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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НЕТКАНОЙ ПОВЯЗКИ АКВАСЕЛЬ С СЕРЕБРОМ 
У ДЕТЕЙ С РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Смирнов А.Н., Голованев М.А.

Цель исследования – провести сравнитель-
ную оценку лечения инфицированных ран с приме-
нением традиционных методов и с использованием 
повязки Аквасель с серебром.

Материал и методы исследования
На базе отделения неотложной и гнойной 

хирургии ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова с 2010 
по 2012 г. проводилась сравнительная оценка тра-
диционных методов лечения и применения нетка-
ной повязки Аквасель с серебром (Aquacel®Ag) 
компании ConvaTec при инфицированных ранах 
у детей.

Все пациенты, принявшие участие в исследо-
вании, были разделены на 2 группы: больные, у ко-
торых применяли повязки Аквасель с серебром, 
и пациенты, лечившиеся традиционным способом, 
с использованием мазей на водорастворимой основе, 
ферментативных препаратов и марлевых повязок.

Основную группу составили 43 ребенка в воз-
расте от 2-х до 16 лет, из них 38 имели инфици-
рованные раны, у 5 детей отмечалось расхождение 
кожных швов и вторичное инфицирование ран по-
сле чистых оперативных вмешательств. 28 пациен-
там проводилась хирургическая санация ран.

В контрольную группу вошло 47 пациентов 
также в возрасте от 2-х до 16 лет, у 39 из них име-
лись инфицированные раны, у 8 – осложненные по-
слеоперационные раны. Оперативному вмешатель-
ству из них подвергся 41 пациент.

Антибактериальная терапия и хирургическая 
санация в обеих группах были аналогичны.

Оценивали такие показатели, как сроки очи-
щения и полного заживления ран, исчезновения 
проявлений системной воспалительной реакции, 
антибактериальной терапии, госпитализации, бо-
лезненность перевязок.

Характеристика повязок Аквасель 
с серебром

Повязка Аквасель с серебром компании 
ConvaTec изготовлена с применением технологии 

гидрофайбер, она обладает способностью погло-
щать жидкость, появляющуюся в ране и преобра-
зовывать ее в мягкий гель, который поддерживает 
влажную среду в ране – это помогает в процессе 
заживления и содействует при удалении некроти-
ческих тканей из раны (аутолитический процесс 
самоочищения раны), не повреждая новых, только 
что сформированных.

Кроме того, повязка обработана серебром, спо-
собствующим иммобилизации бактерий на повяз-
ке и обеспечивающим ее бактерицидные свойства 
в отношении широкого спектра бактерий, вклю-
чая метициллин-устойчивые штаммы золотистого 
стафилококка (MRSA) и ванкомицин-устойчивые 
штаммы энтерококка (VRE). Ионы серебра оказы-
вают многоуровневое воздействие на связанные 
микроорганизмы: разрушают мембрану и стенку 
клетки, препятствуют обмену веществ клетки, а 
также делению и росту клеток.

Повязки Аквасель с серебром применяются 
при лечении инфицированных ран или ран с вы-
соким риском инфицирования, ожогах, трофиче-
ских язвах, пролежнях. Для удобства применения 
повязки выпускаются различных размеров от 5×5 
до 20×30 см.

Результаты исследования
В основной группе средние сроки полно-

го очищения ран составили 3,6±1,3 суток, полная 
эпителизация ран наступала в сроки 9,4±1,8 суток. 
Нормализация температуры тела в первой группе 
наступала в сроки 2,2±1,7 суток, другие проявле-
ния системной воспалительной реакции исчезали 
через 6,3±1,2 суток. Продолжительность антибак-
териальной терапии составила 7,7±1,8 суток. Сроки 
госпитализации в группе с применением Аквасель 
с серебром составили 8,3±2,8 суток.

В контрольной группе полного очищения ран 
удалось добиться через 5,3±2,0 суток, а полная 
эпителизация наступала лишь через 13,7±2,2 су-
ток. Температура тела нормализовалась через 
3,1±1,9 суток, проявления системной воспалитель-
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ной реакции – через 11,9±3,7 суток. Антибактери-
альная терапия проводилась в течение 10,3±2,2 су-
ток. Средние сроки госпитализации в контрольной 
группе составили 11,4±2,1 суток.

При использовании повязок Аквасель с се-
ребром только 5 пациентов (11,6 %) отметили не-
приятные ощущения во время перевязок, тогда 
как при использовании марлевых перевязочных 
материалов болезненные ощущения возникали 
у 28 пациентов (59,6 %).

Кроме того, следует отметить, что у пациентов, 
у которых применялись повязки Аквасель с сере-
бром, ни в одном случае не было отмечено побоч-
ных эффектов, тогда как у пациентов, получающих 
традиционное лечение, в 4-х (8,5 %) случаях выяв-
лены аллергические реакции в виде отека окружа-

ющих тканей, а у одного пациента (2,1 %) – в виде 
генерализованной сыпи, что потребовало отмены 
препаратов.

Выводы
Таким образом, отмечалось достоверное со-

кращение сроков очищения и заживления ран, лик-
видации системных проявлений инфекционного 
процесса, антибактериальной терапии и госпита-
лизации у пациентов с применением повязок Ак-
васель с серебром по сравнению с группой паци-
ентов, получающих традиционное лечение. Кроме 
того, перевязки Аквасель с серебром практически 
безболезненны, тогда как использование марлевых 
перевязочных материалов вызывает болезненные 
ощущения более чем у половины пациентов. 


