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Оценена эффективность гидроколлоидных раневых покрытий в  лечении ран различной этиологии 
в условиях квалифицированной медицинской помощи. Проанализированы результаты применения ра
невых покрытий Silkofix Fibrotul-Ag и WD.Ag-silkofix у 30 пациентов с ранами различной этиологии, про
ходивших лечение в военном базовом госпитале (г. Смоленск) в 2010–2014 гг. Использовали морфоме
трию, бактериологические исследования. Описана динамика течения ран различной этиологии. Раневые 
покрытия Silkofix Fibrotul-Ag и WD.Ag-silkofix обеспечивают контролируемое течение раневого процесса. 
Они создают оптимальные условия для заживления ран различной этиологии, их хорошо переносят па
циенты и можно реже менять, что позволяет рассматривать их как перспективные препараты местного 
консервативного лечения.
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Введение
В условиях чрезвычайных ситуаций мирно

го времени и повседневной жизни возникают 
ситуации, когда люди получают травмы, при
водящие к  нарушению целостности кожного 
покрова. Образующиеся раны всегда носят 
непредсказуемый характер по течению, и это 
происходит по ряду причин: во‑первых, слож
ности возникают, когда рана имеет сложный 
рельеф и обширную площадь; во‑вторых, ког
да пострадавшие находятся в преклонном воз
расте и  имеют сопутствующие заболевания. 
Нельзя не упомянуть сложности в  комплек
тации лечебных учреждений специалистами 
и  связанные со снабжением медицинским 
оборудованием и расходным имуществом.

Лечение пациентов такого профиля долж
но обеспечить стабилизацию течения хрони
ческих заболеваний, которые могут ослож
нить течение местного раневого процесса, 
а  в  некоторых случаях сделать его беспер
спективным. Кроме того, необходимо создать 
улучшение общего состояния организма по
страдавшего, простимулировав обменные 
процессы за счет включения витаминов и ми
кроэлементов, препаратов иммунотропно
го действия, улучшающих реологические 
свойства крови и  т. д. Оптимизация местно
го консервативного лечения также позволит 
сократить сроки лечения в виде наступления 
своевременной спонтанной эпителизации 
и эффективных пластических операций.

В связи с  этим возникает необходимость 
в  своевременном применении средств мест
ного консервативного лечения, которые в  ко
роткий срок сделают течение местного ране
вого процесса предсказуемым, что, в  свою 
очередь, закономерно приведет к  восстанов
лению кожного покрова. В  последнее время 
высокий спрос наблюдается в отношении оте
чественных медицинских разработок. Среди 
них можно выделить появление высокоэф
фективных раневых покрытий, которые созда
ют оптимальные условия для заживления ран.

Цель работы – оценить эффективность 
гидроколлоидных раневых покрытий в  лече
нии ран различной этиологии в условиях ква
лифицированной медицинской помощи.

Материал и методы
Проанализированы результаты приме

нения раневых покрытий Silkofix Fibrotul-Ag 
(стерильное, неадгезивное, на основе поли
эстерной сетки, импрегнированной пластич
ной матрицей, содержащей липоколлоидный 
комплекс, включающий гидроколлоидные 
частицы: карбоксиметилцеллюлозу, мягкий 
парафин и  ионы серебра) и  WD.Ag-silkofix 
(стерильное, адсорбирующее, неадгезивное 
средство на нетканой основе) у  30 пациен
тов (основная группа) с  ранами различной 
этиологии, проходивших лечение в  филиале 
№ 4 1586-го Военного клинического госпита
ля (г. Смоленск) в 2010–2014 гг. В контрольную 
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группу вошли 40 пациентов с  ранами раз
личной этиологии, которым в  комплексном 
лечении применяли мази на водо- и  жиро
растворимой основе. Структура пациентов 
представлена в табл. 1.

В данной работе учитывали раны, лече
ние которых осуществляли без применения 
хирургических вмешательств (некрэктомии 
и  аутодермопластики). Соответственно из 
ожогов исследовали поверхностные ожоги (II–
IIIА степень или II степень по МКБ‑10).

Покрытия выпускает фирма «Farmaplast» 
(Египет). В  зависимости от модификации ка
ждое покрытие имеет специфическую осо
бенность и  применяется в  различные фазы 
раневого процесса. Раневое покрытие Silkofix 
Fibrotul-Ag накладывали на слабо и  умерен
но секретирующие раны, трофические язвы 
и ожоги, а также на ссадины. Раневое покры
тие WD.Ag-silkofix накладывали на обильно 
секретирующие раны. По опыту предыдуще
го использования можно выделить следую
щие направления в  применении указанных 
раневых покрытий: Silkofix Fibrotul-Ag – на 
трансплантаты после операции и  для спон
танной эпителизации ран, WD.Ag-silkofix – для 
очищения ран, в том числе перед операцией 
и для окончательной эпителизации.

При ожогах II–IIIа степени покрытия накла
дывали на раны после их очищения от струпа, 
если таковой имелся. В  остальных наблю
дениях покрытия помещали на оголенный 
сосочковый слой дермы. Также поступали, 
если имелся участок некроза на трофической 
язве. Фиксировали повязки ватно-марлевым 
слоем.

В контрольной группе на протяжении всего 
лечения, вплоть до восстановления кожного 
покрова, применяли повязки с водораствори
мой мазью «Левосин» и  жирораcтворимыми 
мазями (тетрациклиновая, фурацилиновая). 
Их смену выполняли через 1 сут или каждые 
сутки при необходимости, например, при уси
лении отделяемого из раны, нарастании про
цессов воспаления и пр.

В обеих группах применяли методы фи
зического воздействия на раны (ультрафио
летовое облучение, высокочастотное воз

действие, плазон-терапию). По показаниям 
назначали антибиотики.

Для контроля за течением раневого про
цесса использовали морфометрию и  иссле
дование микробного пейзажа раны. Данные 
исследования заносили в сводные таблицы.

Математическую обработку результатов 
исследования провели при помощи пакета 
прикладных программ описательной стати
стики Microsoft Excel 2003.

Результаты и их анализ
У пациентов, вошедших в  основную груп

пу, раневые покрытия накладывали на раны 
после обработки последних антисептиками 
и высушивания стерильными марлевыми сал
фетками. Таким образом достигалось удале
ние остатков предыдущего раневого покрытия 
и  гнойно-некротических масс. Далее накла
дывали покрытие, чтобы обеспечить полное 
прикрытие раневого дефекта. В  дальнейшем 
смену покрытий выполняли, когда в этом была 
необходимость. Так, смену раневых покры
тий Silkofix Fibrotul-Ag на гранулирующих ра
нах осуществляли в  сроки (2,4 ± 1,1) сут, на 
трофические язвы – (3,1 ± 1,2) сут, на ожоги – 
(4,0 ± 1,9) сут, на ссадины – (5,5 ± 2,5) сут.

Чаще всего смену покрытий проводили 
у  пациентов с  гранулирующими ранами, так 
как отделяемое из ран было явно большим. 
Реже всего меняли покрытие у пациентов со 
ссадинами, так как отделяемого из таких ран 
было немного. У  3 пациентов с  ссадинами 
раневое покрытие не меняли до полной эпи
телизации. Динамика сокращения площади 
ран представлена на рис. 1. Наиболее быстро 
эпителизировались ссадины. К  14-м суткам 
удавалось полностью восстановить кожный 
покров практически у  всех пациентов. В  ди
намике эпителизации ожогов отмечено зако
номерное их уменьшение к концу 3-й недели. 
Менее быстро происходило сокращение гра
нулирующих ран и  трофических язв, что об
условлено не только глубиной поражения, но 
и сопутствующими заболеваниями.

В 6 наблюдениях (пациенты со ссадина
ми – 4, ожогами IIIа степени – 2, получавших 
консервативное лечение) раневое покрытие 

Таблица 1

Количество пациентов в группах с ранами различной этиологии

Группа Возраст, лет
Нозологическая форма

Всегораны 
гранулирующие

трофические 
язвы

ожоги ссадины

Основная 54 ± 3,2 9 11 3 7 30

Контрольная 53 ± 2,7 7 13 4 6 40
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Silkofix Fibrotul-Ag оставалось на ранах от на
чала лечения и до полной эпителизации их.

У 2 пациентов с  гранулирующими рана
ми восстановление кожного покрова прохо
дило не только за счет краевой, но и за счет 
островковой эпителизации (рис. 2). Пере
вязки у  этих пациентов выполняли по необ
ходимости – для контроля течения раневого 
процесса. Остальным – покрытие меняли 
1–2 раза/нед.

Применение раневых покрытий с развити
ем в  ранах островковой эпителизации пока
зывает получение оптимальных условий тече
ния раневого процесса.

Ссадины при лечении мазями на водо- 
и  жирорастворимой основе эпителизирова
лись в  сроки, сравнимые с  таковыми при ис
пользовании раневых покрытий (см. рис.  1). 
Однако смена раневых покрытий осущест
влялась в 2–3 раза реже. Все остальные раны 
эпителизировались и  сокращались в  раз
мерах более длительный срок. К  концу 1-го 

месяца значительно в размерах сократились 
только ожоговые раны. Остальные имели 
только тенденцию к уменьшению.

При использовании раневых покрытий 
у  всех пациентов отмечены положительная 
динамика в микробном пейзаже ран, а также 
сокращение размеров ран с  последующей 
эпителизацией. Исследование качественного 
состава микрофлоры ран до использования 
раневых покрытий показало наличие не толь
ко монофлоры, но и  полимикробной флоры 
(табл. 2).

При первой перевязке отмечено значи
тельное уменьшение микробной обсеменен
ности ран. В первую очередь из микрофлоры 
ран устраняются бактерии, наименее устой
чивые к  антибактериальному действию по
крытий. Через 1 нед после начала лечения 
покрытиями у  некоторых пациентов сохра
нились Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Citrobacter spp., у остальных – по
лучены отрицательные результаты посевов.

Рис. 1. Динамика сокращения площади ран в процессе лечения раневыми покрытиями (слева)  
и при лечении мазями (справа).

Рис. 2. Вид раны в процессе лечения повязками с раневым покрытием WD.Ag-silkofix у пациента К.: 
а – 18-е сутки от начала лечения (стрелки – участки с островковой эпителизацией); б – 25-е сутки.
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У пациентов контрольной группы отмечен 
рост бактерий в посевах раневого отделяемо
го даже после 2-й перевязки (табл. 3). Все это 
свидетельствовало о затяжном очищении ран 
от гнойно-некротических масс и  слабой кон
тролируемости раневого процесса.

В основной группе был отмечен более низ
кий уровень болевых ощущений при выпол
нении перевязок в  сравнении с  контрольной 
группой. Кроме того, пациенты с наложенны
ми покрытиями отмечали более комфортные 
ощущения в  процессе лечения. Мацерация 
кожи в области ран не встречалась, в то вре
мя как при наложении мазей она отмечена 
в 4 случаях у пациентов с трофическими язва
ми. Эти положительные характеристики по
крытий способствовали улучшению качества 
жизни пациентов в процессе лечения.

Вывод
Раневые покрытия Silkofix Fibrotul-Ag и WD.

Ag-silkofix обеспечивают контролируемое 
течение раневого процесса. Они создают 
оптимальные условия для заживления ран 

различной этиологии, их хорошо переносят 
пациенты и можно реже менять, что позволя
ет рассматривать их как перспективные пре
параты местного консервативного лечения.
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Таблица 2

Пейзаж микробной флоры ран в процессе лечения раневыми покрытиями Silkofix Fibrotul-Ag (1) и WD.Ag-silkofix (2)

Микрофлора ран 

Период и частота высева микроорганизмов у больных / раневое покрытие

до начала лечения
1-я перевязка после 
наложения покрытий

через 7 сут после  
начала лечения

1 2 1 2 1 2

Enterobacteriaceae spp. 2 4 – – – –

Staphylococcus aureus 3 4 2 1 1 –

Staphylococcus epidermidis 2 2 1 1 – –

Enterococcus faecalis 1 4 – – – –

Proteus mirabilis 2 3 – 1 – 1

Pseudomonas aеruginosa 2 2 1 1 1 –

Citrobacter spp. 3 2 – 1 – 1

Escherichia coli 4 5 – – – –

Монофлора/полифлора 15/5 22/8 3/1 4/1 2/0 2/0

Таблица 3

Пейзаж микробной флоры ран в процессе лечения мазевыми препаратами

Микрофлора ран 
Период и частота высева микроорганизмов у больных

до начала лечения 1-я перевязка (через 1 сут) 2-я перевязка (через 6–7 сут)

Enterobacteriaceae spp. 4 1 –

Staphylococcus aureus 4 3 1

Staphylococcus epidermidis 5 4 –

Enterococcus faecalis 1 – –

Proteus mirabilis 2 2 1

Pseudomonas aеruginosa 3 4 2

Citrobacter spp. 2 2 2

Escherichia coli 5 3 1

Монофлора/полифлора 26/8 19/5 7/2
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Abstract. Effectiveness of Hydrocolloid dressings in the treatment of wounds of various etiologies was assessed in the 
settings of professional medical care. Outcomes after use of wound dressings Silkofix Fibrotul-Ag and WD.AG-silkofix were 
analyzed in 30 patients with wounds of different etiology treated in a military base hospital (Smolensk) over 2010–2014. 
Morphometry, bacteriological research were used. Healing process was described in wounds of various etiology. Wound 
coverings Fibrotul-Ag and WD.Ag-silkofix provide controlled wound healing. With them, wounds heal under optimal conditions; 
dressings are well tolerated by patients and should be changed less frequently. Therefore, they can be considered as promising 
preparations for the local conservative treatment.

Keywords: emergency situation, disaster medicine, skin wounds, burns, ulcers, wound cover.
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