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В настоящее время отмечается увеличение количества больных с инфекциями кожи и мягких тканей. Остро стоит 
вопрос о закрытии дефектов тканей после ликвидации острого периода воспаления. Применение аутодермопластики 
свободным расщепленным кожным лоскутом не всегда приводит к положительному результату закрытия первичного 
дефекта и влечет за собой появление еще одной раны кожных покровов. Предлагается методика, позволяющая избежать 
этих недостатков.
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The use of bioplastic collagen material Collost 
in patients with infection of skin and soft tissues 
in the postoperative period

Currently, there is an increase in the number of patients with infections of the skin and soft tissue. There is a question of closing 
tissue defects after the elimination period of acute infl ammation. Application auto skin grafting free split-skin graft does not always lead 
to a positive outcome of primary closure of the defect and to the appearance of one more wound skin. The technique that avoids these 
drawbacks is proposed. 
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Рисунок 1. 
Послеоперационная рана после кюретажа
раневой поверхности

 
Рисунок 2. 
Введение геля «Коллост»

Хирургические инфекции кожи и мягких тканей (ИКМТ) — 
наиболее частая причина обращения больных в хирургический 
стационар или поликлинику. Но, несмотря на это, до настояще-
го времени ИМКТ остаются той областью хирургии, на которую 
обращается мало внимания хирургами как поликлинического, 
так и стационарного звена — к ним относятся как к сравнитель-
но легким инфекциям [1, 2, 6]. Доля заболеваний, связанных 
с хирургическими инфекциями кожи и мягких тканей в струк-
туре первичной обращаемости к общему хирургу, достигает 
70% [3, 4]. Примерно 51,8% коечного фонда хирургических 
стационаров России, по данным Минздрава РФ (2000), состав-
ляют гнойные отделения, более 40% хирургических больных 
составляют пациенты с гнойными осложнениями. 

Рисунок 3. 
Вид зажившего раневого дефекта

Рисунок 4. 
Изменение площади раневого дефекта по дням

Проблема эффективного воздействия на местную компо-
ненту раневого процесса и по настоящее время остается не-
решенной, несмотря на появление разнообразных препара-
тов, методик и их широкое внедрение в клиническую практику. 
В выборе адекватного лечения важную роль играет знание 
анатомии мягких тканей, уровень и глубина локализации де-
фекта. 

Существенную помощь в выборе тактики лечения ока-
зывает классификация инфекций кожи и мягких тканей. Мы 
с недавнего времени в своей практической деятельности при-
держиваемся классификации Ahrenholz D.H., 1991 [5]. В данной 
классификации выделяют уровни поражения мягкотканых об-
разований, а не вид и форму отделяемого при инфекционном 
процессе [1, 3, 4]: 

I — поражение собственно кожи; 
II — поражение подкожной клетчатки; 
III — поражение поверхностной фасции; 
IV — поражение мышц и глубоких фасциальных структур. 

1-е сутки           3-е сутки          7-е сутки         9-е сутки          12-е сутки
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Наиболее часто встречающимися в практической работе 
являются заболевания, локализующиеся в пределах первого-
второго уровней.

С 2009 года в нашей клинике с успехом начали применять 
коллагеновый материал «Коллост» для оптимизации закрытия 
раневых послеоперационных дефектов у больных с ИКМТ на 
фоне посимптомной терапии. Клинический материал пред-
ставлен 32 пациентами. Из них 18 пациентов — мужчины, 14 — 
женщины. Возраст больных составлял от 24 до 68 лет. 

Коллост представляет собой биопластический материал 
нового поколения. Это коллаген 1 типа, полученный из кожи 
крупного рогатого скота, обработанной таким образом, что эпи-
дерма, жировая клетчатка и все дермальные клетки удалены 
без нарушения коллагеновой матрицы, создавая неиммуно-
генный, инертный материал (сертификат соответствия ГОСТ Р 
ИСО 10993 № РОСС RU.ИМ22.В00619 от 29.04.2008).

В раннем послеоперационном периоде после обезболи-
вания по одной из общепринятых методик в зависимости от 
состояния пациента проводим тщательный кюретаж дна, сте-
нок и краев дефекта тканей, удаляя девитализированные тка-
ни. Затем производим аппликацию коллагенового материала 
в одной из его разновидностей (мембрана, порошок) или ком-
бинируем их. При применении материала в виде мембраны 
фиксируем ее по краям дефекта узловыми швами, предвари-
тельно нанеся на саму мембрану перфорационные насечки, что 
позволяет увеличить площадь покрытия и обеспечивает отток 
отделяемого из послеоперационной раны. С целью фиксации 
мы используем атравматический нерассасывающийся шовный 
материал. При площади язвенного дефекта более чем 20 см2 
применяем введение в дно и стенки дефекта данного материа-
ла в виде 15%-ного геля. После этих манипуляций поверхность 

закрываем перевязочным материалом с одним из антисепти-
ков. Обработанную поверхность с наложенным препаратом не 
беспокоим 5-7 дней, поддерживая влажную среду, меняя лишь 
верхние слои перевязочного материала ежедневно.

Контроль над течением местного процесса осуществлялся 
визуально, учитывая вид дефекта и его площадь, а также ак-
тивность грануляционного процесса. 

Ни в одном случае применения материала не было отме-
чено осложнений и патологических реакций.
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