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Актуальность. Одним из наиболее эффективных методов лечения 

больных с гнойными ранами являются способы, включающие применение 
сорбционных перевязочных материалов [1]. 

Цель. Изучить влияние нетканого углеволокнистого сорбента (УВС) 
«Карбопон-В-Актив» на микробное загрязнение гнойных ран. 

Методы. Исследование проведено на 48 беспородных половозрелых 
белых крысах-самцах со средней массой 200-250 грамм, в возрасте от 6 месяцев 
до года. Все животные были разделены на 2 группы по 24 особи в каждой. 
Животным группы «контроль» для лечения ран использовался бинт марлевый 
медицинский (ГОСТ 1172-93). Животным группы «опыт» для лечения ран был 
применен отечественный УВС «Карбопон-В-Актив». За основу модели 
полнослойной плоскостной раны нами была взята модель В.А. Гинюка. 
Контаминирование раны выполняли путем внесения 2,0 мл 24 часовой взвеси 
следующих микробов: Staphylococcus aureus и Escherichia coli. Взвесь 
содержала 1х109 микробных тел в 1 мм3 (концентрацию определяли по 
стандарту мутности). Стерилизацию опытных и контрольных образцов 
перевязочных материалов осуществляли методом автоклавирования при 121° С 
в течение 20 минут вакуумным автоклавом Клиниклав-25. Перевязки животных 
с созданной контаминированной раной начинали производить спустя 48 часов и 
осуществляли затем ежедневно. Влияние УВС «Карбопон-В-Актив» на 
микробное загрязнение ран оценивали на 3,7,14,21 сутки эксперимента. С этой 
целью с раневой поверхности делали смыв стерильным физраствором и 
рассчитывали общее микробное число (ОМЧ). 

Результаты. На 7-е сутки в опытной группе ОМЧ в смыве с поверхности 
раны не превышало 1х105. В то же время ОМЧ в контрольной группе достигало 
этого уровня лишь к 21 суткам. При этом степень микробного загрязнения раны 
коррелировала и со скоростью заживления ран. Раны в опытной группе 
заживали на 13 сутки, а в контрольной на 21 сутки. 

Выводы. УВС «Карбопон-В-актив» снижает микробное загрязнение 
гнойных ран и способствует их быстрейшему заживлению. 
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Актуальность. Лечение гнойных ран по-прежнему остается одной из 

наиболее актуальных проблем практической хирургии [1].  
Цель. Оценить эффективность сорбционно-дренажного устройства (СДУ) 

для лечения гнойных ран.  
Материалы и методы исследования. Контрольную группу составили 13 

пациентов с гнойными послеоперационными ранами. Среди них женщин – 7 
(53,9 %), мужчин – 6 (46,1 %), в возрасте от 18 до 67 лет. Дренирование 
выполняли марлевыми тампонами с растворами антисептика. После очищения 
полости от отделяемого производили наложение вторичных швов или 
использовали мазевые композиции. У 14 пациентов опытной группы с 
гнойными послеоперационными ранами применен метод хирургического 
лечения с применением СДУ. Среди них женщин было – 7 (50 %), мужчин – 7 
(50 %), в возрасте от 18 до 68 лет. Для дренирования полости абсцесса 
использовали СДУ (патент РБ на полезную модель № 7187). Ежедневно 
производили перевязки с удалением СДУ из ран, санацией последних 
растворами антисептиков и повторной установкой новых СДУ в течение 3-7 
суток. После очищения полости от отделяемого производили наложение 
вторичных швов или использовали мазевые композиции.  

Результаты. Результаты лечения оценивались по скорости очищения ран, 
динамике лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), нормализации 
температуры тела, длительности стационарного лечения. Нормализация 
температуры тела отмечалась на 2,5±0,7 сутки в опытной группе и на 4,8±1,0 
сутки в контрольной группе (р<0,05). В опытной группе ЛИИ нормализовался к 
4-5 дню лечения, в контрольной группе - к 7-8 дню лечения. Средний срок 
очищения раны составил в опытной группе 5,1±1,12 дней, в то время как в 
контрольной группе 6,7±1,7 дней. Длительность госпитализации в опытной и 
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