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Резюме
Современная тактика консервативного лечения трофических язв и ран кожи подразумевает стадийное использование гидроактив-
ных раневых покрытий, задачей которых являются активизация и создание оптимальных условий для естественного регенератив-
ного процесса. В данной публикации представлен актуальный клинический пример эффективного последовательного применения 
гидроактивных раневых повязок HydroClean и HydroTac у пациентки 76 лет с перенесенным тромбозом глубоких вен и тромбоэм-
болией легочной артерии в анамнезе. Через 2 нед. после выписки из стационара по поводу лечения коронавирусной инфекции 
 (COVID-19) тяжелого течения с поражением 70% легких на передней поверхности голени у пациентки сформировался пузырь, 
заполненный прозрачной жидкостью. Хирург по месту жительства провел вскрытие пузыря и назначил окклюзионные повязки с 
повидон-йодом, в результате чего раневая поверхность покрылась некротическим струпом. В связи с ухудшением состояния раны и 
появлением выраженного болевого синдрома как в покое, так и при перевязках пациентка обратилась в специализированную кли-
нику с флебологическим профилем. С целью удаления некротических тканей было назначено применение гидроактивной повязки 
HydroClean, которую фиксировали на конечности с помощью самоклеящегося бинта Peha-haft. Авторы акцентируют внимание на 
высокой эффективности и безопасности указанных гидроактивных покрытий, а также на возможности их применения в домашних 
условиях, что особенно актуально в период пандемии COVID-19. Данный клинический пример свидетельствует об эффективности 
современных гидроактивных раневых повязок, применение которых в короткие сроки позволило закрыть обширную кожную рану у 
пациентки с крайне негативным коморбидным фоном и демонстрирует возможность дистанционного управления лечением с исполь-
зованием современных средств коммуникации.
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Abstract
The modern tactics of conservative treatment of trophic ulcers and skin wounds imply the staged use of hydroactive wound dressings 
whose task is to activate and create optimal conditions for the natural regenerative process. This publication presents an actual clinical 
case of an effective sequential administration of hydroactive wound dressings HydroClean and HydroTac in a 76-year-old patient with a 
history of deep vein thrombosis and pulmonary embolism. Two weeks after discharge from the hospital for treatment of severe coronavirus 
infection (COVID-19) with 70% lung involvement, the patient developed a bubble filled with clear fluid on the anterior surface of the shin. 
A surgeon at the place of the residence opened the blister and administered occlusive dressings with povidone-iodine, as a result of which 
the wound surface was covered with a necrotic scab. The patient went to a specialized phlebology clinic due to deterioration of the wound 
condition and pronounced pain both at rest and during dressings. In order to remove necrotic tissues, a hydroactive dressing HydroClean 
was prescribed, which was fixed on the limb using cohesive bandage Peha-haft. The authors emphasize the high efficiency and safety of 
these hydroactive dressings, as well as the possibility of their use at home, which is especially relevant during the COVID-19 pandemic. This 
clinical case demonstrates the effectiveness of modern hydroactive wound dressings, the use of which in a short time allowed to close a 
large skin wound in a patient with an extremely negative comorbid background and demonstrates the possibility of remote management of 
treatment using modern means of communication.

https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-62-66

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2021  18(2):62–66 © Лобанов В.Н., Богачёв В.Ю., 2021

mailto:phlebo1@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-3940-0787
mailto:vadim.bogachev63@gmail.com
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-62-66
mailto:phlebo1@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-3940-0787
mailto:vadim.bogachev63@gmail.com
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-2-62-66


PURULENT AND TROPHIC LESIONS

63

Keywords: trophic ulcer, chronic wound, regenerative process, epithelialization, hydroactive wound dressings

For citation: Lobanov V.N., Bogachev V.Yu. Experience of using hydroactive wound dressings in outpatient practice. 
Ambulatornaya khirurgiya = Ambulatory Surgery (Russia). 2021;18(2):62–66. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-
18-2-62-66.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

 ВВЕДЕНИЕ
В начале 1960 г. G.D. Winter et al. на модели свиньи 
показали, что использование влажных повязок в срав-
нении с сухими увеличивает скорость эпителизации 
раны в два раза. Эта работа поставила под сомнение 
основную концепцию того времени, согласно кото-
рой для борьбы с раневой инфекцией, а стало быть, 
для ускорения репарации лучше всего подходит сухая 
среда [1]. Годом позже C.D. Hinman и H. Maibach 
успешно использовали влажные повязки для зажив-
ления экспериментальных ран кожи человека [2]. 
Последовавшие за этим многочисленные клинические 
наблюдения привели к смене парадигмы и сделали 
влажные повязки стандартным методом ухода за хро-
ническими ранами и трофическими язвами [3–10].

Что же лежит в основе успеха применения совре-
менных гидроактивных раневых покрытий? Доказа-
но, что гидратация ускоряет удаление некротических 
тканей и фибрина с поверхности раны за счет более 
длительного сохранения активности специфических 
протеиназ, предотвращает обезвоживание, стимули-
рует ангиогенез и синтез коллагена. Помимо этого, 
контролируемая гидратация облегчает миграцию эпи-
дермальных клеток на влажной поверхности, поддер-
живает уровень ростовых факторов и стимулирует про-
лиферацию кератиноцитов. На этом фоне уменьшается 
болевой синдром и улучшается эстетика раны. Кроме 
того, оказалось, что влажная среда не увеличивает 
риск инфицирования по сравнению с традиционными 
сухими повязками [11–16].

Наша клиника, Первый флебологический центр, 
обладает многолетним опытом применения гидроак-
тивных раневых покрытий HydroClean и HydroTac, про-
изводимых компанией Hartmann (Германия). Принцип 
их применения следующий. HydroClean мы исполь-
зуем для удаления некротических тканей и фибри-
на, а также активизации метаболических процессов 
в сухих гибернирующих язвах. После очищения язвен-
ной поверхности от дебриса и появления грануляций 
мы начинаем применять HydroTac вплоть до полной 
эпителизации раневой поверхности. Для эффективно-
сти такой программы лечения следует придерживаться 

нескольких простых правил. Во-первых, гидроактивное 
покрытие должно полностью покрывать трофическую 
язву или рану. Во-вторых, для предотвращения мигра-
ции раневого покрытия его целесообразно зафиксиро-
вать с помощью когезивного бинта или самоклеящейся 
повязки. В-третьих, смену раневого покрытия следует 
проводить не реже и не чаще, чем каждые два-три дня.

 КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациентка А., 76 лет, находилась на стационарном лече-
нии по поводу коронавирусной инфекции  (COVID-19) 
тяжелого течения с поражением 70% легких. Соглас-
но выписке из стационара, получала терапию с при-
менением сарилумаба, дексаметазона, антибиотиков, 
противовирусных препаратов и антикоагулянтов. 
Из сопутствующих заболеваний страдает артериальной 
гипертонией, ишемической болезнью сердца, сахарным 
диабетом 2-го типа, морбидным ожирением. В анам-
незе перенесенный тромбоз глубоких вен с тромбо-
эмболией легочной артерии. По всем сопутствующим 
заболеваниям получает адекватную медикаментозную 
терапию. Через 2 нед. после выписки из стационара 
обратила внимание на формирование по передней 
поверхности голени пузыря, заполненного прозрачной 
жидкостью (рис. 1). Хирург по месту жительства провел 
вскрытие пузыря и назначил окклюзионные повязки 
с повидон-йодом, в результате чего раневая поверх-
ность покрылась некротическим струпом. В связи 
с ухудшением состояния раны и появлением выражен-
ного болевого синдрома как в покое, так и при пере-
вязках обратилась в Первый флебологический центр 
(рис. 2). С целью удаления некротических тканей 
было назначено применение гидроактивной повяз-
ки HydroClean, которую фиксировали на конечности 
с помощью самоклеящегося бинта Peha-haft. Пациент-
ка сразу же отметила уменьшение болевого синдрома 
и смогла отказаться от нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС), которые принимала 2–3 раза 
в сутки в качестве анальгетиков. Через 2 нед. лечения 
отмечены удаление некротических тканей и очищение 
поверхности раны (рис. 3). В дальнейшем было реше-
но использовать гидроактивную повязку HydroTac. 
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РИСУНОК 1. Булла по передней поверхности 
голени
FIGURE 1. Bullae on the anterior surface of the tibia

РИСУНОК 2. Состояние раны после вскрытия 
буллы и использования повязок с повидон-
йодом. Обращают на себя внимание сухость 
раневой поверхности и большое количество 
некротических тканей
FIGURE 2. The condition of the wound after opening 
the bullae and using dressings with povidone-
iodine. The dryness of the wound surface and a 
large amount of necrotic tissue are noteworthy

РИСУНОК 3. Состояние раны через две недели 
после начала применения гидроактивной 
повязки HydroClean. Поверхность раны 
влажная, очищена от некротических тканей, 
появились сочные грануляции 
FIGURE 3. The condition of the wound two weeks 
after starting the HydroClean dressing. The wound 
surface is moist, cleansed of necrotic tissue, juicy 
granulation has appeared 

РИСУНОК 4. Состояние раны через две недели 
после начала применения гидроактивной 
повязки HydroTac. Поверхность раны чистая, 
отмечается активная эпителизация
FIGURE 4. The condition of the wound two weeks 
after starting the HydroTac hydroactive dressing. 
The wound surface is clean, active epithelization 
is observed
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РИСУНОК 5. Состояние раны через 38 суток после 
начала применения гидроактивных раневых 
покрытий HydroClean и HydroTac. Эпителизация 
раны 90%
FIGURE 5.  The condition of the wound 38 days 
after the start of HydroClean and HydroTac 
hydroactive wound dressings. Epithelialization  
of the wound 90%

Через 2 нед. отмечена активная эпителизация поверх-
ности раны, а еще через 10 дней – эпителизация 90% 
ее поверхности (рис. 4, 5). Следует отметить, что после 
первичного осмотра и перевязки в нашей клинике 
все дальнейшее лечение сын пациентки проводил 
в домашних условиях, консультируясь с нами по даль-
нейшей тактике в режиме телемедицины.

Дальнейшая визуальная связь с пациенткой была 
утрачена в связи с ее переездом в другую страну. Сын 
по телефону подтвердил полное заживление раны.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический пример, с одной стороны, свиде-
тельствует об эффективности современных гидроак-
тивных раневых повязок, применение которых в отно-
сительно короткие сроки позволило закрыть обширную 
кожную рану у пациентки с крайне негативным комор-
бидным фоном, с другой – демонстрирует возможность 
дистанционного управления лечением с использова-
нием современных средств коммуникации. Последнее 
положение крайне важно в условиях глобальных пан-
демий, когда пациентам безопаснее проводить лечение 
в домашних условиях.
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