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Изучены поглотительная и адсорбционная способности различных материалов – марли медицинской и угле- 
волокнистых сорбентов – адсорбента углеволокнистого тканого АУТ-М2, углеволокнистого тканого сорбента 
«Бусофит», углеволокнистого нетканого сорбента «Карбопон-В-Актив» по отношению к разным биологичес- 
ким жидкостям - моче, желчи, плазме крови и  инфицированной плазме крови. Поглотительно-адсорбционные 
свойства материалов изучены с применением разработанного специального устройства (патент на полезную 
модель № 7850, Республика Беларусь), позволяющего оценить динамику поглощения биологических жидкостей. 
Установлено, что поглотительная способность материала зависит от свойств биологической жидкости. Наи- 
большей адсорбционной способностью обладает углевойлок «Карбопон-B-Актив». Отличительной особеннос- 
тью углеволокнистых сорбентов является длительная сорбция биологических жидкостей. 
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Введение 

Лечение гнойных ран и абсцессов мягких тканей по- 
прежнему остается одной из наиболее актуальных про- 
блем практической хирургии. Так, инфекция кожи и мяг- 
ких тканей – наиболее частая причина обращения паци- 
ентов за первичной хирургической помощью. Больные с 
гнойно-септическими заболеваниями составляют в на- 
стоящее время до 1/3 всех пациентов  в хирургических 
стационарах. Одним из основных условий для снижения 
риска развития раневой инфекции и оптимального за- 
живления любых гнойных ран является отсутствие избы- 
точного количества раневого экссудата в ране [1, 3, 6]. К 
перевязочным средствам, применяемым в настоящее 
время в гнойной хирургии, предъявляется ряд дополни- 
тельных требований - они не только должны надежно от- 
граничивать рану от механических воздействий, вторич- 
ного инфицирования, высыхания, но и активно влиять на 
процессы заживления [1]. 

Достижения науки, техники и производства позволи- 
ли ввести в практику здравоохранения новые, патогене- 
тически обоснованные перевязочные материалы и сред- 
ства для лечения ран. К ним относятся: протеолитичес- 
кие ферменты, иммобилизированные на матрицах (В.К. 
Гостищев 1986; П.И Толстых, 1988 и др.), сорбционно- 
активные средства (А.А. Адамян и соавт., 1989), перевя- 
зочные материалы, обладающие пролонгированной 
антимикробной активностью (Г.Е. Афиногенов и соавт., 
1992; В.Е. Капуцкий и соавт., 2000), коллагенсодержащие 
раневые покрытия (Р.К Абоянц, 1988; А. Б. Шехтер, 1992). 
С середины 1980-х гг. стал активно расширяться ассорти- 
мент «активных» перевязочных материалов, способству- 
ющих созданию влажной раневой среды, ускоряющих 
рост грануляций и миграцию эпителиальных клеток. По- 
явились повязки с факторами роста [1]. Одними из наи- 
более эффективных методов лечения больных с гнойны- 
ми ранами являются способы физической антисептики - 
сорбционные повязки [1]. Их целесообразно применять 
при лечении гнойных ран в экссудативную фазу течения 
раневого процесса.  В качестве раневых сорбентов ис- 
пользуются различные углеродные материалы – ваулен 
(Беларусь, Россия), сферический карбонит насыщенный 
(СКН), активированный углеродный волокнистый мате- 
риал (АУВМ) «Днепр» МН, повязка Ресорб (Россия), 
АУТ-М2, СУМС-1 (Россия, Украина). АУВМ «Днепр» 
МН имеет текстильную структуру саржевого переплете- 

ния. Данное покрытие эффективно сорбирует стафило- 
кокки, клебсиеллы, энтеробактерии, протей, менее актив- 
но — синегнойную палочку. Установлено, что АУВМ 
«Днепр» МН обладает более высокой сорбционной спо- 
собностью по сравнению с другими углеродными мате- 
риалами — вауленом, карболеном и СКН [1]. 

На основе углеродного сорбента создана раневая 
повязка «Волна», представляющая собой сорбционно- 
активный углеродный войлок, заключенный в марлевый 
пакет. Углеродные сорбенты — удобная основа для им- 
мобилизации различных лекарственных веществ. Иммо- 
билизация диоксидина, хлоргексидина, антибиотиков и 
протеолитических ферментов на АУВМ «Днепр» МН 
способствует повышению его лечебных свойств [1]. 

Традиционный метод определения адсорбционной 
способности перевязочных материалов основан на взве- 
шивании материалов после выдерживания в жидкости. 
Однако данный метод позволяет определить в основном 
механическое заполнение системы капилляров и пор 
исследуемого материала жидкостью и ее компонентами. 
Определяемый при этом показатель целесообразно на- 
зывать не адсорбционной, а поглотительной способнос- 
тью. При таком поглощении гноя из раны не исключает- 
ся возможность десорбции, что может благоприятство- 
вать размножению микроорганизмов в ране [3]. 

Истинная адсорбция предполагает фиксацию моле- 
кул раневого экссудата и его компонентов при взаимо- 
действии химических и физических связей с активными 
функциональными группами макромолекул перевязоч- 
ного материала. Данная величина фактически и является 
адсорбционной способностью перевязочного материа- 
ла [1, 3]. 

Несмотря на большое количество работ, посвящен- 
ных изучению свойств углеволокнистых сорбентов, по- 
глотительная и адсорбционная способности этих мате- 
риалов по отношению к различным биологическим жид- 
костям не исследовались, не изучена и продолжитель- 
ность сорбции ими биологических жидкостей, что имеет 
важное практическое значение. 

В связи с этим целью нашего исследования явилось 
изучение поглотительной и адсорбционной способнос- 
ти различных углеволокнистых сорбентов, применяемых 
для лечения гнойных ран к различным биологическим 
жидкостям (желчь, моча, плазма крови и инфицирован- 
ная плазма крови). 
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Материалы и методы 

Изучена поглотительная и адсорбционная способ- 
ность медицинской марли, медицинского активирован- 
ного углеволокнистого тканого сорбента марки АУТ-М2, 
углеволокнистого тканого сорбента «Бусофит», углево- 
локнистого нетканого сорбента «Карбопон-В-Актив» по 
отношению к желчи, моче, плазме, и к инфицированной 
плазме. 

В исследовании были использованы: 
1. Марля медицинская, которая представляет со- 

бой лёгкую, гигроскопичную хлопчатобумажную 
ткань простого полотняного плетения и вырабаты- 
вается специально для медицинских целей как ос- 
нова для перевязочных материалов (бинты, салфет- 
ки, повязки, тампоны). Марля медицинская и изде- 
лия из нее (бинты, отрезы) соответствуют ГОСТу 
9412-93. 

2.   Адсорбент углеволокнистый тканый меди- 
цинский второго поколения  (АУТ-М2). Он пред- 
ставляет собой материал матового черного цвета 
без блеска, сделан на основе вискозной нити. Тек- 
стильная структура (саржа 2х2) из активированных 
углеродных волокон с хорошо развитой микро-, 
мезо- и макропористостью. Суммарная пористость 
составляет 0,6-0,8 см3 на 1 грамм сорбента; 

3.   Углеволокнистый сорбент «Бусофит» ТУ РБ 
00204056-108-95 сделан на основе ткани из вискозной тех- 
нической нити (карбонизация, далее - активация). Тол- 
щина материала в пределах 0,2-1,5 мм; ширина ленты 20- 
150 мм, ткани - 400-600 мм; поверхностная плотность 100- 
900 г/м2, удельная поверхность по BET 500-1500 м2/г; 
объем пор 0,3-0,8 см3/г. 

4.   Активированный нетканый углеволокнистый сор- 
бент (углевойлок) «Карбопон-В-Актив»  представляет 
собой нетканый материал с поверхностной плотностью 
200 /м2, шириной 38 ± 4 см, толщиной 1,5 – 3,5 мм. Пре- 
дельный объём сорбционного пространства по парам 
бензола, 0,35 см3/г, адсорбционная активность по мети- 
леновому голубому, не менее 200 мг/г, адсорбционная 
активность по йоду не менее 105%. 

Для исследования были взяты по 8 образцов каждого 
материала для каждой биологической жидкости, одина- 
ковой величины. Для стандартизации исследования об- 
разцы материалов изготавливали с применением специ- 
ального устройства [4]. Масса образцов определялась 
взвешиванием их на аналитических весах. Исходная мас- 
са заготовок марли, взятых для исследования, составила 
от 10 до 15 мг, в среднем 12±2.6 мг. Масса пластинок ме- 
дицинского активированного углеволокнистого тканого 
сорбента АУТ-М2 колебалась от 150 мг до 160 мг, в сред- 
нем составила 155,5±4,5 мг. Масса образцов углеволок- 
нистого сорбента «Бусофит» в исследовании колебалась 
от 340 до 350 мг, в среднем 346,8±5,8 мг, а масса активи- 
рованного нетканого сорбента «Карбопон-В-Актив» ко- 
лебалась от 195 до 200 мг, и в среднем равнялась 197,3±3,9 
мг.  Поглотительная и адсорбционная способность  вы- 
шеуказанных материалов изучалась по методике 
Ю.К. Абаева [3]. Были использованы фильтрованная 
желчь, полученная по дренажу Вишневского от одного 
больного, моча одного больного с удельной плотностью 
1015 г/л, не содержащая белка, сахара, цилиндров, лейко- 
цитов, эритроцитов и других патологических примесей, 
а также плазма крови и инфицированная плазма крови. 
Для инфицирования плазмы на кафедре микробиологии 
УО «ГрГМУ» брали микробную взвесь, содержащую в 1 
мл 1х109 МЕ микробных тел по стандарту мутности, в рав- 

ных количествах суточных культур Staphylococcus aureus 
и Escherichia coli. В чашку Петри вносили 5 мл взвеси и 5 
мл плазмы.  Поглотительную способность выражали в 
процентах по разности массы навесок перевязочных 
материалов к изначальному весу после инкубации в био- 
логической жидкости. Адсорбционную способность вы- 
ражали в процентах по разности массы навесок матери- 
алов после центрифугирования и изначальной массы. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1 . Устройство для изучения продолжительности 

сорбционной  способности материалов,  используемых  для 
лечения гнойных ран 

 
Продолжительность сорбции медицинской марли, 

медицинского активированного углеволокнистого ткано- 
го сорбента марки АУТ-М2, углеволокнистого тканого 
сорбента «Бусофит», углеволокнистого нетканого сор- 
бента «Карбопон-В-Актив» были изучены с помощью 
специально разработанного устройства (патент на по- 
лезную модель № 7850, Республика Беларусь, рисунок 1) 
[5]. Устройство представляет собой полый цилиндр (1) 
диаметром 35-40 мм и высотой 30-35 мм. Один конец 
цилиндра свободен, второй является дном и закрыт жес- 
тким соединением крышкой. По центру к дну цилиндра 
(1) закреплен второй полый цилиндр (2) диаметром 15-20 
мм и высотой 3-4 мм с внутренней резьбой, к которому 
крепится цилиндр (3) диаметром 15-20 мм и высотой 40- 
50 мм. У основания цилиндра (3) имеется наружное резь- 
бовое соединение. На расстоянии 5-6 мм от нижнего края 
в цилиндре (3) имеются 4 отверстия (4) диаметром 1,5-2,0 
мм, через которые в цилиндр (3) поступает биологичес- 
кая жидкость. 

Устройство использовали следующим образом. В 
цилиндр (3) помещается перевязочный материал с заве- 
домо известной массой. Затем цилиндр (3) соединяется 
с цилиндром (2). После этого в цилиндр (1) заливается 
биологическая жидкость, которая через отверстия посту- 
пает в цилиндр (3) и контактирует с перевязочным мате- 
риалом. Через каждые 5 минут в течение первого часа, а 
затем через каждый час цилиндр (3) отсоединяется от 
цилиндра (2). Из цилиндра (3) извлекался перевязочный 
материал, измерялась высота пропитывания его биоло- 
гической жидкостью и определялась масса образца. Оце- 
нивалось время полного заполнения исследуемого об- 
разца биологической жидкостью по высоте при 3- крат- 
ной одинаковой массе образца. 

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнена с помощью компьютерной программы Excel 
2007. Вычисляли среднее значение (М), ошибку средне- 
го (m).  Достоверность результатов оценивали с помо- 
щью t - критерия Стъюдента, при p<0,05. 
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 АУТ-М2 Бусофит Карбопон-В- 
Актив 

Марля 
медицинская

Моча 597,1 ± 24,4 565,1 ± 17,3 989,2 ± 11,8 1018,4 ± 18,0*

Желчь 581,1 ± 19,2 530,6 ± 25,0 1277,3 ± 20,1# 1003,9 ± 19,8
Плазма крови 395,7 ± 21,3 473,9 ± 19,9 1430,4 ± 13,7# 966,9 ± 22,1
Инфицированная 
плазма крови 

401,3 ± 13,1 481,2 ± 9,6 1410,5 ± 23,6# 862,7 ± 9,9

 АУТ-М2 Бусофит Карбопон-В-
Актив 

Марля 
медицинская

Моча 39,4 ± 1,2 45,2 ± 1,3 52,2 ± 1,1# 44,2 ± 3,4
Желчь 51,5 ± 1,3 54,6 ± 1,9 59,2 ± 0,4# 48,9 ± 1,1
Плазма крови 52,3 ± 1,5 56,1 ± 2,0 63,6 ± 0,5# 47,3 ± 1,5
Инфицированная 
плазма крови 

52,9 ± 2,1 57,1 ± 2,7 64,9 ± 1,7# 48,1 ± 1,9

Ор иг ин ал ь н ые  и с с ледо вани я 
 

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования выяснено, что поглотительная 

способность  материала зависит от свойств биологичес- 
кой жидкости. Установлено, что наименьшей поглотитель- 
ной способностью к моче обладает адсорбент углеволок- 
нистый тканый «Бусофит». Более выражена поглотитель- 
ная способность у углеволокнистого тканого сорбента 
АУТ-М2. Углевойлок «Карбопон-В-Актив» обладает по- 
глотительной способностью 929,2±11,8%, а марля меди- 
цинская достоверно превосходит другие  материалы по 
поглотительной способности к моче. Углевойлок «Карбо- 
пон-В-Актив» по сравнению с другими исследуемыми 
материалами обладает достоверно большей поглотитель- 
ной способностью по отношению к желчи, плазме крови 
и инфицированной плазме крови (Таблица 1). 

 
Таблица 1. Поглотительная способность перевязочных материалов, 

% (М ± m) 
 
 
 
 
 
 
 

*- различия достоверны по сравнению с АУТ-М2, 
«Бусофитом»,  «Карбопон-В-Актив», (р<0,05) 

# - различия достоверны по сравнению с АУТ-М2, 
«Бусофитом»,  медицинской  марлей, (р<0,05) 

 
Наиболее выраженной адсорбционной способностью 

обладает углеволокнистый нетканый сорбент «Карбопон- 
В-Актив», превосходящей адсорбционную способность 
медицинской марли, углеволокнистых тканых сорбентов 
АУТ-М2 и «Бусофит» по отношению ко всем исследован- 
ным биологическим жидкостям (Таблица 2). 

 
 

Таблица 2. Адсорбционная способность перевязочных материалов, 

% (М ± m) 
 
 
 
 
 
 
 
 

# - различия достоверны по сравнению с АУТ-М2, 
«Бусофитом»,  медицинской  марлей (р<0,05) 

 
При изучении поглотительной и адсорбционной спо- 

собности перевязочных материалов по отношению к ин- 
фицированной плазме не выявлено достоверных разли- 
чий исследуемых углеволокнистых сорбентов по сравне- 
нию с неинфицированной плазмой. В то же время, погло- 
тительная способность марли к неинфицированной плаз- 
ме достоверно выше, чем к инфицированной плазме. Та- 
ким образом, установлено, что сорбционные свойства уг- 
леволокнистых сорбентов не зависят от инфицированно- 
сти поглощаемой биологической жидкости. 

Исследования продолжительности сорбции биологи- 
ческих жидкостей показали, что поглощение плазмы мар- 
лей практически полностью прекращается к 5,0±1,2 мину- 
те, в то же время поглощение плазмы адсорбентом АУТ- 
М2 продолжается в течение 320,0±30,0 минут, адсорбен- 
том «Бусофит» - 350,0±30,0 минут, а углевойлоком «Кар- 

бопон-В-Актив» – 260,0±30,0 минут (рисунок 2). Ад- 
сорбент АУТ-М2 более длительно поглощает желчь, чем 
мочу. «Карбопон-В-Актив» более длительно поглоща- 
ет плазму, время поглощения мочи и желчи достоверно 
не различается. Установлено, что повязки из медицинс- 
кой марли через 5 минут прекращают свое сорбцион- 
ное действие. В условиях лечения гнойных ран данный 
факт имеет отрицательный момент. В то же время угле- 
волокнистые сорбенты в течение более длительного вре- 
мени могут активно поглощать содержимое гнойной 
раны. Наиболее длительным временем поглощения био- 
логических жидкостей обладают тканые углеволокнис- 
тые сорбенты АУТ-М2 и «Бусофит». Продолжитель- 
ность сорбции биологических жидкостей положитель- 
но характеризует углеволокнистые сорбенты, как перс- 
пективные перевязочные средства для гнойных ран, 
когда в послеоперационном периоде требуется дли- 
тельная сорбция микроорганизмов и их токсинов из 
гнойных полостей. 

 

 
 

Рис. 2. Продолжительность сорбции биологических 
жидкостей  углеволокнистыми сорбентами  (мин.) 

 

 
Выводы 

1. Поглотительная способность углеволокнистых 
сорбентов зависит от свойств поглощаемой жидко- 
сти. Наибольшей адсорбционной способностью об- 
ладает углевойлок «Карбопон-В-Актив», что позво- 
ляет рассматривать данный материал как одно из пер- 
спективных средств в лечении гнойных ран. 

2. Углеволокнистые сорбенты по продолжитель- 
ности сорбции биологических жидкостей значитель- 
но превосходят стандартные перевязочные средства 
из медицинской марли. Сорбционные свойства мар- 
ли медицинской сохраняются только в течение 5 ми- 
нут, а у углеволокнистых сорбентов продолжаются 
до 7 часов. 
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A B S O R B T I V E  A N D A D S O R B T I V E   C A P A C I T I E S  O F    C A R B O N 
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The absorption and adsorption capacities of different kinds of wound dressings (medical gauze) and carbon absorbent 
materials (carbon woven adsorbent АUТ-М2, carbon woven absorbent «Busofit», carbon non-woven absorbent 

«Carbopon - B-Active» ) have been studied with regard to different biological fluids, i.e urine, bile, plasma and infected 
plasma. A special device was developed and used to study the peculiarities of absorption and adsorption capacities  of 
wound dressings (patent for a useful model No7850, Republic of Belarus). It helps evaluate dynamics and absorption 
rate of biological fluids. The absorption capacity of dressings was determined to depend on the characteristics of 
biological fluids. The activated carbon felt «Carbopon-B-Active» has the highest adsorption rate. The outstanding 
feature of carbon absorbent materials is their long-term sorption of biological fluids. 

Key words: absorption capacity, adsorption capacity, medical gauze, carbon absorbents, АUТ-М2, «Busofit», 
«Carbopon-B-Active». 
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