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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить эффективность лечения гнойных ран кожи и мягких тканей с использованием современных интерактивных 
повязок и с применением традиционных перевязочных материалов.
Материал и методы. В исследование включены 160 пациентов, находившихся на лечении в поликлиническом отделении Кли-
ники СамГМУ за период с сентября 2018 г. по январь 2019 г. после вскрытия, некрэктомии и дренирования гнойных очагов 
в хирургическом стационаре.
В I группу (n  =  82) были включены пациенты, которым в послеоперационном периоде для местного лечения ран применя-
лась интерактивная повязка Sorbalgon® («Пауль Хартманн», Германия) в первую фазу раневого процесса и атравматическая 
сетчатая повязка Branolind® N («Пауль Хартманн», Германия) во вторую фазу раневого процесса. Пациентам II группы (n  =  
78) применялись мазевые повязки с мазью Левомеколь в первую фазу раневого процесса и с мазью Метилурацил во вторую 
фазу раневого процесса.
Пациенты в обеих группах получали одинаковую антибактериальную терапию широкого спектра. В I группе перевязки выпол-
нялись 1 раз в 2 дня, во II группе – ежедневно.
Изучались следующие показатели: характер раневого отделяемого; наличие отека и гиперемии тканей; сроки очищения 
раневого дефекта; температурная и лейкоцитарная реакции организма; посевы на микрофлору и чувствительность к антибак-
териальной терапии.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о более выраженной динамике нормализации температурной реакции, 
снижения местной воспалительной реакции и уровня лейкоцитоза у пациентов I группы. Очищение раны от гноя и фибрина, 
появление грануляций на 5-е сут отмечалось у 87,8 % пациентов I группы и у 35,9 % пациентов II группы, на 10-е сут – у 100 % 
и 88,5 % пациентов соответственно.
Заключение. Применение повязок Sorbalgon® и Branolind® N позволяет улучшить результаты лечения пациентов с гнойной 
патологией мягких тканей и уменьшает риск вторичного инфицирования, а также повышает качество жизни за счет увеличе-
ния сроков между перевязками.

Ключевые слова: гнойные раны, интерактивные повязки, «Пауль Хартманн», Sorbalgon®, Branolind® N, бактериальная 
контаминация, мазевые повязки, воспаление, инфицированные раны, амбулаторная хирургия
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the efficacy of the treatment of purulent skin and soft tissue wounds using modern interactive dressings and 

conventional wound care dressings.

Material and methods. The study included 160 patients, who were treated at the outpatient department of the Clinic of the SamGMU 

for the period from September 2018 to January 2019 after an autopsy, necrosectomy and drainage of purulent foci in the surgical 

hospital.

Group I (n  =  82) included patients, who applied Sorbalgon® interactive dressing (Paul Hartmann, Germany) during the first phase 

of the wound healing and Branolind® N atraumatic mesh dressing (Paul Hartmann, Germany) during the second phase of the wound 

healing for topical treatment of wounds in the postoperative period. Patients of Group II (n  =  78) applied ointment dressings 

using Levomekol ointment during the first phase of the wound healing and Methyluracil ointment during the second phase of the 

wound healing.

Patients in both groups received the same broad spectrum antibacterial therapy.

In Group I, the dressings were applied once per 2 days, in Group II the dressings were applied on a daily basis.

The researchers studied the following indicators: the nature of the wound discharge; the presence of edema and hyperemia of 

tissues; timing of the wound defect cleansing; temperature and leukocyte reactions of the body; crops on microflora and sensitivity 

to antibiotic therapy.

Results. The study showed more pronounced dynamics of the temperature reaction normalization, reduction of the local inflam-

matory reaction and the leukocytosis level in patients of Group I. The wound cleansing from pus and fibrin, the development of 

granulation tissue on Day 5 were reported in 87.8 % of patients of Group I and in 35.9 % of patients of Group II, on Day 10 in 100 % 

and 88.5 % of patients, respectively.

Conclusion. The use of Sorbalgon® and Branolind® N dressings improves the results of treatment of patients with purulent soft 

tissues pathology and reduces the risk for secondary infection, and improves the quality of life due to increase of interval between 

the dressings.

Keywords: purulent wounds, interactive dressings, Paul Hartmann, Sorbalgon®, Branolind® N, bacterial contamination, ointment 
dressings, inflammation, infected wounds, outpatient surgery
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 ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время гнойно-воспалительные заболева-

ния кожи и мягких тканей занимают одно из лидиру-

ющих мест в структуре амбулаторной и стационарной 

хирургической помощи и составляют около 15–62 % 

среди всех хирургических пациентов [1]. Пробле-

ма ведения пациентов с данной патологией остает-

ся актуальной и по сей день, особенно у пациентов, 

страдающих сахарным диабетом, иммунодефицитными 

состояниями, облитерирующими заболеваниями сосу-

дов, а также с хронической венозной недостаточно-

стью нижних конечностей [2]. Данные сопутствующие 

заболевания требуют от хирурга применения не только 

комплексного подхода к ведению пациентов, но и, 

в большинстве случаев, индивидуальной тактики веде-

ния каждого больного.

В настоящее время актуальность данной пробле-

мы возрастает ввиду развития резистентности многих 

штаммов патогенной и условно-патогенной микро-

флоры к антибактериальным препаратам и антисепти-

ческим средствам. Рост антибиотико-резистентной 

микрофлоры ухудшает результаты традиционных мето-

дов лечения пациентов с гнойно-септической патологи-

ей и требует применения более сложных методик, что, 

в свою очередь, увеличивает финансовые затраты [3].

На современном этапе подход к местному лечению 

гнойных ран должен исходить из понимания основ 

патогенеза и фазности течения гнойно-воспалительно-

го процесса в ране. Основной задачей в первой фазе 

раневого процесса является подавление и эрадикация 

микрофлоры, ограничение распространения некро-

тических изменений в тканях, адсорбция в ране про-

дуктов тканевого и бактериального распада, а также 

ликвидация избыточной гидратации [4].

Несмотря на наличие большого количества средств 

для активного ведения пациентов с гнойно-септи-

ческой патологией, основной методикой лечения 

в практической хирургии и особенно в амбулатор-

но-поликлиническом звене, остается методика лечения 

под повязкой [5]. Эта методика проста в применении, 

экономически выгодна, применима в любых условиях 

независимо от оснащенности хирургического стацио-

нара или амбулаторного кабинета хирурга.

Современным требованиям к перевязочным мате-

риалам соответствуют так называемые интерактив-

ные повязки. Эти перевязочные материалы оказывают 

комплексное воздействие на раневую поверхность: 

создают и поддерживают на раневой поверхности 

оптимальную для заживления раневую среду в течение 

длительного времени и необратимо связывают ране-

вой экссудат [6]. Таким образом, современные повязки 

не только обеспечивают очищение раны от нежиз-

неспособных тканей и продуктов жизнедеятельно-

сти бактерий, но и оптимизируют течение процессов 

заживления в ране [7]. Современные перевязочные 

материалы при их удалении не повреждают здоровые 

ткани и могут быть безопасно удалены при перевяз-

ке, т. к. не прилипают к раневой поверхности. Также 

они способны поддерживать оптимальные уровень pH 

тканей раны и постоянство газового состава. Все эти 

факторы необходимы для нормального функциониро-

вания клеток в ране и стимуляции восстановительных 

процессов в тканях [8].

Одним из лидеров в производстве современных 

перевязочных материалов и средств по уходу за рана-

ми является компания PAUL HARTMANN AG (Хайден-

хайм, Германия). Преимуществом этих перевязочных 

материалов является то, что лечебное воздействие 

на раневую поверхность происходит безмедикамен-

тозно (без участия химических и биологических компо-

нентов из группы антисептиков и стимуляторов зажив-

ления). Также перевязочные материалы данного про-

изводителя обладают более высокой продолжитель-

ностью действия по сравнению с аналогами на рынке 

(в среднем от 24 ч до 7 сут). Таким образом, использо-

вание современных интерактивных повязок уменьшает 

травматизацию раневой поверхности, обеспечивает 

оптимальные условия для регенерации тканей [9]. 

А уменьшение частоты перевязок повышает качество 

жизни пациентов, вынужденных в течение длитель-

ного срока наблюдаться и перевязываться у хирурга 

на амбулаторном этапе [10].

Целью данного исследования является оценка 

эффективности комплексного подхода к лечению гной-

ных ран кожи и мягких тканей с использованием совре-

менных интерактивных и атравматических повязок 

фирмы «Пауль Хартманн» и с применением традицион-

ных перевязочных материалов.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами проведен анализ лечения 160 пациентов, обра-

тившихся в поликлиническое отделение Клиники СамГ-

МУ за период с сентября 2018 г. по январь 2019 г. 

Распределение по полу было следующим: мужчин – 

72 пациента (45 %), женщин – 88 пациентов (55 %). 

Средний возраст пациентов I группы составил 34,5 ± 

5,6 года, II группы – 37,2 ± 6,2 года (t  =  0,3231, р < 

0,05). Всем пациентам ранее выполнялось оперативное 

вмешательство – вскрытие, некрэктомия и дренирова-

ние гнойного очага в хирургическом стационаре.

От каждого пациента было получено информиро-

ванное согласие на участие в исследовании, которое 
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проводилось в соответствии с утвержденным протоко-

лом, этическими принципами Хельсинкской деклара-

ции Всемирной медицинской ассоциации (Сеул, 2008), 

трехсторонним соглашением по Надлежащей клиниче-

ской практике (ICH GCP) и действующим законодатель-

ством РФ.

Критериями включения были: возраст пациентов 

от 18 до 65 лет, раны после вскрытия гнойно-септиче-

ского очага (инфицированные раны, эпи- и субфасци-

альные флегмоны, абсцессы мягких тканей, инфициро-

ванные трофические язвы сосудистой этиологии).

Критериями исключения были: возраст пациентов 

меньше 18 лет и старше 65 лет; сопутствующие онко-

логические заболевания; гормонотерапия и химиоте-

рапия в анамнезе; наркомания, токсикомания; иммуно-

депрессивные состояния, в т. ч. ВИЧ-инфекция; отяго-

щенный преморбидный фон (патологии сердца, легких, 

печени, почек, органическая патология ЦНС), наличие 

декомпенсированного сахарного диабета в анамнезе, 

септические состояния.

Все пациенты были разделены на 2 группы методом 

случайной выборки.

В I группу (n  =  82) были включены пациен-

ты с четными номерами амбулаторных карт, которым 

в послеоперационном периоде для местного лече-

ния ран применялись перевязочные материалы фирмы 

«Пауль Хартманн» – Sorbalgon® в первую фазу ранево-

го процесса и Branolind® N во вторую фазу раневого 

процесса.

Во II группу (n  =  78) были включены пациенты 

с нечетными номерами амбулаторных карт, которым 

в послеоперационном периоде для местного лечения 

ран применялись мазевые повязки с мазью Левомеколь 

в первую фазу раневого процесса и с мазью Метилура-

цил во вторую фазу раневого процесса.

Статистически значимых различий между исследу-

емыми группами пациентов по полу χ2  =  0,001; p  =  

0,05, возрасту (t  =  0,2; p  =  0,831), длительности забо-

левания (t  =  0,21; p  =  0,829) не выявлено.

В поликлинических условиях рана промывалась рас-

твором антисептика Октенисепт (действующее веще-

ство – октенидина дигидрохлорид) с экспозицией 

в 2 мин (согласно рекомендациям производителя). 

После осушения раны накладывалась асептическая 

повязка. Пациенты в обеих исследуемых группах полу-

чали одинаковую антибактериальную терапию широ-

кого спектра. В I группе перевязки выполнялись 1 раз 

в 2 дня, во II группе – ежедневно.

В динамике изучались следующие показатели: 

характер раневого отделяемого; наличие отека и гипе-

ремии тканей вокруг раны; сроки очищения раневого 

дефекта; температурная реакция организма; лейкоци-

тарная реакция; выполнялись посевы на микрофло-

ру и чувствительность к антибактериальной терапии 

на 1, 5, 10 сут после проведенного оперативного 

вмешательства.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исчезновение гиперемии кожных покровов вокруг 

раны и значительное уменьшение отека мягких тканей 

отмечалось в I группе в среднем на 4,2 ± 1,8 сут, во II 

группе – на 5,4 ± 2,6 сут (t  =  0,379, р < 0,05).

Температурная реакция организма нормализовалась 

в I группе на 2-е сут после операции (1,8 ± 0,2), а во II 

группе – только на 3–4 сут (2,9 ± 0,4) (t  =  2,45, р < 

0,05).

На 3-е сут после проведенного оперативного вмеша-

тельства уровень лейкоцитов крови в I группе состав-

лял 7,2 ± 0,4 х 109/л, во II группе – 8,1 ± 0,3 х 109/л (t  =  

1,8, р < 0,05).

Стерильный посев из раны на 5-е сут в I группе 

был отмечен у 41,4 % пациентов, во II группе – только 

у 5,9 %. Получены статистически значимые различия 

между группами пациентов χ2  =  33,68; p < 0,05.

В I группе снижение бактериальной контаминации 

на 50 % было отмечено у 58,5 % пациентов, а во II – 

у 47,4 %. Статистически значимых различий между 

группами пациентов было не выявлено χ2  =  2,47; p < 

0,05.

На 10-е сут в I группе у 100 % пациентов отмечалось 

стерильное отделяемое, во II группе – только у 88,5 %. 

Обнаружены статистически значимые различия между 

группами пациентов χ2  =  12,2; p < 0,05.

В I группе очищение раны от гноя и фибрина, появ-

ление грануляций на 5-е сут отмечалось у 87,8 % паци-

ентов, во II – у 35,9 % пациентов. Выявлены статисти-

чески значимые различия между группами пациентов 

χ2  =  57,07; p < 0,05.

В I группе очищение раны от гноя и фибрина, появ-

ление грануляций на 10-е сут отмечалось у 100 % паци-

ентов, во II – у 88,5 % пациентов. Получены статисти-

чески значимые различия между группами пациентов 

χ2  =  12,2; p < 0,05.

Также в I группе отмечено более быстрое очищение 

раны от гноя и фибрина и появление грануляционной 

ткани (табл. 1).

В большинстве наблюдений видовой состав флоры 

как в I группе, так и во II группе был представлен моно-

культурой S. aureus.

В 11,8 % наблюдений видовой состав флоры был 

представлен ассоциацией из 2 микроорганизмов 

(S. aureus в сочетании с S. epidtrmidis и S. aureus 
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11,60%

РИСУНОК 1. Микрофлора, высеянная из гнойной 
полости у больных I и II групп при первичном 
микробиологическом исследовании
FIGURE 1. Microflora cultured from the purulent 
cavity of the patients of Groups I and II during the 
initial microbiological study

 S. aureus   S. epidermidis 
  E. coli   E. faecium  

 Микробные ассоциации

47,60%

41,00%

12,20% 11,50%

23,20%

29,50%

6,10% 6,40%
10,90%

в сочетании с E. coli). Видовой состав возбудителей 

высеянных из ран пациентов I и II групп представлен 

на рисунке 1.

У 13 (16,7 %) пациентов из II группы произошла 

смена видового состава возбудителя, что потребовало 

коррекции антибактериальной терапии. У пациентов I 

группы вторичного инфицирования ран не отмечалось.

Таким образом, нами зафиксированы достоверные 

статистические различия в скорости стихания воспа-

лительных процессов в I и II группах.

Статистическая обработка полученных данных, 

по нашему мнению, свидетельствует о том, что приме-

нение современных интерактивных повязок положи-

тельно влияет на скорость очищения раны, появление 

грануляций и снижение бактериальной контаминации, 

но ближе к 10-м сут.

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больная Н., 56 лет, обратилась в хирургический ста-

ционар в экстренном порядке с жалобами на боль 

и покраснение в области задней поверхности левой 

голени, повышение температуры тела до 37,7 °С. Диа-

гноз: абсцедирующий фурункул левой голени (рис. 2).

В хирургическом стационаре выполнено вскрытие 

и дренирование абсцедирующего фурункула, назначе-

на антибактериальная терапия. Пациентка направлена 

на амбулаторное долечивание под наблюдение хирур-

га поликлиники.

Местно гиперемия, незначительная гипертермия. 

Из раны отмечается умеренное количество мутного 

ТАБЛИЦА 1. Показатели эффективности лечения в I (n = 82) и II (n = 78) группах

Группы 
больных

Стерильный 
посев из раны на 

5-е сут

Снижение 
бактериальной 
контаминации в 
ране на 50 % на 

5-е сут

Стерильный 
посев из раны на 

10-е сут

Очищение раны, 
появление 

грануляций на 
5-е сут

Очищение раны, 
появление 

грануляций на 
10-е сут

Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

I 34 (41,4%) 48 (58,5%) 82 (100%) 72 (87,8%) 82 (100%)

II 5 (6,4%) 37 (47,4%) 69 (88,5%) 28 (35,9%) 69 (88,5%)

РИСУНОК 2. Вид раны на первом приеме у хирурга 
поликлиники (1-е сут после проведенной 
операции)
FIGURE 2. View of the wound at the first 
appointment of the surgeon in the polyclinic (Day 
1 following a surgery)
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РИСУНОК 3. Вид раны на 5-е сут после 
проведенной операции
FIGURE 3. View of the wound on Day 5 following 
a surgery

отделяемого с фибрином. Посев из раны: Staphylococ-

cus aureus. Выполнено промывание раны раствором 

антисептика Октенисепт с экспозицией в 2 мин. После 

осушения раны накладывалась интерактивная повязка 

Sorbalgon®. Перевязки выполнялись через день. Паци-

ентка получала антибактериальную терапию широкого 

спектра внутримышечно.

Местно гиперемии, гипертермии нет. Рана чистая 

с явлениями грануляции и краевой эпителизации 

(рис. 3). Посев из раны: стерильно. На рану накладыва-

лась атравматическая повязка Branolind® N. Перевязки 

выполнялись через день. Полное заживление раны 

отмечалось на 10-е сут.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение современных повязок Sorbalgon® 

и Branolind® N позволяет улучшить результаты лечения 

пациентов с гнойной патологией мягких тканей и сни-

зить риск вторичного инфицирования в сравнении 

с традиционными мазевыми повязками за счет сни-

жения бактериальной контаминации, ускорения очи-

щения послеоперационной раны от гноя и фибрина, 

а также за счет увеличения сроков между перевязками, 

что немаловажно для лиц трудоспособного возраста.
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