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Резюме: Актуальность: По данным многочисленных исследований гнойные осложнения встречаются в 40% хирургических заболеваний. Поиск 
методов решения этой проблемы является одной из важнейших задач в медицинской практике.
Цель: установление эффективности применения современных перевязочных средств при лечении гнойных ран у больных с различными 
сопутствующими заболеваниями.
Методы: Нами произведено проспективное исследование на ста двадцати больных. В качестве основного заболевания среди пациентов была 
выбрана абсцедирующая пилонидальная киста. Пациенты, принимавшие участие в эксперименте, в контрольной группе не имели сопутствующих 
заболеваний, в экспериментальных группах - имели сопутствующие заболевания: сахарный диабет и облитерирующий атеросклероз сосудов 
нижних конечностей. Во всех группах пациентов применялись разные перевязочные материалы: марлевая салфетка с мазью Левомеколь, средство 
перевязочное с антимикробными свойствами (с хлоргексидина биглюконатом), Hydrotül, Активтекс ХФ. Во всех группах больных применялась 
физиотерапия в виде аппарата «УВЧ-66». Уровень доказательности эксперимента - II.
Результаты: После применения хирургического пособия обязательным условием правильного лечения является применение антибактериальной 
терапии, а также ежедневных перевязок. Традиционным перевязочным материалом является марлевая салфетка с мазью Левомеколь. В нашем 
эксперименте мы решили разобраться в применении современных перевязочных средств. По данным проведённого исследования, у пациентов, не 
имеющих сопутствующих заболеваний, наиболее эффективно применение повязки Hydrotül, позволяющее купировать признаки воспаления на 
4,2±0,2 сутки, сокращать площадь раны на четвёртые сутки до 74% и уменьшить сроки госпитализации до 8,9 суток.  У больных с сопутствующим 
диагнозом «облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей» наилучший результат имело средство перевязочное с антимикробными 
свойствами (с хлоргексидина биглюконатом), купирующее признаки воспаления на 2,8±0,2 сутки, сокращающее площадь раны на четвёртые 
сутки до 61% и, сокращающее срок госпитализации до 8,7 суток. У пациентов, имеющих сахарный диабет II типа, эффективной оказалась 
повязка Активтекс ХФ, позволяющей купировать признаки воспаления на 2,9±0,2 сутки, сокращать площадь раны на четвёртые сутки до 62% 
и уменьшить сроки госпитализации до 8,2 суток. 
Заключение: применение современных перевязочных средств в медицинской практике, безусловно, положительно влияет на процесс лечения 
гнойных осложнений хирургических заболеваний.
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всё чаще сталкиваются с такими проблемами, как развитие 
штаммов микроорганизмов, устойчивых к применяемым 
антибиотикам. Так же в некоторых случаях могут развиваться 
такие осложнения, как микозы, что приводит к вынужденному 
применению препаратов противогрибкового действия [5].

Следующим обязательным этапом лечения гнойных ран 
является применение перевязочных средств в область по-
слеоперационной раны. Данная манипуляция выполняется 
с целью ограничения попадания в рану инфекционных объ-
ектов из внешней среды, эвакуации образующегося экссудата 
из полости раны, а также ускорения процессов регенерации 
тканей раны, местного антибактериального воздействия на 
рану. В классическом представлении в качестве перевязоч-
ного материала используется марлевая повязка с мазью Ле-
вомеколь. В настоящее время на рынке медицинских товаров 
присутствует большое количество перевязочных средств, 
обладающих одновременно несколькими свойствами с при-
менением современных высокотехнологичных материалов. 
Их применение, безусловно, положительно влияет на про-
цесс заживления послеоперационной раны и значительно 
сокращает сроки госпитализации больного [6, 7, 8].

Существуют повязки с содержанием цинка, серебра, хи-
тозана и т.п., что способствует ускорению процессов регене-
рации тканей. Также можно приобрести повязки на основе 
гидрогелей, позволяющие сохранять влажность в раневой 
поверхности. В отличие от марлевой повязки, обладающей 

Введение.

Гнойные осложнения занимают в хирургической практике 
большую нишу. По данным многочисленных исследований 
такие осложнения занимают до 40% всех хирургических за-
болеваний [1]. Развитие гнойного процесса является одним из 
возможных видов воспалительных процессов, развивающих-
ся в послеоперационной ране. Кроме гнойного осложнения 
встречаются серозное, фибринозное, гнилостное, смешанное 
[2]. В нашей статье речь пойдёт о гнойных осложнениях.

В 48% случаев гнойных процессов возбудителями являются 
стафилококки, занимающие первое место среди всех бактерий. 
Неферментирующие грамотрицательные палочки и энтеро-
бактерии встречаются в 18 и 15% случаев соответственно 
[3]. Подобный объём развивающихся осложнений негативно 
сказывается на процессе лечения больных, больших затратах, 
увеличении сроках госпитализации пациентов.

При развитии гнойного осложнения, в первую очередь, в 
хирургическом отделении производится вскрытие гнойного 
очага с целью дренирования раны и снижения контамина-
ции воспалительного очага патогенной микрофлорой. В по-
слеоперационном периоде назначается антибактериальная 
терапия, с целью прекращения дальнейшего распростране-
ния микроорганизмов и системного поражения организма 
[4]. Однако, к сожалению, в связи с широким применением 
антибактериальных препаратов хирурги в своей практике 
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Abstract:
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, Levomecol, dressing with antimicrobial properties, Hydrotül, Activetex HF.
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высокой адгезией в раневой поверхности, современные пере-
вязочные средства меньше травмируют поверхностные слои 
раны, что способствует более быстрому заживлению раны, а 
также доставляют меньше болевых ощущений больному во 
время перевязки [9]. Содержание современных антисепти-
ков на поверхности новым перевязочных средств позволяет 
положительно влиять на микрофлору раны. Разработанные 
материалы, используемые в повязках, позволяют абсорбировать 
наибольший объём экссудата раны, что не даёт возможности 
обратному поступлению жидкости в полость раны [10, 11, 12].

Помимо указанных свойств, современные перевязочные 
средства могут представлять из себя повязки на основе су-
хих материалов, что позволяет беспрепятственно, не снимая 
повязки, применять методы дополнительной терапии, такие 
как, физиотерапия, барокамера, что невозможно с повязками 
на основе мазей и гидрогелей [13].

В данной работе была исследована эффективность при-
менения некоторых современных перевязочных материалов в 
сравнении с классическим использованием в области после-
операционной раны марлевой повязки с мазью Левомеколь у 
больных, имеющих различные заболевания. В эксперименте 
были задействованы: средство перевязочное с антимикроб-
ными свойствами (с хлоргексидина биглюконатом), повяз-
ка Hydrotül, перевязочное средство Активтекс ХФ. После 
обязательного вскрытия полости абсцесса хирургическим 
путем к больным всех групп применялся комбинированный 
подход к лечению, включающий в себя вскрытие абсцесса, 
применение антибактериального препарата, перевязки, а 
также физиотерапевтическое лечение. В контрольную группу 
входили больные, не имеющие сопутствующих заболеваний. 
В экспериментальные группы были включены больные, име-
ющие в анамнезе облитерирующий атеросклероз сосудов или 
сахарный диабет II типа. Основным диагнозом исследуемых 
пациентов являлись нагноившиеся эпителиально-копчико-
вые ходы. Работа имела проспективный характер. Уровень 
доказательности эксперимента - II.

Причинами развития атеросклероза сосудов при курении 
является нарушение метаболизма липидов в крови, что ведёт 
к их адгезии к стенке сосудов. Также никотин воздействует 
на мышечный слой артерий, что приводит к их постоянному 
сокращению и развитию эндартериита, а снижение вязкости 
крови под действием никотина вызывает образование тром-
ботических «бляшек» на стенках сосудов, что значительно 
уменьшает просвет артерий [14]. Причиной развития диа-
бетической ангиопатии в виде стеноза сосудов так же яв-
ляется нарушение липидного обмена вследствие снижения 
расщепления липидов, которые, проникая в просвет сосудов, 
образуют жировые накопления на эндотелии [15].

Копчиковая киста (пилонидальная киста, эпителиально-
копчиковый ход) — атавизм у человека, возникающий при 
нарушении развития подкожно-жировой клетчатки, прояв-
ляющийся наличием эпителиальных ходов на поверхность 

кожи в межъягодичной складке в проекции копчика. Частота 
встречаемости больных, имеющих пилонидальные кисты, 
равна 25,5 человек на 100 тысяч населения [16].

В 70% случаев данное заболевание встречается у мужчин. 
Чаще всего пациенты узнают о его наличии при развитии ос-
ложнений, таких как абсцедирование пилонидальной кисты. 
Однако при несвоевременном лечении могут возникнуть 
более серьёзные осложнения, такие как экзема кожи, абсцесс 
или флегмона копчика, остеомиелит копчика т.п. Нагноение 
эпителиально-копчикового хода занимает 1,5% всей хирур-
гической практики. [17].

В ходе нашего исследования ранее установлено, что в 1 
группе больных, не имеющих сопутствующих хронических 
заболеваний, признаки воспаления быстрее купируются при 
применении мази Левомеколь и повязки Hydrotül, во 2 груп-
пе с облитерирующим атеросклерозом — при применении 
средства перевязочного с антимикробными свойствами (с 
хлоргексидина биглюконатом), в 3 группе больных с сахар-
ным диабетом – при применении перевязочного средства 
Активтекс ХФ [18].

Материалы и методы исследования.

В эксперименте исследовано 120 больных, разделённые на 
3 группы по 40 человек, в каждой из которых применялись 4 
вида перевязочных средств. Возраст больных составлял от 18 
до 47 лет, все были мужчинами. Пациенты распределялись на 
группы по наличию или отсутствию сопутствующих хрони-
ческих заболеваний: 1 группа (контрольная) — пациенты без 
хронических заболеваний, 2 группа — больные с атероскле-
розом сосудов нижних конечностей, 3 группа — больные с 
сахарным диабетом II типа.  Всем больным, участвующим в 
исследовании, в обязательном порядке производилось хирур-
гическое пособие в объёме вскрытия абсцесса. Следующим 
шагом выполнялось наложение асептической повязки, введение 
антибактериального препарата ежедневно каждые 12 часов 
(Sol. Ceftriaxoni 1 гр х 2р./сут в/м №14), симптоматическая 
терапия (Sol. Ketoroli 1,0 х 2 р./сут при боли), дополнительный 
метод лечения - физиотерапия (аппарат «УВЧ-66», режим 40 
Вт в течение 10 минут ежедневно). Перевязки производились 
ежедневно. В качестве перевязочных материалов в группах 
больных использовались следующие повязки: марлевая сал-
фетка с мазью Левомеколь – антибактериальный препарат 
местного действия, включающий в себя иммуностимулиру-
ющее средство метилурацил (производства компании ОАО 
«Нижфарм»), мазевая повязка Hydrotül на основе гидрокол-
лоидных компонентов, обеспечивающих абсорбцию экссудата 
и создание влажной среды в ране (разработанная компанией 
«Hartmann»), перевязочное средство Активтекс ХФ (с хлор-
гексидином и фурагином), основанное на применении геле-
образующего вещества, обладающего антибактериальными 
и регенеративными свойствами (производства компании 
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«Альтекс»), средство перевязочное с антимикробными свой-
ствами, основанное на многослойном нетканном материале 
спанлейс, покрытого антисептиком в виде хлоргексидина 
биглюконата (разработанное ОАО «Центральный научно-
исследовательский институт швейной промышленности»). 

В 1 группе из 40 человек марлевая салфетка с мазью Ле-
вомеколь использовалась при лечении 10 больных, повязка 
Hydrotül - при лечении 10 больных, средство перевязочное 
с антимикробными свойствами (с хлоргексидина биглюко-
натом) - при лечении 10 больных, перевязочное средство 
Активтекс ХФ - при лечении 10 больных. Во 2 группе из 40 
пациентов при лечении 10 человек использовалась марлевая 
салфетка с мазью Левомеколь, повязка Hydrotül - при лече-
нии 10 больных, средство перевязочное с антимикробными 
свойствами (с хлоргексидина биглюконатом) - при лечении 10 
больных, перевязочное средство Активтекс ХФ - при лечении 
10 больных. В 3 группе, включающей 40 человек, использо-
валась марлевая салфетка с мазью Левомеколь при лечении 
10 пациентов, повязка Hydrotül - при лечении 10 больных, 
средство перевязочное с антимикробными свойствами (с 
хлоргексидина биглюконатом) - при лечении 10 больных, пере-
вязочное средство Активтекс ХФ - при лечении 10 больных.

Основной причиной развития гнойных осложнений пилони-
дальной кисты у исследуемых больных чаще всего становился 
сидячий образ жизни (водители, работники офиса и т.п.) – 
86 % опрошенных. Также этот процесс усугублялся общим 
переохлаждением – 72 % больных. Наличие сопутствующих 
заболеваний, ухудшающих периферическое кровообращение, 
увеличивает шансы развития гнойных осложнений заболе-
вания. Так, в нашем эксперименте принимали участие боль-
ные, разделённые на три группы: пациенты без хронических 
заболеваний, больные с облитерирующим атеросклерозом 
сосудов и больные сахарным диабетом II типа. 

Среди исследованных больных облитерирующий атероскле-
роз сосудов проявлялся у пациентов, курящих на протяжении 
нескольких (более 10) лет. Данное состояние подтверждалось 
результатами ультразвукового доплеровского сканирования 
артерий нижних конечностей. У этих пациентов стеноз ар-
терий составлял 30-40%. 

У больных, имеющих сахарный диабет II типа, также име-
лись осложнения в виде диабетической ангиопатии. Данное 
состояние нами подтверждалось ультразвуковым доппле-
росканированием артерий нижних конечностей. Стеноз ар-
терий составлял 40-50 %. Уровень глюкозы крови во время 
исследования контролировался на уровне 7,0-9,0 ммоль/л.

Действие аппарата УВЧ основано на повышении васкуля-
ризации мягких тканей, что позволяет увеличить трофику 
повреждённых органов и, тем самым, ускоряет процессы 
регенерации.

В ходе проведения исследования нами оценивался болевой 
синдром, который испытывали больные, во время перевязок. 
Ежедневно в течение первых четырёх суток пациенты отмечали 

уровень боли при использовании цифровой шкалы Numerical 
Rating Scale, NRS. Она содержит в себе оценки по 10-бальной 
системе, где 0 – отсутствие боли, а 10 – наисильнейшая боль.

Также при оценке эффективности проведённого лечения 
нами оценивалась регрессия площади раневой поверхности. 
Это производилось по методу Савченко-Федосова-Плаксина. 
Суть метода заключается в следующем: раневая поверхность 
фотографируется на цифровой фотоаппарат, так же с ним 
фотографируется бумажный эталон такой же области. Эти 
площади измеряются в пикселях посредством компьютерных 
программ. А затем рана фотографируется через заданное 
количество времени и каждый раз сравнивается с эталоном 
по указанной формуле: 

𝑆𝑆дефекта =
Nдефекта

𝑁𝑁эталона
∗ 𝑆𝑆эталона  

где Sдефекта - площадь дефекта (мм2), Sэталона – площадь 
эталона (мм2), Nдефекта – количество пикселей в 
цифровом изображении дефекта, Nэталона – количество 
пикселей в цифровом изображении эталона. Площадь 
раны измерялась в первые сутки после хирургического 
лечения, контрольное измерение производилось на 
четвёртые сутки лечения. 

Разделение больных по выбору перевязочного средства 
производилось случайным образом. С целью чистоты экс-
перимента о конкретном выборе средства больному не со-
общалось.

Результаты и обсуждение. 

Задачей проводимого исследования являлось установле-
ние эффективности применения современных перевязочных 
средств при лечении гнойных ран у больных с различными 
сопутствующими заболеваниями. В ходе эксперимента у ста 
двадцати больных с нагноившимися пилонидальные кистами 
был применён комплексный подход к лечению, включающий 
антибактериальную, физиотерапию, перевязки.

В процессе лечения пациентов с гнойными осложнениями 
пилонидальных кист нами оценивались уровень болевого 
синдрома в процессе перевязки, регрессия площади раны, 
срок госпитализации больных.

Уровень болевого синдрома во время перевязок в течение 
первых четырёх суток, оцениваемый при помощи 10-бальной 
шкалы NRS представлен в табл.1.

Из полученных результатов можно сказать о том, что 
применение современных перевязочных средств значитель-
но уменьшает боль, испытываемую пациентами во время 
перевязок, а значит приводит к наименьшему повреждению 
грануляционной ткани. Наиболее эффективным в этом плане 
является средство перевязочное с антимикробными свой-
ствами (Р<0,05).
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Скорость уменьшения площади раны в процессе при-
менения перевязочных материалов оценивалась методом 
Савченко-Федосова-Плаксина на первые и четвёртые сутки. 
Результаты лечения представлены в таблице 2.

В связи с тем, что начальная средняя площадь ран во всех 
представленных группах разная, судить об эффективности 
перевязок достаточно сложно. Поэтому была определена 
регрессия площади ран на 4-е сутки относительно площади 
ран в 1-е сутки. Разница указана представлена на графике 1.

Полученные данные указывают нам следующее: в 1 группе 
больных, не имеющих сопутствующих хронических заболева-
ний, площадь сокращается быстрее при применении повязки 
Hydrotül (Р<0,05), во 2 группе больных с облитерирующим 
атеросклерозом регрессия площади раны происходит быстрее 
при применении средства перевязочного с антимикробными 
свойствами  (с хлоргексидина биглюконатом) (Р<0,05), в 3 
группе больных с сахарным диабетом площадь раны быстрее 
уменьшается при применении перевязочного средства Ак-
тивтекс ХФ  (Р<0,05).

Средние сроки госпитализации больных представлены 
на графике 2.

Минимальные сроки госпитализации имели место в 1 груп-
пе при использовании повязки Hydrotül (Р<0,05), во 2 группе 
- при применении средства перевязочного с антимикробны-
ми свойствами (с хлоргексидина биглюконатом) (Р<0,05), в 3 
группе больных - при применении перевязочного средства 
Активтекс ХФ (Р<0,05).

Заключение. 

У больных с установленным диагнозом «абсцедирующая 
пилонидальная киста», не имеющих сопутствующих заболева-
ний, наиболее эффективным оказалось применение повязки 
Hydrotül, позволяющее быстрее купировать признаки вос-
паления, более эффективно влиять на сокращение площади 
раны и уменьшить сроки госпитализации.  У больных с сопут-
ствующим диагнозом «облитерирующий атеросклероз артерий 

Таблица 1.

Уровень болевого синдрома во время перевязок

График 1.

Разница средней площади ран на 4-е сутки после хирургиче-
ского лечения относительно площади в 1-е сутки

Таблица 2.

Средняя площадь раны после хирургического лечения

Перевязочные средства 1 группа, 
баллы

2 группа, 
баллы

3 группа, 
баллы

Левомеколь 7,3±0,4 8,2±0,3 8,6±0,3

Средство перевязочное 
с антимикробными 
свойствами

2,6±0,2 4,2±0,4 4,1±0,3

Hydrotül 6,2±0,5 6,8±0,4 8,1±0,4

Активтекс ХФ 5,8±0,3 6,1±0,3 7,5±0,4

№ груп-
пы

Перевязочные 
средства

1-е сутки, мм2 4-е сутки, мм2

1 Левомеколь 67,5±0,2 52,2±0,2
Средство пере-
вязочное с 
антимикробными 
свойствами

83,0±0,5 27,0±0,2

Hydrotül 91,5±0,2 24,2±0,2
Активтекс ХФ 71,0±0,5 38,1±0,2

2 Левомеколь 69,5±0,2 54,5±0,2
Средство пере-
вязочное с 
антимикробными 
свойствами

81,7±0,2 31,8±0,2

Hydrotül 83,0±0,5 53,9±0,3

Активтекс ХФ 78,8±0,2 43,9±0,3

3 Левомеколь 74,3±0,2 58,3±0,2
Средство пере-
вязочное с 
антимикробными 
свойствами

77,2±0,2 45,2±0,2

Hydrotül 84,1±0,5 51,3±0,5
Активтекс ХФ 72,8±0,3 27,9±0,2
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График 2.

Сроки госпитализации больных

нижних конечностей» наибольший эффект оказывало средство 
перевязочное с антимикробными свойствами (с хлоргексиди-
на биглюконатом), у больных, имеющих сахарный диабет II 
типа, — повязка Активтекс ХФ. Использование средства пере-
вязочного с антимикробными свойствами (с хлоргексидина 
биглюконатом) позволяло пациентам испытывать наименьший 
болевой синдром во время перевязок, независимо от наличия 
сопутствующей патологии у больных.
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