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Сравнительная характеристика современных перевязочных средств 
в комплексном лечении больных с гнойной инфекцией  
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Актуальность. По данным последних исследований гнойные осложнения послеоперационных ран в хирургической практи-
ке встречаются достаточно широко. 
Цель. Установление эффективности проведения комплексного подхода к лечению гнойных ран.
Методы. Исследованы наиболее популярные перевязочные средства при лечении гнойных полостей у больных с нагно-
ившейся копчиковой кистой. Исследуемые пациенты в экспериментальных группах имели различные сопутствующие за-
болевания, такие как сахарный диабет, облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. В число экспери-
ментальных перевязочных материалов вошли средство перевязочное с антимикробными свойствами (с хлоргексидина 
биглюконатом), Hydrotül, Активтекс ХФ.
Результаты. В послеоперационном периоде необходимо применение антибактериальных препаратов широкого спектра 
действия. Однако помимо первостепенных методов необходимо применять дополнительные методы лечения. В част-
ности, речь идёт об использовании современных перевязочных материалов, а также методов физического воздействия 
на рану. В число важных дополнительных методов лечения входит физиотерапия, которая положительно влияет на ва-
скуляризацию мягких тканей, тем самым усиливая питание и эпителизацию раны. Перед врачом стоит непростая задача 
определения наиболее подходящего материала для конкретного больного среди широкого выбора перевязочных средств, 
представленных на медицинском рынке. 
Заключение. У больных с установленным диагнозом «абсцедирующая пилонидальная киста», не имеющих сопуствующих 
заболеваний эффективнее всего во время перевязок применять Hydrotül; у больных с сопутствующим диагнозом «облите-
рирующий атеросклероз» наибольший эффект оказывает средство перевязочное с антимикробными свойствами (с хлор-
гексидина биглюконатом); у больных, имеющих сахарный  диабет II типа, — Активтекс ХФ.
Ключевые слова: копчиковая киста, гнойная рана, перевязочные материалы, физиотерапия, средство перевязочное с ан-
тимикробными свойствами, Hydrotül, Активтекс ХФ

Comparative Characteristics of Modern Dressing in the Complex Treatment of Patients 
with Purulent Infection
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Rationale. According to recent studies, purulent complications of postoperative wounds are found quite widely in surgical practice. 
Objective. To establish the effectiveness of an integrated approach to the treatment of purulent wounds.
Methods. The most popular dressings were investigated in the treatment of purulent cavities in patients with suppurative coccygeal 
cyst. The studied patients in the experimental groups had various comorbidities, such as diabetes mellitus, obliterating atherosclerosis 
of the lower extremities. Experimental dressings include a dressing agent with antimicrobial properties (with chlorhexidine 
digluconate), Hydrotül, Activetex HF. 
Results. In the postoperative period, it is necessary to use broad-spectrum antibacterial drugs. However, in addition to the primary 
methods it is necessary to apply additional methods of treatment. In particular, we are talking about the use of modern dressings, as 
well as methods of physical impact on the wound. Among the important additional methods of treatment is physiotherapy, which has 
a positive effect on the vascularization of soft tissues, thereby enhancing nutrition and epithelialization of the wound. The doctor is 
faced with the difficult task of determining the most appropriate material for a particular patient among a wide range of dressing 
materials on the medical market.
Conclusion. In patients with an established diagnosis of “abscess pilonidal cyst” who do not have associated diseases, it is most 
effective to apply a Hydrotül ointment during dressings; in patients with a concomitant diagnosis of atherosclerosis obliterans, 
the dressing agent with antimicrobial properties (with chlorhexidine digluconate) has the greatest effect; in patients with diabetes 
mellitus type II - Activetex HF.
Key words: coccygeal cyst, purulent wound, dressings, physiotherapy, dressing with antimicrobial properties, Hydrotül, Activetex 
HF
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По мнению многих авторов частота встречае-
мости гнойных осложнений послеоперационных ран 
равна 35% [1]. А по некоторым данным даже доходит 
до 40 % [2, 3]. В 48% случаев гнойных процессов воз-
будителями являются стафилококки, занимающие 
первое место среди всех бактерий. Неферментирую-
щие грамотрицательные палочки и энтеробактерии 
встречаются в 18 и 15% случаев соответственно [4]. 
Большой проблемой, возникающей на пути подбора 
наиболее адекватного метода лечения, является раз-
витие устойчивости микроорганизмов к разрабаты-
ваемым антибактериальным препаратам и появление 
новых штаммов. В связи с этим, увеличиваются сроки 
лечения и затраты на него. Однако, ученые ищут но-
вые пути и средства в решении этой проблемы [5].

К сожалению, даже применение нескольких ме-
тодов лечения одновременно не приводит к заметному 
сокращению сроков выздоровления больных. Даже 
на фоне такого комплексного подхода могут возник-
нуть осложнения, например, микозы, возникшие по-
сле применения активной антибиотикотерапии. [6, 
7]. Недостатком проводимого лечения гнойных ран 
также может стать такая проблема как повреждение 
грануляционного слоя перевязочным материалом во 
время смены повязки [8]. Возникает это вследствие ад-
гезии материала к поверхности раны, что затрудняет 
его смену и повреждает верхний слой раны. Поэтому 
в настоящее время проводятся исследования, направ-
ленные на разработку и производство перевязочных 
материалов, отвечающих требованиям современной 
гнойной хирургии [9]. Разные материалы имеют раз-
личные преимущества перед традиционной марлей. 
К характеристикам таких материалов относится их 
высокая абсорбирующая способность или, например, 
наличие на поверхности наночастиц цинка, хитозана, 
серебра [10, 11]. Это не только ускоряет процесс зажив-
ления раны, но и позволяет повязке впитывать боль-
ше отделяемого, не пропуская влагу наружу, а также 
снижает травмируемость поверхностного слоя раны. 
[12, 13]. Некоторые материалы имеют на своей поверх-
ности элементы антибиотика или антисептика, что 
позволяет уменьшить количество микроорганизмов в 
ране и значительно ускорить её заживление. [14, 15].

С целью установления эффективности проведе-
ния комплексного подхода к лечению гнойных ран мы 
провели исследование, основанное на сравнении раз-
личных современных перевязочных средств.

Для изучения комплексного лечения гнойных 
ран были отобраны больные, имеющие абсцедиру-
ющие пилонидальные кисты. Пилонидальная киста 
(копчиковая киста, эпителиально-копчиковый ход) 
представляет собой эпителиальный ход от подкожно-
жировой клетчатки на поверхность кожи в проекции 
копчика, возникающий при нарушении развития мяг-
ких тканей межъягодичной области, обусловленный 
возникновением у человека атавизма от хвоста живот-
ного [16]. Осложнения копчиковой кисты могут быть 

различными. В том числе, при механической травме 
или переохлаждении может возникнуть воспалитель-
ный процесс, протекающий с нагноением фистулы. 
Абсцедирование эпителиального хода встречается в 
15% всех проктологических заболеваний, что пред-
ставляет собой достаточно большой показатель [17, 
18].

Тактика лечения нагноившейся копчиковой ки-
сты, как и любого другого гнойного процесса, заклю-
чается, в первую очередь, в вскрытии гнойной полости 
с последующим дренированием раны. Далее произво-
дятся ежедневные перевязки с применением антибак-
териальной терапии [19, 20, 21].

Материалы и методы 

В нашем исследовании во всех группах больных 
после вскрытия абсцедирующей пилонидальной ки-
сты помимо антибактериальной (Sol. Ceftriaxoni 1 гр х 
2р./сут №14) и симптоматической (Sol. Ketoroli 1,0 х 2 
р./сут при боли) терапии применялись методы допол-
нительной терапии: физиотерапия (аппарат «УВЧ-66», 
режим 40 Вт, в течение 10 минут ежедневно), действу-
ющая на рану электромагнитными полями высокой 
частоты, а также, применялись различные современ-
ные перевязочные материалы, имеющие улучшенные 
характеристики для лечения гнойных ран.

В исследовании принимали участие 120 пациен-
тов с установленным диагнозом «абсцедирующая пи-
лонидальная киста». Больные были распределены на 
3 группы по 40 человек, в каждой из которых приме-
нялись 4 вида перевязочных средств. Возраст больных 
составлял от 18 до 47 лет, все были мужчинами. Паци-
енты распределялись на группы по наличию или от-
сутствию сопутствующих хронических заболеваний: 
1 группа (контрольная) — пациенты без хронических 
заболеваний, 2 группа — больные с атеросклерозом 
сосудов нижних конечностей, 3 группа — больные с 
сахарным диабетом II типа. В 1 группе 10-ти больным 
в качестве перевязочного материала применялась мар-
левая салфетка с мазью Левомеколь, 10-ти больным 
- средство перевязочное с антимикробными свойства-
ми (с хлоргексидина биглюконатом), 10-ти больным – 
гидроактивная мазевая повязка Hydrotül, 10-ти боль-
ным – противомикробная повязка Активтекс ХФ. Во 
второй группе марлевая салфетка с мазью Левомеколь 
применялась 10 больным, средство перевязочное с 
антимикробными свойствами – 10 пациентам, повязка 
Hydrotül – 10 больным, Активтекс ХФ – 10 больным. 
В третьей группе марлевая салфетка с мазью Левоме-
коль применялась 10 больным, средство перевязочное 
с антимикробными свойствами – 10 пациентам, повяз-
ка Hydrotül – 10 больным, Активтекс ХФ – 10 больным.

Наиболее частой причиной атеросклероза сосу-
дов нижних конечностей у больных второй группы 
являлось курение на протяжение долгого периода вре-
мени. Вышеуказанный диагноз подтверждался про-
ведением ультразвукового дуплексного сканирования 
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артерий нижних конечностей. Стеноз артерий опре-
делялся на уровне 30-40 %. На протяжении лечения 
уровень глюкозы крови пациентов третьей группы 
контролировался в пределах 7,0-9,0 ммоль/л. Разделе-
ние больных по выбору перевязочного средства произ-
водилось рандомным способом. С целью чистоты экс-
перимента о конкретном выборе средства больному не 
сообщалось.

Результаты и обсуждение

После проведения экспериментальной работы 
получены результаты лечения больных с нагноивши-
мися копчиковыми кистами. Подбор оптимального 
плана лечения производился на ста двадцати боль-
ных, разделённых на группы. Помимо стандартного 
вскрытия гнойного очага и последующего введения 
антибактериальных препаратов, применялись физио-
терапевтическое лечение и современные перевязочные 
материалы. Целью исследования являлось установле-
ние эффективности применения современных перевя-
зочных средств у больных, имеющих сопутствующую 
хроническую патологию, усугубляющие течение ос-
новного заболевания.

Больные были разделены на 3 группы по нали-
чию или отсутствию хронических заболеваний с при-
менением четырёх видов перевязочных материалов: 
марлевая салфетка с мазью Левомеколь, средство пе-
ревязочное с антимикробными свойствами (с хлоргек-
сидина биглюконатом), Hydrotül, Активтекс ХФ. 

Сроки купирования признаков воспаления мяг-
ких тканей в области раны в группах больных при 
использовании различных повязок представлены  
в табл. 1.

Из полученных результатов видно, что в 1 группе 
больных, не имеющих сопутствующих хронических 
заболеваний, признаки воспаления быстрее локали-
зуются при применении мази Левомеколь и повязки 
Hydrotül (Р<0,05), во 2 группе больных с облитериру-
ющим атеросклерозом купирование признаков вос-
паления происходит быстрее при применении сред-
ства перевязочного с антимикробными свойствами  
(с хлоргексидина биглюконатом) (Р<0,05), в 3 группе 
больных с сахарным диабетом – при применении пере-
вязочного средства Активтекс ХФ  (Р<0,05).

Одним из основных факторов, положительно 
влияющих на заживление раны, является впитыва-

Таблица 1 / Table 1

Купирование признаков воспаления мягких тканей в области раны / 
Relief of soft tissue inflammation in the wound area

Срок (сут.) / Term (day)
Уменьшение 

отека мяг-
ких тканей / 

Reduction of soft 
tissue edema

Уменьшение 
гиперемии / 
Reduction of 
hyperemia

Уменьшение 
количества 
экссудата 
/ Reducing 

exudate

Начало гра-
нулирова-ния 

раны / Beginning 
of wound 

granulation

1 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 1 Левомеколь / Levomekol 3,5±0,2 4,2±0,2 3,0±0,2 3,8±0,2
Средство перевязочное с анти-
микробными свойствами / 
Dressing tool with antimicrobial 
properties

4,0±0,5 5,0±0,2 3,5±0,2 4,2±0,2

Hydrotül / Hydrotül 3,5±0,2 4,2±0,2 3,0±0,2 3,8±0,2
Активтекс ХФ / Activetex HF 4,0±0,5 5,0±0,2 3,5±0,2 4,2±0,2

2 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 2 Левомеколь / Levomekol 4,5±0,2 4,5±0,2 4,5±0,2 4,7±0,2
Средство перевязочное с анти-
микробными свойствами / 
Dressing tool with antimicrobial 
properties

2,7±0,2 2,8±0,2 2,1±0,2 2,9±0,2

Hydrotül / Hydrotül 4,0±0,5 3,9±0,3 4,5±0,2 3,7±0,2
Активтекс ХФ / Activetex HF 3,8±0,2 3,9±0,3 3,3±0,2 4,1±0,5

3 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 3 Левомеколь / Levomekol 4,3±0,2 4,3±0,2 4,0±0,5 4,2±0,2
Средство перевязочное с анти-
микробными свойствами / 
Dressing tool with antimicrobial 
properties

4,2±0,2 4,2±0,2 3,7±0,2 3,9±0,2

Hydrotül / Hydrotül 4,1±0,5 4,1±0,5 4,0±0,5 4,5±0,2
Активтекс ХФ / Activetex HF 2,8±0,3 2,9±0,2 2,5±0,2 3,0±0,2



89JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2019 43 (2) 89JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2019 43 (2)

ORIGINAL STUDY

емость экссудата перевязочным материалом. Это, в 
свою очередь, влияет на улучшение очищения раны 
от отделяемого, что не позволяет микроорганизмам 
задерживаться в полости раны. У всех материалов раз-
ная впитываемость отделяемого.

Учитывая полученные данные, о количестве аб-
сорбируемого отделяемого можно сказать следующее: 
во всех группах больных наибольших всасывающим 
эффектом обладает средство перевязочное с антими-
кробными свойствами (Р<0,05).

Одновременно с применением современных 
перевязочных средств в нашем эксперименте исполь-
зовалось комбинированное лечение, дополненное 
физиотерапией. Действие данного метода лечения 
направлено на увеличение кровеносного русла и по-
вышение оксигенации тканей инфицированной зоны 
раны. Таким образом, усиление питания поражённых 
тканей ускоряют их регенерацию.

Под действием комбинированного лечения сроки 
госпитализации больных значительно сокращались. 

График 1. Средняя продолжительность госпитализации. / Chart 1. Average duration of hospitalization.

Таблица 2 / Table 2
Масса жидкости, абсорбированной перевязочными средствами / 

The mass of the liquid absorbed by the dressing means
1 сутки, гр 
/ 1st day, gr.

2 сутки, гр / 
2nd day, gr.

3 сутки, гр  
/ 3rd day, gr.

4 сутки, гр / 
4th day, gr.

1 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 1 Левомеколь / Levomekol 9,72±0,03 5,47±0,03 1,63±0,04 0,72±0,04
Средство перевязочное с антимикробными 
свойствами / Dressing tool with antimicrobial 
properties

13,82±0,02 4,30±0,03 3,21±0,03 1,32±0,04

Hydrotül / Hydrotül 2,32±0,03 2,3±0,03 1,14±0,04 0,63±0,04

Активтекс ХФ / Activetex HF 3,88±0,03 2,75±0,04 1,24±0,03 1,03±0,02

2 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 2 Левомеколь / Levomekol 8,76±0,02 4,21±0,03 1,15±0,02 1,1±0,02
Средство перевязочное с антимикробными 
свойствами / Dressing tool with antimicrobial 
properties

14,02±0,02 7,31±0,04 4,28±0,04 3,12±0,02

Hydrotül / Hydrotül 2,65±0,03 2,24±0,03 1,15±0,02 0,49±0,01

Активтекс ХФ / Activetex HF 4,63±0,03 2,23±0,04 1,78±0,01 0,97±0,01

3 
гр

уп
па

 / 
G

ro
up

 3 Левомеколь / Levomekol 8,95±0,03 6,01±0,02 0,98±0,01 0,36±0,01
Средство перевязочное с антимикробными 
свойствами / Dressing tool with antimicrobial 
properties

12,56±0,04 5,32±0,04 2,48±0,01 0,95±0,02

Hydrotül / Hydrotül 2,31±0,04 1,89±0,01 1,2±0,01 0,51±0,02

Активтекс ХФ / Activetex HF 4,78±0,02 3,12±0,03 1,86±0,02 1,43±0,01
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Средняя продолжительность госпитализации проде-
монстрирована на графике 1.

Минимальные сроки госпитализации имели ме-
сто в 1 группе при использовании повязки Hydrotül 
(Р<0,05), во 2 группе - при применении средства пере-
вязочного с антимикробными свойствами  (с хлоргек-
сидина биглюконатом) (Р<0,05), в 3 группе больных 
- при применении перевязочного средства Активтекс 
ХФ  (Р<0,05).

Заключение

По данным проведённого исследования уста-
новлено, что у больных с установленным диагнозом 
«абсцедирующая пилонидальная киста», не имеющих 
сопуствующих заболеваний, быстрее позволяет лока-
лизовать признаки воспаления и уменьшить сроки го-
спитализации применение повязки Hydrotül.  У боль-
ных с сопутствующим диагнозом «облитерирующий 
атеросклероз артерий нижних конечностей» наиболь-
ший лечебный эффект оказывает средство перевязоч-
ное с антимикробными свойствами (с хлоргексидина 
биглюконатом), позволяющее в наибольшей степени 

сократить сроки госпитализации. У больных, имею-
щих сахарный диабет II типа, наибольшим эффектом 
обладает перевязочное средство Активтекс ХФ. Ис-
пользование средства перевязочного с антимикроб-
ными свойствами (с хлоргексидина биглюконатом) 
позволяет абсорбировать наибольшее количество экс-
судата раны, независимо от наличия сопутствующей 
патологии у больных.

Применение современных перевязочных средств 
и методов лечения в целом позволяет ускорять процесс 
выздоровления пациентов. А прогресс современной 
медицины в соединении с комбинированным подхо-
дом к лечению заболеваний позволяет положительно 
влиять на заживление хирургических ран, а также со-
кращает сроки госпитализации пациентов в стациона-
ре.
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