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Цель –  изучить особенности сорбционно-дренажной терапии гнойных ран.
Проанализировано 349 источников литературы, из них – 208 иностранных. В обзор литературы включены  

50 наиболее значимых авторов, как отечественных, так и зарубежных.
Углеволокнистые сорбенты являются одним из ярких представителей современного направления гнойной хи-

рургии – вульнеросорбции. Показаниями для применения этих веществ является первая фаза раневого процесса. 
Большинство практикующих хирургов отдают предпочтение марлевому тампону либо «тампону-сигаре», как наи-
более простым, но недостаточно эффективным способам пассивного дренирования. При активном дренировании 
применяют различные комбинации трубок. Существующие достоинства УВС диктуют условия для дальнейшего 
изучения их адсорбционных свойств, и разработки на их основе новых, более эффективных сорбционно-дренажных 
устройств. 
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Лечение	 пациентов	 с	 хирургической	 инфекцией	
мягких	тканей	является	одной	из	самых	актуальных	
проблем	хирургии,	а	частота	их	не	имеет	тенденции	
к	уменьшению	с	неизменно	высоким	процентом	ос-
ложнений,		вплоть	до	летального	исхода	[27,	32,	33].	
Абсцессы	и	флегмоны	–	наиболее	частая	причина	об-
ращения	пациентов	за	хирургической	помощью:	10%	
госпитализаций	в	Великобритании	[49];	в	США	они	
являются	причиной	330	000	госпитализаций	в	год	[39];	
по	экспертным	оценкам,	ежегодно	в	РФ	эта	патология	
наблюдается	примерно	у	700	тыс.	пациентов	[5,	9,	24].	

На	современном	этапе	развития	хирургии	наряду	с	
общим	воздействием	на	организм	пациента	основное	
внимание	при	лечении	ран	мягких	тканей		необходи-
мо	уделять	местному	воздействию	[14,	19,	20,	36].		По	
мнению	большинства	авторов,	раневые	повязки	долж-
ны	выполнять	три	основные	функции:	поглощать	от-
деляемое	раны,	содержащее	продукты	метаболизма,	
микроорганизмы	и	токсины;	обеспечивать	оптималь-
ный	 водо-,	 воздухо-	 и	 теплообмен	 между	 раной	 и	
внешней	средой;	изолировать	рану	и	таким	образом	
предотвращать	 проникновение	 микроорганизмов	 из	
внешней	 среды.	Повязка	 при	 ее	 удалении	 не	 долж-
на	 причинять	 пациенту	 страдания	 [2,	 4,	 36,	 46].	 К	
перевязочным	средствам,	применяемым	в	настоящее	
время	в	гнойной	хирургии,	предъявляется	ряд	допол-
нительных	 требований:	 они	 не	 только	 должны	 на-
дежно	отграничивать	рану	от	механических	воздей-
ствий,	вторичного	инфицирования,	высыхания,	но	и	
активно	влиять	на	процессы	заживления	 [2,	36,	42].	

Общепринятой	классификации	раневых	покрытий	
в	настоящее	время	не	существует	[2,	4,	38].	Применяе-
мые	в	хирургии	перевязочные	материалы	могут	быть	
классифицированы	в	соответствии	с	их	конструкцией	
и	функциональными	свойствами.	По	свойствам	ране-
вые	повязки	разделяются	на	четыре	основные	группы:	
1)	сорбционные;	2)	защитные;	3)	содержащие	лекар-
ственные	препараты;	4)	атравматичные	[2,	4,	29,	38].

Эффективность	 перевязочных	 материалов	 для	
лечения	ран	во	многом	обусловлена	их	сорбционны-
ми	 свойствами.	 Обширные	 раны	 продуцируют	 зна-
чительное	 количество	 экссудата	 –	 до	 0,35	мл/см2	 в	
сутки.	Удаление	выделяющегося	экссудата	с	раневой	
поверхности	 необходимо	 для	 предотвращения	 об-
ратного	 всасывания	 в	 организм	 токсичных	 продук-
тов	 распада	 некротических	 тканей.	 Одновременно	

вследствие	 элиминации	 ионов	 Na+	 и	 K+	 обеспечи-
вается	 нормализация	 осмотического	 давления,	 бла-
годаря	 чему	 снижается	 уровень	 деструкции	 тканей.	
Сорбирующая	способность	раневой	повязки	зависит	
от	 скорости	 впитывания	 экссудата	 и	 сорбционной	
емкости	перевязочного	материала.	Сорбционная	ем-
кость	 –	 это	 количество	 вещества,	 которое	 способен	
поглотить	 сорбент	 на	 единицу	 своей	 массы	 [30].

Классическими	 сорбентами,	 нашедшими	 широ-
кое	 применение	 в	 медицине,	 являются	 целлюлоза	
и	 ее	 производные.	 Современные	 покрытия	 с	 цел-
люлозным	 сорбентом	 представляют	 собой	 усовер-
шенствованные	 ватно-марлевые	 повязки,	 имеющие	
поглотительную	способность	до	3400%	от	исходного	
веса.	 Обладая	 высокой	 сорбционной	 способностью,	
они	 воздухопроницаемы,	 прочны	 на	 разрыв	 и	 при	
этом	мягки	и	податливы	[3,	45].	Низкая	стоимость	и	
простота	стерилизации	обуславливают	широкое	рас-
пространение	 целлюлозных	 перевязочных	 материа-
лов	 –	марля	целлюлозная	 (Россия),	ES,	 Peha,	Mulpa	
и	Zemuko	(Германия),	Surgipad	и	Topper	(США)	и	др.	
Однако	при	использовании	данных	материалов	сле-
дует	 учитывать	 возможность	 их	 адгезии	 к	 ране	 [1].	

Гидрофильные	 сорбенты	 отвечают	 многим	
требованиям,	 предъявляемым	 к	 лекарственным	
средствам	 для	 лечения	 ран	 в	 I	 фазе	 раневого	 про-
цесса:	 обладают	 высокой	 осмотической	 активно-
стью,	 необратимой	 сорбцией	 токсинов	 и	 бакте-
рий,	 противоотечным	 действием.	 Используемые	
для	 этой	 цели	 Гелевин	 (Россия),	 Debrisan	 (Шве-
ция),	 Deshisan	 (Германия),	 Sorbilex	 (Словения)	 не	
являются	 раневыми	 покрытиями	 в	 чистом	 виде	 и	
должны	 применяться	 с	 марлевой	 повязкой	 [2,	 29].	

Гидрофобные	 сорбенты	 в	 сравнении	 с	 гидро-
фильными	 обладают	 меньшей	 способностью	 к	 по-
глощению	 жидкости,	 однако	 активно	 сорбируют	
микроорганизмы	и	некоторые	малогидратированные	
высокомолекулярные	 соединения.	 Среди	 гидрофоб-
ных	 сорбентов	 различают	 углеродные,	 кремнийор-
ганические,	 полиуретановые,	 полиметилсилоксано-
вые	 и	 др.	Из	 синтетических	 полимерных	 сорбентов	
большое	 распространение	 получил	 гидрофобный	
пенополиуретан.	 Полиуретановые	 губки	 обладают	
хорошей	 проницаемостью	 для	 воздуха	 и	 водяного	
пара,	они	эластичны	и	мягки,	как,	например,	Sys-pur	
Derm	 (Германия).	 Сорбционная	 способность	 поли-
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уретана	 составляет	 1800-2000%.	 Недостаток	 дан-
ного	 покрытия	 –	 проявление	 сорбционных	 свойств	
только	в	отношении	экссудата	и	прилипание	к	ране-
вой	 поверхности,	 что	 при	 смене	 повязки	 вызывает	
травматизацию	 грануляционной	 ткани	 и	 боль	 [13].	

При	наличии	в	ране	полостей,	карманов,	затеков	
выполняют	ее	дренирование.	Оно	является	одним	из	
основных	методов	физической	 антисептики.	Дрени-
рование	(англ.	drain	–	осушать,	дренировать)	–	способ	
создания	постоянного	оттока	содержимого	из	раны,	
полостей	тела,	полых	органов	с	помощью	дренажей.	
Для	обеспечения	хорошего	дренирования	имеет	зна-
чение	 характер	 дренажа	 и	 способ	 его	 применения.	
В	 качестве	 дренажей	 используют	 резиновые,	 сте-
клянные	 или	 пластиковые	 трубки	 разных	 размеров	
и	 диаметра,	 резиновые	 (перчаточные)	 выпускники,	
специально	 изготовленные	 пластмассовые	 полосы,	
марлевые	тампоны,	мягкие	зонды,	катетеры	 [12,	35,	
41].	 Различают	 три	 механизма	 действия	 дренажей:	

1.	Отток	отделяемого	под	действием	силы	тяжести	
–	дренаж	отводится	из	самой	низкой	точки	гнойной	
полости	при	соответствующем	положении	тела	паци-
ента	в	постели.	Недостатками	подобного	способа	дре-
нирования	являются	отсутствие	активной	аспирации	
и	закупоривание	трубки	инфицированными	фибрино-
выми	сгустками.	С	целью	предотвращения	закупорки	
можно	использовать	сквозное	дренирование	с	посто-
янным	промыванием,	однако	в	этом	случае	отверстия	
трубки	закрываются	краями	раны	и	грануляциями,	из-
за	чего	происходит	отток	промывной	жидкости	толь-
ко	через	просвет	трубки	без	орошения	раны.	В	ране	
накапливается	экссудат,	препятствуя	сопоставлению	
стенок	 и	 мешая	 росту	 и	 созреванию	 грануляций.	

2.	 Использование	 капиллярных	 всасывающих	
свойств	дренажа	(марлевого	тампона),	подобно	прин-
ципу	 устройства	 фитиля	 керосиновой	 лампы	 [12].	

3.	 Активное	 дренирование	 гнойной	 раны	 [31].
Несмотря	 на	 предлагаемые	 для	 активного	 ле-

чения	 гнойно-воспалительных	 процессов	 мягких	
тканей	 пункционный,	 аспирационно-промывной	
методы,	 метод	 иссечения	 гнойного	 очага	 в	 преде-
лах	 здоровых	 тканей	 с	 наложением	 первичных	 или	
первичных	 отсроченных	 швов	 [47],	 общепринятым	
остается	метод	широкого	вскрытия	очага	 с	 его	дре-
нированием	 и	 рыхлым	 тампонированием,	 который,	
однако,	 не	 лишен	 существенных	 недостатков.	 Ис-
пользование	 закрытых	 способов	 лечения	 гнойных	
ран,	 успешно	 зарекомендовавшее	 себя	 в	 специали-
зированных	 клиниках,	 может	 привести	 к	 развитию	
местных	осложнений	с	возможностью	генерализации	
инфекции	ввиду	отсутствия	визуальной	оценки	тече-
ния	раневого	процесса	и	невозможности	обеспечить	
абсолютное	 удаление	 девитализированных	 тканей.

На	 практике	 используются	 два	 основных	 мето-
да	 лечения	 гнойных	 ран:	 закрытый	 метод	 с	 разны-
ми	вариантами	дренирования	и	метод	лечения	«под	
повязкой»	 с	 использованием	 различных	 препаратов	
местного	 действия,	 который	 остается	 наиболее	ши-
роко	 распространенным	 в	 повседневной	 хирургиче-
ской	практике	[2,	7,	25,	42,	43,	44,	48].	Общепризна-
но,	что	наилучшие	функциональные	и	косметические	
результаты	при	лечении	гнойных	ран	мягких	тканей	
зафиксированы	 при	 использовании	 активной	 такти-
ки,	 включающей	 в	 числе	 прочих	 принципов	 раннее	
ушивание	 раны	 в	 условиях	 адекватного	 дрениро-
вания	 [27,	 47].	 Однако	 существует	 противоречие,	
заключающееся	 в	 разных	 подходах	 к	 принципам	
выполнения	 радикальной	 хирургической	 обработки	

гнойного	 очага,	 ограничивающее	 широкое	 распро-
странение	закрытого	способа	лечения.	Если,	с	точки	
зрения	 Н.	 Н.	 Каншина,	 разработанный	 им	 вариант	
закрытого	способа	лечения	устраняет	необходимость	
обязательной	 радикальной	 хирургической	 обработ-
ки	 гнойной	 раны,	 то,	 по	мнению	 большинства	 дру-
гих	исследователей	[10,	37],	закрытие	гнойной	раны	
возможно	только	после	радикальной	некрэктомии,	в	
условиях	 отсутствия	 перифокального	 воспаления	 в	
области	раны	и	 адекватного	дренирования.	В	 то	же	
время	известно,	что	«даже	самая	полноценная	хирур-
гическая	обработка	не	может	обеспечить	абсолютное	
удаление	потенциально	нежизнеспособных	тканей».		
Проблема	 радикальности	 хирургической	 обработки	
гнойного	очага	имеет	два	основных	направления	ре-
шения:	 во-первых,	 определение	 жизнеспособности	
оставляемых	в	полости	раны	тканей;	во-вторых,	ди-
намическое	наблюдение	за	участками	сомнительной	
жизнеспособности.	 Если	 первое	 направление	 имеет	
преимущественно	 фундаментальный	 характер,	 и	 к	
настоящему	 моменту	 не	 предложено	 удовлетвори-
тельных	 критериев	 жизнеспособности	 тканей	 для	
использования	в	практической	деятельности,	то	идея	
динамического	наблюдения,	реализовавшаяся	в	абдо-
минальной	хирургии	в	операциях	«повторного	осмо-
тра»,	в	гнойной	хирургии	мягких	тканей	претворяется	
в	жизнь	путем	повторных	хирургических	обработок	
ран	[48],	реализацией	видеоэндохирургического	спо-
соба	лечения	абсцессов	и	флегмон	мягких	тканей	[8].	
«Радикальная»	некрэктомия	чаще	всего	оказывается	
условно-радикальной,	что	может	быть	связано	с	на-
личием	вблизи	гнойной	раны	жизненно	важных	ана-
томических	образований	(сосудов,	нервов,	кишечных	
петель),	 кроме	 того,	 в	 тканях,	 составляющих	 дно	 и	
стенки	 раны,	 остаются	незаметные	 визуально	 очаги	
нарушения	 кровообращения,	 участки	 с	 высокой	 об-
семененностью	микрофлоры.	Как	известно,	в	зависи-
мости	 от	 генеза	 образующихся	 некрозов	 их	 диффе-
ренцируют	 на	 первичные	 и	 вторичные.	 Первичные	
некрозы	 являются	 результатом	 прямого	 действия	
механической	травмы	и	микробных	токсинов	в	зоне	
повреждения.	Вторичные	некрозы	возникают	в	 свя-
зи	с	возникновением	нагноительного	процесса	и	об-
условлены	действием	ряда	повреждающих	факторов	
воспаления.	В	условиях	 закрытой	и	даже	 адекватно	
дренированной	раны	это	может	привести	к	развитию	
местных	осложнений	с	возможностью	генерализации	
процесса	ввиду	отсутствия	визуальной	оценки	тече-
ния	раневого	процесса.	Полуоткрытый	метод	лечения	
совмещает	в	себе	преимущества	закрытого	способа:	
значительно	снижает	опасность	внутригоспитально-
го	инфицирования	раны,	уменьшает	потерю	белков	и	
жидкости	 с	 раневой	 поверхности,	 ускоряет	 процесс	
заживления,	 обеспечивает	 хорошие	 косметические	
и	 функциональные	 результаты,	 а	 также	 	 обладает	
собственными:	разведение	краев	раны	обеспечивает	
тщательную	ревизию	ее	полости,	удаление	некроти-
зированных	тканей	и	раневого	экссудата	выполняется	
под	контролем	зрения,	что	повышает	радикальность	
и	снижает	травматичность	повторной	хирургической	
обработки.	Уменьшение	 силы	 натяжения	 нити	 при-
водит	к	отсутствию	прорезывания	тканей	в	области	
шва,	что	делает	их	более	устойчивыми	к	инфекции.	
Возможность	 визуального	 контроля	 течения	 ране-
вого	процесса	позволяет	оценить	жизнеспособность	
тканей	и	в	ранние	сроки	удалить	вторичные	некрозы.	
Ревизия	 полости	 раны	 снижает	 риск	 возникновения	
изолированных	 полостей,	 отграничения	 дренажной	
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трубки	 от	 основной	 полости	 раны.	Предупреждает-
ся	фиксация	краев	раны	в	 состоянии	ретракции	 [6].

В	 зависимости	 от	 конкретных	 клинических	
задач	 и	 характера	 токсикоза	 различают	 следую-
щие	 виды	 сорбционной	 детоксикации	 организ-
ма:	 гемосорбция,	 плазмосорбция,	 лимфосорбция,	
ликворосорбция,	 интестинальная,	 аппликацион-
ная	 сорбция,	 вульнеросорбция	 [18,	 25,	 26,	 28,	 	 40].	

Аппликационная	 сорбция	 (вульнеросорбция)	 –	
вид	сорбционной	детоксикации	организма,	ускоряю-
щий	 заживление	 ран	 и	 восстановление	 целостности	
кожи	 и	 слизистых	 оболочек	 путем	 сорбционного	
извлечения	токсинов	из	ран.	Интенсивность	регене-
ративных	 процессов,	 а,	 следовательно,	 и	 скорость	
заживления	 инфицированной	 раны	 во	многом	 зави-
сит	от	быстроты	очищения	ее	от	гнойного	содержи-
мого	и	некротических	 тканей	 [15,25].	Для	 активной	
адсорбции	 гнойного	 содержимого	 из	 раны	 необхо-
димо	 увлажнять	 сорбент	 физиологическим	 раство-
ром	2-3	раза	в	сутки,	так	как	во	влажном	состоянии	
он	 обладает	 большей	 активностью.	 Выполнение	
основных	 требований	 к	 местному	 лечению	 гной-
ных	 ран	 (активная	 хирургическая	 тактика,	 проти-
вомикробная	 терапия	 на	 всех	 этапах	 раневого	 про-
цесса,	 сорбция	 раневого	 отделяемого,	 стимуляция	
регенерации),	 а	 также	 проведение	 парентеральной	
питательной	коррекции	позволяют	ослабить	или	ку-
пировать	 проявления	 основных	 звеньев	 патогенеза	
раневой	инфекции,	предупредить	развитие	осложне-
ний	и	случаи	летального	исхода	[11,	15,	21,	27,	48].	

Предложено	 большое	 количество	 сорбентов	 раз-
ной	 химической	 природы,	 структуры	 и	 физической	
формы.	 Однако	 сведения	 о	 механизме	 их	 функци-
онирования	 и	 достигаемом	 эффекте	 весьма	 разно-
речивы.	 В	 значительной	 степени	 это	 обусловлено	
отсутствием	 общих	 медико-биологических	 требова-
ний	к	сорбентам	медицинского	назначения	и	единых	
методик	 оценки	 их	 эффективности.	 Для	 удобства	
предложена	 классификация	 сорбентов	 по	 коллоид-
но-химическим	 принципам	 их	 функционирования:

I.	Волокнистые	материалы	гидрофильной	приро-
ды,	 обладающие	 средней	 удельной	 поверхностью,	
пористостью	 и	 включающие	 в	 свой	 состав	 малоак-
тивные	 функциональные	 группы	 –	 гидроксильные,	
метоксильные,	 ацетатные	 и	 др.	 Это	 традиционные	
целлюлозные	перевязочные	материалы	–	марля,	вата,	
вискозные	волокна,	которые	при	контакте	с	раневым	
экссудатом	способны	несколько	увеличить	свою	доста-
точно	ограниченную	сорбционную	структуру	[2,	17].	

II.	 Гидрофильные	 материалы	 и	 вещества,	 спо-
собные	 в	 водных	 средах	 неограниченно	 набухать	 и	
образовывать	 гели	 и	 гелеобразные	 структуры.	 При	
высыхании	 они	 образуют	 на	 раневой	 поверхности	
прочное,	защитное	покрытие.	К	этим	веществам	отно-
сятся	производные	поливинилового	спирта	(гелевин	
и	др.),	альгиновой	кислоты,	окисленной	целлюлозы,	
полиэтиленоксид,	 гель	 декстрана	 (сефадекс).	 Сюда	
примыкают	соединения,	образующие	гелевые	струк-
туры	–	КМЦ,	силикагели	 (аэросил),	желатин,	хитин	
(хитиногель)	 [2,	 44].	 Эти	 сорбенты,	 обладая	 значи-
тельной	 сорбционной	 активностью,	 оказывают	 в	
ране	выраженный	дегидратационный	эффект,	что	мо-
жет	повреждать	процесс	раневого	заживления	[2,	44].

III.	 Полимерные	 материалы	 и	 вещества	 дифиль-
ной	и	гидрофобной	природы:	

1.	Синтетические	полимерные	материалы.	
2.	Угольные	вещества	и	УВС.	
Угольные	сорбенты	слабо	набухают	в	раневом	от-

деляемом	и,	потенциально	обладая	высокой	сорбци-
онной	активностью,	с	трудом	могут	ее	реализовывать,	
преимущественно	 по	 отношению	 к	 гидрофобным	
и	 дифильным	 структурам	 (липиды,	 белково-ли-
пидные	 комплексы	 и	 микроорганизмы)	 [2,	 17,	 30].	

Угольсодержащие	 сорбенты,	 предназначенные	
для	лечения	первой	стадии	раневого	процесса,	обла-
дают	 антибактериальными	 свойствами	 и	 способно-
стью	к	очистке	поверхности	раны.	Пациентам	с	тяже-
лыми	отравлениями	и	наличием	гнойно-септических	
ран,	 обширных	 септических	 ссадин,	 ожоговых	 по-
верхностей	требуется	как	проведение	гемосорбцион-
ной	детоксикации,	так	и	применение	аппликационной	
сорбции.	Применение	сорбентов	СКН-ЗМ,	СКН-1К	в	
виде	аппликаций	в	лечении	гнойно-септических	ран	
после	их	обработки	способствует	ускоренному	очи-
щению	 и	 заживлению	 ран.	 В	 этом	 отношении	 АУ	
имеет	большое	преимущество	перед	дренажами	и	по-
вязками	с	гипертоническими	растворами.	Дренажная	
функция	 повязок	 с	 углями	 марки	 СКН	 сохраняется	
в	течение	24	ч	и	более.	Перевязки	с	одновременной	
общепринятой	 хирургической	 обработкой	 гнойных	
ран	 следует	 проводить	 ежедневно	 [15,	 26,	 28].	 Од-
нако,	 несмотря	 на	 хорошие	 результаты	 применения	
гранулированных	 угольных	 сорбентов	 для	 лечения	
гнойных	 ран,	 применение	 таких	 материалов	 имеет	
значительные	трудности,	связанные	с	тем,	что	часть	
гранул	проникает	в	живые	ткани	и	трудно	удаляется	
из	 раны.	 Кроме	 того,	 гранулированные	 абсорбенты	
не	 обеспечивают	 регулируемое	 направление	 оттока	
жидкости	 от	 раны.	В	 настоящее	 время	 открывается	
хорошая	перспектива	 в	применении	УВС	при	обра-
ботке	 ран	 и	 ожогов.	 При	 использовании	 УВС	 идет	
поглощение	микрофлоры	ран	и	 ожогов.	Более	 того,	
они	сушат	рану	и	уменьшают	отек.	Преимуществом	
УВС	белорусского	производства,	таких	как	АУТ-М2,	
«Бусофит»,	 «Карбопон-В-Актив»,	 является	 малень-
кий	размер	элементарных	волокон	и,	соответственно,	
огромная	площадь	поверхности,	превышающая	1000	
м2	на	1	грамм	сорбента,	которая	намного	больше	по	
сравнению	 с	 гранулированным	 АУ.	 Благодаря	 на-
правленности	 волокон	 они	 обеспечивают	 выражен-
ный	отток	экссудата	по	направлению	от	раны.	УВС	
обладают	существенными	преимуществами	над	гра-
нулированными	 адсорбентами.	 В	 основе	 их	 произ-
водства	 используют	 углемасляный	 пек,	 а	 также	 их	
получают	путем	специальной	термической	обработки	
волокнистых	 материалов	 из	 нескольких	 полимеров,	
таких	как	 вискоза.	Несмотря	на	 то,	 что	 впитывание	
биологически	активных	веществ	в	поверхность	УВС	
в	некоторых	случаях	может	уменьшить	их	поглоти-
тельные	 свойства	 по	 отношению	 к	 экссудату,	 они	
показали	 высокую	 степень	 активности.	 Некоторые	
исследователи,	 однако,	 считают,	 что	 УВС	 больше	
подходят	для	ран	с	невыраженной	экссудацией.	Пред-
ложено	 множество	 способов	 улучшения	 лечебных	
свойств	УВС.	Например,	 добавление	 протеолитиче-
ских	 ферментов	 к	 таким	 абсорбентам	 способствует	
очищению	раны	от	некротических	тканей.	Заживле-
ние	ран	ускоряется	и	при	добавлении	антиоксидантов	
к	УВС.	Яркий		пример	–	препарат	Vliwaktiv,	произве-
денный	компанией	Lohmann	and	Raucher	International	
GmbH&KG	 (ФРГ),	 он	 содержит	 целлюлозное	 во-
локно	 и	 абсорбент,	 основным	 веществом	 которого	
является	УВС,	полученный	путем	карбонизации	во-
локон	вискозы,	которые	сорбируют	микробные	тела.

Лечебно-терапевтические	 повязки	 с	 УВС	 –	 это	
повязки,	 которые	 содержат	 активированный	 уголь	
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и	 полупроницаемую	 мембрану.	 Они	 защищают	
глубокие	раны	от	внешней	инфекции	и	травм.	Счи-
тается,	 что	 полупроницаемые	 повязки	 способству-
ют	 образованию	 оптимального	 уровня	 увлажняю-
щей	 среды,	 который	 благоприятствует	 процессу	
заживления	 [38].	 УВС	 обладает	 двумя	 свойствами:

1.	УВС	абсорбирует	экссудат	и	бактерии	из	ранево-
го	ложа	в	перевязочный	материал.	Таким	образом,	его	
можно	рассматривать	как	способ	механической	очист-
ки	 раневой	 поверхности.	 Абсорбирующий	 эффект	
УВС	был	доказан	в	лабораторных	исследованиях	[38].	

2.	 Подобно	 тому,	 как	 УВС	 действует	 в	 воз-
душных	 фильтрах	 и	 противогазах,	 в	 данном	
случае	 УВС	 выступает	 в	 качестве	 барьера,	 ко-
торый	 поглощает	 и	 фильтрует	 вызывающий	 не-
приятный	 запах	 секрет,	 выделяющийся	 и	 испаря-
ющийся	 из	 раны.	 Поэтому	 УВС	 используют	 при	
лечении	 гнойных	 зловонных	 ран.	 Его	 применение	
показало	 уменьшение	 выделения	 экссудата	 и	 не-
приятного	 запаха,	 исходящего	 из	 кожных	 язв	 [38].

Сравнительно	недавно	был	разработан	перевязоч-
ный	материал,	 содержащий	АУ,	импрегнированный	
серебром	(0,15%).	Такой	состав	повязки	задумывал-
ся	для	того,	чтобы	она	обладала	не	только	абсорби-
рующими,	 но	 и	 антибактериальными	 свойствами.	
Такие	 лечебные	 повязки	 оказывают	 благоприятное	
воздействие	на	трофические	язвы,	обсемененные	как	
грамположительными,	 так	 и	 грамотрицательными	
бактериями,	 включая	 Pseudomonas	 aeruginosa	 и	 ме-
тициллин-резистентный	 Staphylococcus	 aureus	 [34].	

Wunderlich	 и	 Orfanos	 [50]	 провели	 контролиру-
емое	 исследование	 методом	 случайной	 выборки	 40	
пациентов	с	трофическими	язвами	варикозной	этио-
логии.	Повязки,	содержащие	АУ,	импрегнированный	
серебром,	сравнили	с	обычной	терапией,	например,	с	
применением	мазей	или	пасты	Лассара.	Был	сделан	
вывод,	 что	 использование	 данных	 повязок	 в	 лече-
нии	приводит	к	лучшим	результатам	по	сравнению	с	
обычной	терапией.	В	результате	клинического	опы-
та,	полученного	авторами,	повязки	с	АУ,	импрегни-
рованным	серебром,	определенно	можно	рассматри-
вать	как	возможный	метод	лечения.	Они	эффективны	
при	лечении	язв	с	инфекцией,	вызванной	бактериями	
и	 кокками	 типа	 Pseudomonas	 и	 метициллин-рези-
стентным	 Staphylococcus	 aureus.	 Примеры	 повязок,	
содержащих	 АУ:	 Carboflex	 –	 фирма	 Convatec	 (Ве-
ликобритания);	 Carbonet	 –	 фирма	 Smith	 &	 Nephew	
(Великобритания);	 Clinisorb	 –	 фирма	 Clinimed	 Ltd	
(Великобритания);	 фирма	Kaltocarb	 –	 Convatec	 (Ве-
ликобритания).	 Примеры	 повязок	 с	 АУ,	 импрегни-
рованным	 серебром:	 Actisorb	 Plus	 –	 фирма	 Johnson	
&	 Johnson	 (США);	 Actisorb	 Silver	 220	 -	 Johnson	 &	
Johnson	(США)	[38].

В	 эксперименте	Н.	Ю.	Пимоненко	 (2005	 г.)	 изу-
чена	динамика	поглощения	E.	coli	углеродными	сор-
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бентами	в	зависимости	от	массы	сорбента.	Доказано,	
что	 сорбционная	 способность	 существенно	 зависит	
от	количества	УВС	в	растворе.	Оптимальная	поглоти-
тельная	способность	приходилась	на	навеску	2,5-5,0	
г	сорбента,	суспензированную	в	100	мл	воды.	Одна-
ко	 необратимость	 реакции	 сорбции	 микроорганиз-
мов	 отчетливо	 выражена	 только	 углеволокнистыми	
сорбентами	(УВС),	причем	их	сорбционная	емкость	
выше,	чем	у	углеволокнистых	гранул	(УВГ).	В	смы-
вах	с	использованных	УВС	полностью	отсутствовали	
жизнеспособные	бактерии.	Образцы	исходного	УВС	
и	УВС	после	контакта	со	средой,	содержащей	золо-
тистый	 стафилококк,	 авторы	 исследовали	 методом	
электронной	 сканирующей	 микроскопии.	 Получен-
ные	микрофотографии	свидетельствовали	о	том,	что	
микробные	 клетки	 золотистого	 стафилококка	 в	 со-
стоянии	инактивации	и	деструкции	прочно	связаны	с	
боковыми	поверхностями	углеродных	микроволокон	
[15].	

В	 то	 же	 время	 при	 всех	 достоинствах	 УВС	 не	
лишены	 недостатков.	 Это:	 выраженное	 ворсоотде-
ление,	 возможность	 импрегнации	 в	 ткани,	 повре-
ждающее	 действие	 на	 слизистые	 оболочки	 и	 гра-
нуляционную	 ткань,	 что	 может	 быть	 обусловлено	
неровной,	 угловатой	 поверхностью	 частичек	 сор-
бента,	что	наиболее	характерно	для	так	называемых	
«пористых»	сорбентов,	недостаточная	механическая	
прочность,	 эффект	 «спекания»	 УВС	 при	 недоста-
точном	 количестве	 экссудата	 либо	 при	 отсутствии	
раствора	 антисептика,	 развитие	 спаечного	 процес-
са	 при	 внутриполостном	 применении	 	 [2,	 16,	 30].

Таким	образом,	проблема	лечения	гнойно-воспа-
лительных	заболеваний	и	инфицированных	ран	мяг-
ких	тканей	далека	от	разрешения	и	приобретает	все	
большую	актуальность.

1.	УВС	являются	одним	из	ярких	представителей	
современного	направления	гнойной	хирургии	–	сор-
бционно-аппликационной	терапии.	Показаниями	для	
применения	этих	веществ	является	первая	фаза	ране-
вого	процесса.	

2.	 Несмотря	 на	 обилие	 предлагаемых	 средств,	
устройств	 и	 способов	 ведения	 гнойной	 раны,	 боль-
шинство	практикующих	хирургов	отдают	предпочте-
ние	марлевому	 тампону	 либо	 «тампону-сигаре»	 как	
наиболее	 простым,	 но	 недостаточно	 эффективным	
способам	 пассивного	 дренирования.	 При	 активном	
дренировании	 применяют	 различные	 комбинации	
трубок.	Поэтому	 и	 возникает	 необходимость	 разра-
ботки	простых	и	в	то	же	время	эффективных	методов	
дренирования	ран.		

3.	Существующие	достоинства	УВС	диктуют	ус-
ловия	для	дальнейшего	изучения	их	адсорбционных	
свойств,	и	разработки	на	их	основе	новых,	более	эф-
фективных	сорбционно-дренажных	устройств.
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SORPTION SUBSTANCES AND METHODS IN COMPLEX TREATMENT OF PURULENT WOUNDS 
(LITERATURE REVIEW)

Oslavskiy A. I. 
Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Purpose –	to characterize sorption-drainage treatment of purulent wounds.
Materials and methods. We have analyzed 349 literature sources, of which 208 are foreign ones. The literature review 

includes 50 sources written by most significant domestic as well as foreign authors.
Conclusions. Carbon fiber sorbents (CFS) are one of the brightest representatives of contemporary directions of purulent 

surgery development – vulnerosorption. The indications for the use of these substances are the first phase of wound healing process. 
Most practicing surgeons prefer a gauze tampon or a "cigar" tampon as the most simple though not very effective methods of 
passive drainage. In active drainage various combinations of tubes are used. Existing advantages of CFS dictate conditions for 
further study of their adsorption properties and the development on their base of new, more efficient sorption-drainage devices.

Keywords: surgery, abscess, phlegmon, purulent wound,  sorption-application therapy, vulnerosorbtion, hydrophobic 
adsorbents, carbon fiber sorbents, oxycellulose, AUT-M2, “Busofit”, “Carbopon-B-Active”.
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