). Ostatnim etapem badania było zanurzenie 
kawałka opatrunku na głębokość około 20 mm w roztwo-
rze czerwonym, a następnie w roztworze zielonym (nale-
żało zanurzyć tę samą próbkę na głębokość około 40 mm, 
w  taki sposób, aby część zabarwiona na czerwono znala-
zła się całkowicie w roztworze o kolorze zielonym). Opa-
trunek przebywał w każdym z roztworów około trzech se-
kund. Po zanurzeniu próbka była osuszana poprzez poło-
żenie na ligninie.

WYNIKI

BADANIE ODCZYNU pH

W warunkach laboratoryjnych przeprowadzono po trzy 
próby dla każdego opatrunku przy użyciu elektrody 
DGi102-Mini. We  wszystkich przypadkach opatrunki wy-
kazały odczyn kwasowy. Najwyższym pH charakteryzował 
się Suprasorb® –  około 6,4. Najniższy wskaźnik pH posia-
dał Exufiber® – około 4,6. Wszystkie trzy pomiary były po-
wtarzalne. Wyniki doświadczenia przedstawiono w Tabeli 1.

W  takich samych warunkach przeprowadzono drugą 
próbę z użyciem elektrody InLab Semi-Micro-L. Dla każdej 
próbki przeprowadzono po trzy pomiary.

Tak samo jak w przypadku pomiarów z użyciem elektro-
dy DGi102-Mini, opatrunek Suprasorb® charakteryzował się 
najwyższym pH, które wynosiło 6,3. Exufiber® uzyskał naj-
niższą wartość pH – 4,4. Wyniki trzech pomiarów były po-
wtarzalne. Wyniki doświadczenia przedstawiono w Tabeli 2.

POMIAR CHŁONNOŚCI

Zebrane wartości średnie absorpcji wszystkich opatrun-
ków zostały przedstawione na  Ryc. 1. Ze  wszystkich opa-
trunków najwyższą wartość absorpcji posiadał Aquacel®, 
a najniższą – Exufiber®. Odnośnie Aquacelu® obserwowano 
około czterokrotnie większą masę – w porównaniu do opa-
trunku, który uzyskał najniższy wynik.

TEST FLAGI

Doświadczenie z  wykorzystaniem tzw. testu flagi obra-
zuje, w  jaki sposób roztwór jest zatrzymywany we  włók-
nach opatrunków. Na  podstawie tego testu stwierdzono, 
że opatrunki posiadają różne właściwości absorpcji (Ryc. 2). 
W próbce Aquacelu® obserwowano wyraźnie duże skurcze-
nie. Było to spowodowane tym, że podczas absorpcji cząste-
czek roztworu dochodziło do zwiększenia objętości włókien 
i jednocześnie skrócenia ich długości. Bardzo wyraźna była 
granica pomiędzy kolorem zielonym i czerwonym. Świad-
czy to o bardzo dobrej hermetyczności włókien. W momen-
cie, gdy doszło do  pełnej absorpcji, płyn nie był uwalnia-
ny na zewnątrz. Jednakże żadna inna substancja nie może 
już zostać zaabsorbowana. Opatrunek Aquacel® sprawiał 
wrażenie najbardziej przejrzystego ze wszystkich badanych 
próbek.

Dokonując obserwacji drugiego opatrunku – Suprasorb® 
Liquacel – stwierdzono, że skurcz włókien występuje w bar-
dzo małym stopniu. Nie zaobserwowano wyraźnie zaryso-
wanej granicy na całej długości próbki pomiędzy kolorem 
zielonym a  czerwonym. Mogło to  być spowodowane tym, 
że  proces żelowania nie zachodził natychmiastowo, a  czas 

Elektroda DGi102-Mini (Mettler Toledo)

Aquacel® Durafiber® Exufiber® Kliniderm® Suprasorb®

Pomiar 1. 4,9 5,6 4,6 4,9 6,4

Pomiar 2. 4,9 5,5 4,6 4,9 6,3

Pomiar 3. 4,9 5,5 4,7 4,9 6,4

Tabela 1. Pomiar pH z użyciem elektrody DGi102-Mini (Mettler Toledo).

Elektroda InLab Semi-Micro-L (Mettler Toledo)

Aquacel® Durafiber® Exufiber® Kliniderm® Suprasorb®

Pomiar 1. 4,7 5,4 4,4 4,6 6,3

Pomiar 2. 4,7 5,4 4,4 4,6 6,3

Pomiar 3. 4,6 5,4 4,3 4,6 6,3

Tabela 2. Pomiar pH z użyciem elektrody InLab Semi-Micro-L (Mettler To-
ledo).
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trwania próby nie był wystarczający, aby uzyskać w  pełni 
nawodnione włókna.

Opatrunek Durafiber® –  podobnie jak Aquacel® –  uległ 
skurczeniu. Zaobserwowano granicę pomiędzy dwoma ko-
lorami. Świadczy to również o dobrych właściwościach po-
chłaniania roztworu i szybkim „zamykaniu” go w struktu-
rze włókna.

Odnośnie opatrunku Exufiber® zaobserwowano, że czas 
do uzyskania pełnej formy żelowej był znacznie dłuższy niż 
w przypadku innych opatrunków. Obydwa barwniki zmie-
szały się ze  sobą. Odnotowano również, że  w  przypadku 
tego opatrunku w  absorpcji początkowo nie brała udziału 
cała powierzchnia. Proces ten zaczynał się na skrajnych kra-
wędziach.

Znaczne różnice we  właściwościach absorpcyjnych 
stwierdzono odnośnie Klinidermu® i  Aquacelu®. Opatrun-
ki te są wykonane z  tego samego materiału. W przypadku 
próbki Kliniderm® zaobserwowano, że  barwnik czerwo-
ny wyraźnie miesza się z barwnikiem zielonym. Nie stwier-
dzono skurczu włókien. Dodatkowo zauważono, że poziom 
na którym znajduje się kolor zielony jest wyższy, niż w przy-
padku innych opatrunków. Wynika to z silnej absorpcji pio-
nowej, którą charakteryzuje się ten opatrunek.

OMÓWIENIE

Proces leczenia ran jest skomplikowany i  złożony. Po-
nieważ opatrunki posiadają charakter kwasowy, znacząco 
wpływają na poprawę i szybkość gojenia się ran. Jak poda-
je Gethin, środowisko ran przewlekłych charakteryzuje się 
pH o odczynie zasadowym [8]. Często jest to związane z in-
fekcją bakteryjną. Bakterie dobrze rozwijają się w środowi-
sku o charakterze zasadowym. Wraz z gojeniem się rany, jej 
odczyn zmienia się w kierunku obojętnym, aż w końcu sta-
je się kwasowy. W związku z tym opatrunki posiadające od-
czyn kwasowy będą korzystnie wpływać na  szybkość i  ja-
kość procesu leczenia.

Na istotne znaczenie odczynu pH podczas leczenia ran 
wskazują także Schneider i wsp. [11]. Konkluzja tych au-
torów jest następująca: wartość pH, która jest zmienna 
podczas kolejnych etapów gojenia, jest jednym z kluczo-
wych czynników mających wpływ na  powodzenie w  le-
czeniu. Jednakże wszyscy jednogłośnie podkreślają po-
zytywny wpływ kwasowego środowiska na  przyspiesze-
nie leczenia. Dlatego też opatrunki, które posiadają taki 
charakter, powinny wywierać pozytywny wpływ na pro-
cesy gojenia.
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Otrzymane wyniki chłonności mogą świadczyć o  trwa-
łości opatrunku. W przypadku ran bardziej sączących opa-
trunek, który posiada większą chłonność, może być rzadziej 
zmieniany. Dodatkowo zmniejsza to ryzyko mechaniczne-
go uszkodzenia nowo powstałych tkanek podczas wymiany. 
Częstość zmian może również wpłynąć na koszty ponoszo-
ne przez pacjenta.

Dokonując przeglądu literatury, nie napotkano podob-
nych badań, które równocześnie opisywały i porównywały 
ze sobą właściwości absorpcji opatrunków Aquacel®, Klini-
derm®, Suprasorb® Liquacel, Exufiber® i Durafiber®, dlatego 
nie można porównać otrzymanych wyników z  inną litera-
turą.

Test flagi świadczy o tym, że – w przypadku opatrunków 
Aquacel® i  Suprasorb® –  jeżeli dochodzi do  absorpcji roz-
tworu w strukturę włókien, to nie jest on uwalniany na ze-
wnątrz. Proces ten zachodzi bardzo szybko.

Jak podają Walker oraz Parsons, ilość i szybkość pochła-
nianego wysięku przez opatrunek ma bardzo duże znacze-
nie podczas leczenia [12]. Jeżeli ten proces będzie zbyt szyb-
ki, dojdzie do  wysuszenia podłoża rany, co  wyklucza teo-
rie Wintera i  Turnera dotyczące wilgotnego środowiska 
w leczeniu ran. Natomiast jeżeli opatrunek będzie za wolno 
wchłaniał wysięk, rozwiną się niepożądane zjawiska, takie 
jak maceracja oraz ogólne pogorszenie stanu rany. Opatrun-
ki włókienne żelują prawie natychmiast, ale ilość pochłania-
nej wydzieliny jest ściśle związana z  ilością produkowane-
go wysięku i – jak podaje Walker i Parsons – jest to zjawisko 
bardzo korzystne  [12]. Opatrunki takie utrzymują wilgot-
ne środowisko, a dodatkowo składają się w większości z czą-
steczek wody – tak samo jak organizm człowieka. Dlatego 
dobre właściwości pochłaniające, zdolności kontrolowania 
wysięku, szczelne przyleganie do dna rany oraz zmniejsze-
nie przemieszczania się płynu są kluczowe podczas leczenia. 
Żelowanie zapobiega również wyciekowi wysięku na  skó-
rę otaczającą ranę i jej maceracji. Jest to wysoce niekorzyst-
ny proces powodujący przewodnienie komórek biorących 
udział w procesach naprawy i gojenia ran [13].

WNIOSKI

1. Na  podstawie badań odczynu pH stwierdzono, 
że  każdy z  opatrunków posiadał odczyn kwasowy. 
Zmierzone wartości pH mieściły się w  przedziale 
4,3–6,3. Pomimo iż wszystkie opatrunki były włó-
kienne i działały w podobny sposób, to każdy z nich 
posiadał inną wartość pH. Była ona jednak mniej lub 
bardziej kwasowa, zbliżona do prawidłowego pozio-
mu pH gojącej się rany.

2. Badanie absorpcji wykazało duże różnice we właści-
wościach chłonnych opatrunków. Aquacel® jako naj-
lżejszy charakteryzował się najlepszą chłonnością. 
Natomiast Exufiber® był najcięższy, a wynik absorp-
cji tego opatrunku był prawie cztery razy mniejszy 
niż w przypadku opatrunku Aquacel®.

3. Kolorowy tzw. test flagi zobrazował właściwości 
chłonne włókien poszczególnych opatrunków. Bar-
dzo dobrze widoczny był skurcz opatrunku Aqu-
acel®, wskazujący na duże właściwości pochłaniają-
ce opatrunku. W  przypadku próbek Aquacel® oraz 
Durafiber® obserwowano wyraźną granicę pomiędzy 
kolorem czerwonym i zielonym. Świadczy to o bar-
dzo dobrej hermetyczności włókien, inaczej sekwe-
stracji. Podobnie zachowywał się opatrunek Supra-
sorb® Liquacel. Exufiber® potrzebował znacznie wię-
cej czasu w  porównaniu z  innymi, aby wytworzyć 
strukturę żelową. W  przypadku opatrunku Klini-
derm® widoczna była bardzo silna absorpcja piono-
wa, o czym między innymi świadczy całkowite, wza-
jemne mieszanie się barw.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.
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