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Аннотация
Цель. Разработать и валидировать испытательный стенд для измерения нагрузки под компрессионными 
элементами (КЭ) многослойных повязок, состоящих из различных по жесткости типов материала.
Материалы и методы. Лабораторно изготовлены прототипы многослойных повязок путем сочетания трех 
типов КЭ (из пенополимера и плотного нетканого материала из вискозы) и трех типов фиксирующих полотен 
(ФП) на основе полиэфира и вискозы/полиэфира. Испытательный стенд представлял собой макет верхней 

4.0

Нагрузка

Разработанный лабораторный испытательный стенд позволяет оценивать 
распределение компрессионной нагрузки и выявлять влияние жесткости материалов в 
многослойных компрессионных повязках.
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конечности из твердого пластика с искусственной кожей и блоком из двух тензорезистивных датчиков, реги-
стрирующих нагрузку в граммах силы (гс) под участком с КЭ и контрольной зоной без КЭ при внешнем дав-
лении 40 мм рт. ст. Для каждой комбинации КЭ–ФП выполняли по 10 повторных измерений в двух зонах об-
разца (60 значений с датчика в группе); анализ проводили с использованием непараметрических критериев.
Результаты. Нагрузка под КЭ статистически значимо различалась между группами (p < 0,001) и зависела 
от типа и жесткости материала: медиана нагрузки под КЭ 3-го типа с максимальной жесткостью составила 
259,4 (252,6; 263,3) гс, тогда как под КЭ 1-го типа с минимальной жесткостью – 149,9 (145,1; 171,9) гс. КЭ 2-го 
типа формировал промежуточные значения – 241,7 (206,4; 259,3) гс. Испытания ФП показали статистически 
значимые различия давления в отсутствие КЭ (p < 0,001): максимальная нагрузка зарегистрирована под ФП 
2-го типа (вискоза/полиэфир) – 141,0 (140,2; 142,1) гс, минимальная – под ФП 1-го типа из полиэфира с боль-
шей поверхностной плотностью – 14,5 (14,3; 15,6) гс; ФП 3-го типа обеспечивало промежуточный уровень – 
65,7 (64,9; 69,3) гс.
Заключение. Разработанный in vitro стенд демонстрирует высокую чувствительность к различиям жестко-
сти КЭ и свойств ФП и может использоваться как скрининговый инструмент для количественной сравни-
тельной оценки прототипов многослойных повязок с участками дифференцированной компрессии до про-
ведения исследований in vivo.
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Аbstract
Aim. To develop and validate a test setup for measuring the load under compression elements (CE) of multilayer 
bandages composed of materials with different stiffness.
Materials and methods. Prototypes of multilayer bandages were fabricated in the laboratory by combining three 
types of CEs (foam polymer and dense nonwoven viscose material) with three types of fixing fabrics (FF) based on 
polyester and viscose/polyester. The test setup consisted of an upper-limb model made of rigid plastic covered with 
artificial skin and a block with two strain-gauge sensors that recorded the load in gram-force (gf) under the CE area 
and in a control zone without a CE at an external pressure of 40 mmHg. For each CE–FF combination, 10 repeated 
measurements were performed in two regions of the sample (60 values per sensor per group), and the data were 
analysed using nonparametric statistical tests.
Results. The load under the CE differed significantly between groups (p < 0.001) and depended on the type and 
stiffness of the material: the median load under type 3 CE with the highest stiffness was 259.4 (252.6; 263.3) gf, 
whereas under type 1 CE with the lowest stiffness it was 149.9 (145.1; 171.9) gf. Type 2 CE produced intermediate 
values of 241.7 (206.4; 259.3) gf. Testing of the FFs also showed statistically significant differences in pressure in 
the absence of a CE (p < 0.001): the highest load was recorded under type 2 FF (viscose/polyester) at 141.0 (140.2; 
142.1) gf, and the lowest under type 1 FF made of polyester with higher surface density at 14.5 (14.3; 15.6) gf; type 
3 FF provided an intermediate level of 65.7 (64.9; 69.3) gf.
Conclusion. The developed in vitro setup shows high sensitivity to differences in CE stiffness and FF properties and 
can be used as a screening tool for quantitative comparative assessment of multilayer bandage prototypes with 
locally differentiated compression areas prior to in vivo studies.

Keywords: peripheral edema; lymphedema; compression therapy; complex decongestant therapy, short-stretch 
bandage; differentiated compression
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Список сокращений:
АПК – аппаратно-программный комплекс
гс – граммы силы
ДК – дифференцированная компрессия

КЭ – компрессионный элемент
ТРД – тензорезистивный датчик
ФП – фиксирующее полотно

КЛЮЧЕВЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Размещение двух тензометрических датчиков на испытательном стенде позволяет проводить одновременное измерение 
нагрузки при стандартизированном внешнем давлении под различными компонентами многослойной повязки, включающей 
компрессионный элемент и фиксирующее полотно.

Распределение нагрузки между элементами повязки значимо зависит как от жесткости компрессионных элементов, 
так и от типов нетканого фиксирующего полотна, что следует учитывать при конструировании прототипов и выборе 
материалов.

Предложенный стенд может использоваться как воспроизводимый скрининговый инструмент для сравнительной оценки 
и оптимизации прототипов многослойных повязок с зонами дифференцированной компрессии на этапе разработки in vitro.

Периферические отеки – обобщающий клиниче-
ский термин, используемый для обозначения хрони-
ческого отека, сохраняющегося более трех месяцев, 
характеризующегося сложным, мультивариантным 
патогенезом [1]. Распространенность данного состо-
яния достигает 20% среди трудоспособного населе-
ния, что обусловливает его значимую медицинскую, 
социальную и экономическую нагрузку [2], в том 
числе, за счет выраженного снижения качества жиз-
ни пациентов [3]. В клинической практике перифе-
рические отеки нередко развиваются как осложнение 
противоопухолевого лечения [4] и могут сопрово-
ждаться формированием панникулита [5] и прогрес-
сирующего фиброза тканей [6].

Одной из ведущих клинически значимых форм пе-
риферических отеков является лимфедема, характери-
зующаяся накоплением богатой белком интерстици-
альной жидкости в коже и подкожной клетчатке вслед-
ствие первичного или вторичного нарушения лимфо-
оттока [7]. По данным литературы, за последние 10–
15 лет распространенность лимфедемы в мире оце-
нивается в 140–250 млн человек [8–10]. В Российской 
Федерации официальная статистика по лимфедеме 
не ведется, однако, по оценкам Ассоциации лимфо-
логов России, основанным на данных Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, число пациентов с лим-
федемой в стране может достигать порядка 10 млн 
человек [11]. В течение последнего десятилетия от-
мечается рост заболеваемости лимфедемой, что свя-

зывают со старением населения и увеличением числа 
пациентов с онкологическими заболеваниями [4].

В силу хронического течения лимфедема требу-
ет длительного, поэтапного лечения, проводимого 
с учетом анатомических и функциональных особен-
ностей лимфатической системы [12]. Современные 
подходы к терапии лимфедемы базируются на прин-
ципах комплексной противоотечной (деконгестив-
ной) терапии (Complex Decongestive Therapy), разра-
ботанной М. Földi [13], которая включает компресси-
онное бинтование как один из ключевых компонен-
тов. Именно компрессионная терапия в наибольшей 
степени определяет эффективность уменьшения объ-
ема отека конечностей [14].

Для улучшения самообслуживания пациентов 
и профилактики рецидива отека широко применяют-
ся методы многослойного компрессионного бинтова-
ния. В последние годы разработаны новые материа-
лы и конструктивные решения для формирования 
многослойных компрессионных повязок, включая 
мобилизующие системы с объемными элементами, 
выполняющими компрессионную функцию и форми-
рующими локально дифференцированное давление; 
далее  – компрессионные элементы (КЭ). В литера-
туре описаны примеры таких систем, реализующих 
принцип локально дифференцированного давления 
за счет использования пенополимерных элемен-
тов, размещенных между слоями нетканых матери-
алов. При воздействии внешней компрессии в зоне 

2	 https://online.fasie.ru/m/user-projects/registry (access date: 25.09.2025).
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объемных элементов формируются участки повышен-
ного давления, что способствует перераспределению 
отечной жидкости в окружающие области с более низ-
ким давлением и улучшению ее реабсорбции в венулы 
и лимфатические капилляры [15, 16].

В настоящее время на российском рынке от-
сутствуют зарегистрированные мобилизующие 
многослойные компрессионные системы данного 
конструктивного типа, что ограничивает возмож-
ности реализации комплексной противоотечной те-
рапии при лимфедеме и отеках другой этиологии. 
Разработка и вывод на рынок отечественных анало-
гов затруднены, в том числе, вследствие отсутствия 
стандартизированных методов испытаний и испыта-
тельных стендов для объективной оценки эффектив-
ности разрабатываемых прототипов.

Цель исследования: разработать и валидиро-
вать испытательный стенд для измерения нагруз-
ки под КЭ многослойных повязок, изготовленных 
из материалов с различной степенью жесткости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в два этапа: на первом 

этапе (24.06–18.10.2024) осуществлялось изготовле-
ние образцов многослойных компрессионных повя-
зок и разработка испытательного стенда; на втором 
этапе (08.11–22.11.2024) выполнялось тестирование 
разработанной модели.

Этап 1
Изготовление образцов многослойных 
компрессионных повязок
Лабораторно изготовлены девять образцов много-

слойных повязок в целях воспроизведения диффе-
ренцированной компрессии (ДК), создаваемой ана-
логичными компрессионными повязками зарубеж-
ных производителей. Каждая многослойная повязка 
состояла из КЭ, размещенных между двух слоев 
фиксирующего полотна (ФП). В исследовании ис-
пользовали три типа КЭ и три типа ФП (табл.).

Каждая многослойная повязка состояла из КЭ, 
размещенных между двух слоев ФП. Исследовано 
девять типов многослойных повязок: каждый из трех 
типов КЭ сочетали с каждым типом ФП. При анали-
зе использовали агрегированные данные раздельно 
по типу КЭ либо по типу ФП.

Разработка испытательного стенда
Для одновременной регистрации давления 

под различными компонентами многослойной повяз-
ки с участками ДК был разработан испытательный 
стенд, моделирующий верхнюю конечность челове-
ка. Модель выполнена из твердого пластика, покры-
того искусственной кожей. На стенде имеется жест-
кая площадка (посадочное гнездо) для блока с двумя 
тензорезистивными датчиками (ТРД) и контактными 
площадками над ними (рис. 1). При размещении дан-
ного блока внутри посадочного гнезда ТРД находят-
ся на уровне искусственной кожи и регистрируют 
приходящуюся на них нагрузку в граммах силы (гс) 
от объекта исследования (компрессионной повязки), 
размещенного под манжетой тонометра, создающей 
внешнее давление.

Для преобразования сигналов, поступающих 
от ТРД, проведена разработка и изготовление ре-
гистрирующего аппаратно-программного комплек-
са (АПК). В состав АПК входят микроконтроллер 
ESP32 (Espressif Systems, Китай), два модуля ана-
лого-цифрового преобразования на базе микросхе-
мы HX711 (интегральная схема: Avia Semiconductor 
(Xiamen), Китай; производитель модуля: Shanghai 
Ruichi Industry Co., Китай), со встроенным про-
граммируемым усилителем с коэффициентом уси-
ления до 128 и разрешением 24 бита, а также два 
ТРД MLC616C (Manyyear Technology Company 
Limited, Китай) с допустимым диапазоном изме-
рений от 0 до 5 кг. Разработанный АПК подклю-
чается к персональному компьютеру при помощи 
USB-кабеля для получения электропитания и пере-
дачи зарегистрированных сигналов. Изготовлена 

Таблица. Характеристика элементов, используемых в компрессионных повязках 
Элемент 

компрессионной 
повязки

Материал Плотность
Нагрузка 

при деформации 
образца на 40%, кг/см2

Производство

КЭ-1 Вспененная латексная пластина 0,177 г/см3 0,082 Экспериментальный образец, 
изготовленный авторами

КЭ-2 Вспененный полиэтилен 0,225 г/см3 0,123 Экспериментальный образец, 
изготовленный авторами

КЭ-3 Плотный нетканый материал на основе 
вискозы 0,225 г/см3 0,147 Экспериментальный образец, 

изготовленный авторами
ФП-1 Полотно нетканое  – полиэфир 100% 45 г/м2 ООО «Авангард», Россия

ФП-2 Полотно нетканое  – вискоза/
полиэфир 30/70% 40 г/м2 ООО «Авангард», Россия

ФП-3 полотно нетканое перфорированное  – 
полиэфир 100% 40 г/м2 LLC Medline, Китай

Примечание: КЭ – компрессионный элемент 1-го, 2-го или 3-го типа; ФП – фиксирующее полотно 1-го, 2-го или 3-го типа.
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РИС. 1. Испытательный стенд: макет верхней конечности.

Примечание: 1 и 2 – тензорезистивные датчики, 3 – посадочное гнездо.

и смонтирована система регистрации нагрузки, со-
стоящая из двух ТРД и двух контактных площадок 
над ними, опоры, а также блока с регистрирующи-
ми электронными устройствами.

Разработанный программный код для микро-
контроллера выполняет первоначальную инициали-
зацию двух ТРД и микросхем усилителя с аналого-
цифровыми преобразователями. Далее происходит 
считывание показаний последовательно с двух ТРД, 
сначала с первого, затем со второго, с периодом меж-
ду считываниями, равным одной секунде. На пер-
сональном компьютере при помощи USB-кабеля 
и COM-порта каждую секунду передается следую-
щий набор данных: время измерения, прошедшее 
с момента включения АПК (в секундах), значения 
нагрузки, зарегистрированные на первом и на втором 
ТРД (в гс). Точность показаний ТРД составляет 0,01 
гс. На персональном компьютере выполняется за-
пись получаемых от АПК данных в текстовый файл 
для последующей обработки и анализа.

Этап 2
Калибровка разработанной модели
Калибровка разработанной модели проводи-

лась в экспериментальных условиях перед каж-
дой серией исследования. Регистрацию нагруз-
ки проводили на первом ТРД в отсутствие груза, 
на втором размещали груз, равный 5 г. Перед на-
чалом испытаний для каждого из трех типов КЭ 
выполнено по пять калибровочных тестов без КЭ 
на ТРД I и с размещенным КЭ на ТРД II без ис-
пользования фиксирующего бинта. При проведе-
нии всех тестов размер КЭ соответствовал размеру 
контактной площадки датчика. Нагрузку регистри-
ровали в течение первых пяти секунд (дополни-
тельные материалы https://doi.org/10.47093/2218-
7332.2025.16.4.20-30-annex).

Испытания образцов многослойных повязок
В трех группах образцов, сформированных по типу 

материала КЭ и отличавшихся типом используемого 
ФП, проводили по 10 повторных измерений нагрузки 
в двух произвольно выбранных зонах каждого образ-
ца (всего по 60 значений с каждого датчика для каж-
дой группы). Объем выборки измерений определяли, 
принимая клинически значимой разницу нагрузки 
под различными типами КЭ в 25% при уровне значи-
мости 0,05 и мощности 80% (β = 0,20).

В ходе исследования фиксировались значения на-
грузки, регистрируемые на первом и на втором ТРД 
(в гс) ежесекундно в течение 10 мин после наложе-
ния манжеты механического тонометра и создания 
в ней давления, составляющего 40 мм рт. ст.

Протокол тензометрического испытания включал 
следующие этапы:

1) фиксацию на стенде образца многослойной 
повязки (рис. 2А);

2) механическое удаление КЭ в проекции ТРД I;
3) фиксацию образца на стенде с использованием 

когезивного самофиксирующегося бинта Peha-haft® 
(Paul Hartmann AG, Германия);

4) наложение манжеты механического тонометра 
(рис. 2В);

5) нагнетание в манжете заданного уровня давле-
ния, имитирующего давление, создаваемое компрес-
сионным бинтом на образец в условиях наложения 
многослойной повязки.

Настоящий протокол обеспечивал одновременную 
регистрацию нагрузки под участком с КЭ и под кон-
трольным участком без КЭ, что позволяло сопостав-
лять вклад конструкции многослойной повязки и ис-
пользуемого ФП в формирование локального давле-
ния. Таким образом, была обеспечена возможность 
оценки эффективности различных типов КЭ в усло-
виях моделирования компрессионной нагрузки.
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РИС. 2. Этапы тензиометрических испытаний на разработанном испытательном стенде.
A. Фиксация образца многослойной компрессионной повязки на макете верхней конечности.
B. Наложение манжеты механического тонометра поверх повязки для создания внешнего давления 40 мм рт. ст.

Примечание: 1 – многослойная повязка; 2 – манжета тонометра; 3 – аппаратно-программный комплекс, регистрирующий сигналы 
от тензорезистивных датчиков и передающий данные на персональный компьютер.

A B

Статистический анализ
Количественные показатели оценивались 

на предмет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
Описательная статистика была представлена в виде 
медиан и межквартильных интервалов (25-й; 75-й про-
центиль) для непрерывных переменных, имеющих 
распределение, отличное от нормального. Поскольку 
полученные данные имели распределение, отличное 
от нормального, для сравнения результатов в груп-
пах использовали критерий Краскела – Уоллиса. 
В случае обнаружения статистически значимых раз-
личий между группами дополнительно проводилось 
парное сравнение совокупностей при помощи апо-
стериорного критерия Данна. Различия показателей 

считались статистически значимыми при уровне зна-
чимости p < 0,05. Статистический анализ проводился 
с использованием  программы Statistica 13.3 (StatSoft.
Inc, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нагрузка, регистрируемая на ТРД II под КЭ, ста-

тистически значимо различалась между группами 
и зависела от типа и жесткости материала КЭ (p < 
0,001). Максимальные значения нагрузки были за-
фиксированы под КЭ 3-го типа, характеризующимся 
наибольшей жесткостью, и составили 259,4 (252,6; 
263,3) гс. Минимальная нагрузка наблюдалась 
под КЭ 1-го типа с минимальной жесткостью – 149,9 
(145,1; 171,9) гс (рис. 3).

КЭ 2-го типа занимал промежуточное положе-
ние: зарегистрированная нагрузка составила 241,7 
(206,4; 259,3) гс и статистически значимо отлича-
лась как от значений, полученных для КЭ 1-го типа, 
так и от КЭ 3-го типа. Полученные данные показа-
ли, что увеличение жесткости КЭ сопровождается 
возрастанием локальной нагрузки, регистрируемой 
под ним, при прочих равных условиях наложения по-
вязки. Нагрузка, зарегистрированная под смесовым 
нетканым ФП из вискозы и полиэфира (ФП-2) в со-
четании с КЭ-2 из вспененного полиэтилена, в 1,6 
раза превышала нагрузку под образцом с ФП-1 из по-
лиэфирного нетканого полотна в сочетании с КЭ-1 
из вспененного латекса.

Испытательный стенд также позволил зареги-
стрировать статистически значимые различия на-
грузки на ТРД I, создаваемой различными типами 
ФП (p < 0 ,001). Наибольшая нагрузка была зафикси-
рована под ФП 2-го типа, изготовленным из смесо-
вого нетканого материала (вискоза/полиэфир), и со-
ставила 141,0 (140,2; 142,1) гс.

РИС. 3. Нагрузка, зарегистрир ованная при исследовании 
образцов компрессионных элементов.

Примечание: гс – граммы силы; КЭ – компрессионный элемент 
1-го, 2-го или 3-го типа.
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Минимальная нагрузка регистрировалась под ФП 
1-го типа, выполненным из полиэфира с наибольшей 
поверхностной плотностью – 14,5 (14,3; 15,6) гс. 
ФП 3-го типа, также изготовленное из полиэфира, 
но с меньшей плотностью, формировало промежу-
точный уровень нагрузки – 65,7 (64,9; 69,3) гс, ко-
торый статистически значимо отличался от показате-
лей ФП 1-го и 2-го типов (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из современны х методов лечения пери-

ферических отеков, в патогенезе которых значимую 
роль играет лимфедема, является комплексная де-
конгестивная терапия и ее эффективная составля-
ющая – компрессионное бинтование [15] с исполь-
зованием многослойного полотна с участками ДК 
[16]. Создание и производство такого продукта свя-
зано с целым рядом сложностей. Необходимо подо-
брать материал для каждого компонента (КЭ и ФП), 
а также исследовать его компрессионные свойства. 
И если определение механических свойств каждого 
компонента в отдельности не представляет сложно-
стей, то оценка эффективности готового прототипа 
многослойного полотна с участками ДК в настоящее 
время практически не выполнима в связи с отсут-
ствием модельных стендов и стандартных требова-
ний к испытанию таких изделий.

В связи с этим нами был разработан испытатель-
ный стенд, представляющий собой макет верхней 
конечности (твердая конструкция из пластика с ис-
кусственной кожей) с жесткой площадкой для блока 
с двумя ТРД, способными одновременно регистри-
ровать нагрузку под различными компонентами мно-
гослойного полотна. Конструкция стенда обеспечи-
вает синхронную регистрацию нагрузки в двух зо-
нах: в проекции КЭ и в зоне под ФП при отсутствии 
КЭ. Такая схема измерения ориентирована на сопо-
ставление локального воздействия КЭ с «фоновым» 
давлением многослойной конструкции и тем самым 
на более прикладной отбор прототипов.

Измерение давления и жесткости in vitro – хоро-
шо известный метод, используемый для классифика-
ции медицинских эластичных компрессионных изде-
лий. Такой относительно простой подход позволяет 
легко воспроизводить и регистрировать результаты 
[17–20]. Существуют модели, которые оценивают 
давление при помощи тензодатчика и манометра. 
Но датчики в них регистрируют общее давление, 
не отображая селективное давление КЭ, а разме-
щенный снаружи манометр регистрирует давление 
на поверхности конечности [21, 22]. В то же время 
именно отношение давления под КЭ к давлению 
под другими зонами многослойного полотна может 
стать определяющим показателем для оценки потен-
циальной эффективности изделия и отбора прото-
типов для дальнейших испытаний. Предполагается, 

что множественные КЭ, которые в определенном 
порядке помещаются в бандажи, создают значитель-
ную разницу давления между участком в проекции 
КЭ и окружающей его областью, что улучшает лим-
фоток в пораженной конечности [23].

Разработанный испытательный стенд оказался 
чувствительным инструментом, позволившим за-
регистрировать статистически значимую разницу 
нагрузки под КЭ, обладающими разной жестко-
стью, как в том случае, когда разница в жесткости 
достигала 1,8 раза (между КЭ 1-го и 3-го типа), 
так и при разнице в жесткости, не превышающей 
1,1 раза (между КЭ 2-го и 3-го типа). Также удалось 
зафиксировать статистически значимые различия 
между нагрузкой, которую оказывали различные 
типы ФП. Максимальную нагрузку при отсутствии 
КЭ (141,0 гc) продемонстрировало смесовое нетка-
ное полотно из вискозы/полиэфира.

При проведении испытаний для имитации дав-
ления, создаваемого компрессионной многослойной 
повязкой, было выбрано давление 40 мм рт. ст. В  ли-
тературе отмечается, что более низкое давление мо-
жет быть более предпочтительным при лимфедеме 
верхних конечностей, тогда как диапазон 40–60 мм 
рт. ст., по-видимому, более эффективен при лимфеде-
ме нижних конечностей или при воздействии на от-
дельные зоны верхней конечности (предплечье, тыл 
кисти) [24, 25].

Создана оригинальная экспериментальная мо-
дель регистрации давления под компонентами 
многослойной повязки для исследований in vitro. 
Сопоставление с существующими зарубежными раз-
работками затруднено: несмотря на широкое исполь-
зование ТРД для оценки функциональных характе-
ристик компрессионных повязок в доклинических 

РИС. 4. Нагрузка, зарегистрированная при исследовании 
образцов фиксирующих полотен.

Примечание: гс  – граммы силы; ФП  – фиксирующее полотно 
1-го, 2-го или 3-го типа.
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и клинических исследованиях [26, 27], в доступной 
литературе не выявлено систем, позволяющих реги-
стрировать селективное давление, создаваемое от-
дельными слоями КЭ. 

Дополнительный элемент новизны связан с вы-
бором имитационного макета конечности. Для вос-
произведения конусообразной формы конечности 
традиционно применяются жесткие манекены конеч-
ностей [28], однако даже при использовании пенопо-
лиуретановых накладок такие системы не учитыва-
ют естественный тургор кожи, что может приводить 
к заметному расхождению результатов с данными in 
vivo. Согласно имеющимся публикациям, аналогич-
ные подходы к экспериментальному моделированию 
не описаны; отсутствуют также стандартизирован-
ные данные о протоколах, конструкции устройств, 
методах измерения, программном обеспечении, 
а также о точности и допустимых погрешностях ре-
гистрации давления [24]. 

В совокупности это позволяет рассматривать 
предложенную модель как важное промежуточное 
звено между оценкой свойств отдельных матери-
алов и последующими исследованиями функцио-
нальности многослойных компрессионных повязок 
в условиях, максимально приближенных к клини-
ческим.

Ограничения исследования и направления для 
дальнейших исследований
Испытания, выполненные с использованием раз-

работанного стенда, проводились в эксперименталь-
ных условиях и носили характер статического теста. 
Такой подход обеспечивает стандартизацию внешне-
го воздействия и сопоставимость результатов между 
образцами, однако не отражает динамические харак-
теристики компрессионного текстиля при движении 
и изменении положения конечности.

В рамках настоящего протокола не оценивались 
изменения нагрузки при колебаниях объема конеч-
ности, а также возможная эволюция текстуры и ме-
ханических свойств материалов во времени. Кроме 
того, модель in vitro не позволяет в полной мере 

воспроизвести влияние физиологических факторов, 
включая вариабельность свойств мягких тканей, тур-
гор кожи и неоднородность контуров конечности, 
которые могут изменять распределение нагрузки 
под компонентами повязки.

Перспективным направлением дальнейшей ра-
боты может рассматриваться проведение серии ис-
пытаний при разных уровнях внешнего давления, 
чтобы оценить нагрузку, создаваемую отдельными 
компонентами многослойного полотна с участками 
ДК. Целесообразно также разработать протоколы, 
имитирующие динамические условия (движение, 
смену положения и изменение объема конечности), 
и оценить стабильность нагрузки при длительном 
использовании повязки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработан и апробирован in vitro испытательный 

стенд, позволяющий одновременно регистрировать 
нагрузку, создаваемую различными компонентами 
многослойного полотна с участками ДК, при задан-
ном внешнем давлении (40 мм рт. ст.). Полученные 
данные позволяют сделать вывод о функциональных 
свойствах применяемых материалов (пенополиме-
ров и нетканых полотен) и использовать их как ос-
нову для сравнительной оценки при проектировании 
многослойных компрессионных повязок.

В условиях эксперимента показано, что величина 
регистрируемой нагрузки статистически значимо за-
висит как от жесткости материала КЭ, так и от типа 
нетканого ФП. Наибольшие значения нагрузки заре-
гистрированы под КЭ с максимальной жесткостью. 
При разработке прототипов необходимо учитывать 
не только плотность, но и состав полотна. Так, мак-
симальное давление на имитационном макете зафик-
сировано под смесовым нетканым ФП из вискозы 
и полиэфира в сочетании с КЭ в виде вспененного 
полиэтилена. Полученные данные обосновывают 
применение разработанного стенда как скрининго-
вого инструмента для сравнительной оценки и отбо-
ра образцов многослойных повязок с участками ДК 
на этапе разработки.
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