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Опыт применения суперабсорбирующих повязок 
с контактным слоем из силикона у пациентов после 

операций по поводу эпителиального копчикового хода 
(результаты рандомизированного исследования)
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ВВЕДЕНИЕ: послеоперационное ведение хирургических ран с умеренной и значительной экссудацией имеет 
множество проблем, таких как смена повязок по несколько раз в день, необходимость регулярного наблю-
дения медицинским работником.
ЦЕЛЬ: улучшение результатов хирургического лечения пациентов с хроническим воспаление эпителиально-
го копчикового хода и образованием гнойного свища.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в исследование вошли 121 пациент с эпителиальным копчиковым ходом и гнойным 
свищем, которым было выполнено оперативное вмешательство в  объеме иссечение эпителиального 
копчикового хода с фиксацией краев кожи к крестцово-копчиковой фасции. В I группе пациентов (n = 58) 
использовали инновационные суперабсорбирующие повязки с контактным слоем из силикона. Во II группе 
пациентов (n = 63) использовались марлевые повязки, которые фиксировались лейкопластырем на клеевой 
основе. Период наблюдения составлял 2 месяца. Проводили оценку болевого синдрома на 3, 6 и 9 сутки по-
слеоперационного периода, наличия повреждений кожи при использовании повязок, наличия субъективных 
жалоб на зуд, жжение, дискомфорт в области повязки, количества послеоперационных осложнений в виде 
нагноения послеоперационной раны и несостоятельности кожно-фасциальных швов.
РЕЗУЛЬТАТЫ: при  использовании суперабсорбирующих повязок с  контактным слоем из  силикона количе-
ство пациентов с неудовлетворительным состоянием кожи снизилось с 20 случаев в контрольной группе, 
до 2 — в основной, болевой синдром ниже, чем при использовании повязок на клеевой основе и составляет, 
соответственно, 1,3  ±  0,4и 3,8  ±  0,8 баллов. Также отмечено снижение количества послеоперационных 
осложнений с 20,6% до 10,3% в группах сравнения.
ВЫВОДЫ: суперабсорбирующие повязки с контактным слоем из силикона улучшают субъективные ощуще-
ния пациентов, меньше влияют на кожу вокруг раны и раневую поверхность, легче переносятся удаления 
перевязочного материала и уменьшают количество послеоперационных осложнений.
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AIM: to assess surgical results in patients with pilonidal disease with purulent fistula using postoperative 
superabsorbent dressings.
PATIENTS AND METHODS: the prospective randomized study included 121 patients with pilonidal disease in the stage 
of purulent fistula, who underwent surgery (excision of the epithelial coccygeal tract with fixation of the skin edges 
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to the sacrococcygeal fascia). In group I patients (n = 58), silicone-based dressings were used. In group II patients 
(n = 63), traditional dressings were used. The follow up was 2 months. The assessment included pain syndrome on 
days 3, 6 and 9 of the postoperative period, the presence of skin damage, the presence of subjective complaints of 
itching, burning, discomfort in the area of the dressing, the number of postoperative complications in the form of 
suppuration of the postoperative wound, dehiscence of the fasciocutaneous sutures.
RESULTS: silicone-based superabsorbent patch-type dressings decreased unsatisfactory skin condition from 20 cases 
in the control group to 2, the pain syndrome was lower than when using adhesive-based dressings and was 1.3 ± 0.4 
and 3.8 ± 0.8 points respectively. There was also a decrease in the number of postoperative complications from 
20.6% to 10.3% in the comparison groups.
CONCLUSION: superabsorbent patch-type silicone-based dressings improve the subjective sensations of patients, 
have less impact on the skin and wound surface, make removal of dressing material easier and reduce the number 
of postoperative complications.

KEYWORDS: bandages, silicone, wounds, dressings exudate management; moderate-to-high exudates, pain reduction, superabsorbent wound 
dressing
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ВВЕДЕНИЕ

Современный темп жизни значительно ускорился, 
поэтому большинство пациентов выбирают возмож-
ность самостоятельно выполнить простые медицин-
ские процедуры, такие как смена перевязочного ма-
териала. Вместо марлевых салфеток и  бинтов стали 
применять готовые перевязочные материалы со сво-
ими достоинствами и недостатками [1,2].
Местное лечение послеоперационных ран является 
важнейшим компонентом управления раневым про-
цессом. Но выбор используемого перевязочного 
средства до  настоящего времени подвержен боль-
шому влиянию множества субъективных факторов 
и личных предпочтениях врача. Одной из причин это-
го является недостаток сравнительных рандомизиро-
ванных исследований эффективности современных 
и традиционных перевязочных средств.
Использование стерильного марлевого перевязочно-
го материала постепенно уступает место новым ин-
дивидуальным клеящимся повязкам [3,4]. Марлевые 
салфетки не обладают барьерной функцией, что не-
гативно сказывается на частоте воспалительных ос-
ложнений, связанных с раной.
Все повязки на клеевой основе оказывают поврежда-
ющее действие на кожу и раневую поверхность [5,6]. 
Силиконовый контактный слой повязок позволяет 
сохранить исходное состояние кожи под перевязоч-
ным материалом. Силикон в  качестве адгезивного 

вещества на раневых повязках считается эффектив-
ным в  отношении уменьшения повреждения кожи 
вокруг раны и  характеризуется множеством клини-
ческих преимуществ по сравнению с традиционными 
повязками [7].
Большой проблемой в хирургической практике явля-
ются раны с  выделением большого количества экс-
судата [8]. В частности, обращают на себя внимание 
пациенты после операций по поводу иссечения эпи-
телиального копчикового хода с  фиксацией краев 
кожи к  крестцово-копчиковой фасции. Количество 
послеоперационных осложнений, включая несосто-
ятельность швов, при  данном оперативном лечении 
достигает 20–25% [9,10,11].
Учитывая вышеизложенное, продолжает оставаться 
актуальной разработка и применение новых перевя-
зочных материалов и  клеевых основ, которые будут 
сочетать в себе низкую травматизацию тканей, хоро-
шую фиксацию повязки, наличие адсорбирующего 
слоя и простоту использования.

ЦЕЛЬ

Улучшение результатов хирургического лечения па-
циентов с  эпителиальным копчиковым ходом и  об-
разованием гнойного свища за  счет применения 
инновационных суперабсорбирующих повязок с кон-
тактным слоем из силикона.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое когортное проспективное 
рандомизированное открытое контролируемое кли-
ническое исследование (согласно рекомендациям 
CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trials)), 
включающее 121 пациента в возрасте 20–35 лет, ко-
торым в условиях колопроктологического отделения 
было выполнено иссечение эпителиального копчико-
вого хода и в течение 3-х месяцев находившихся под 
амбулаторным наблюдением.
Критерии включения: возраст старше 18 лет; вери-
фицированный диагноз  — эпителиальный копчико-
вый ход в стадии хронического воспаления (гнойного 
свища); первичное оперативное вмешательство; от-
сутствие вторичных свищевых ходов на  расстоянии 
от межъягодичной складки более чем 3 см; инфор-
мированное добровольное согласие пациента на уча-
стие в исследовании.
Критерии исключения: отказ пациента от участия 
на  любом этапе исследования; наличие сопутству-
ющей патологии в  стадии декомпенсации и  остром 
периоде; наличие сахарного диабета; выраженная 
местная и системная воспалительная реакция; бере-
менность и период лактации.
Условия проведения исследования: исследова-
ние выполнено на  базе колопроктологического от-
деления Клиник федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Самарский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России).
Продолжительность исследования: набор пациен-
тов и регистрация результатов проводились в период 
с января по декабрь 2024 года. Пациенты наблюда-
лись с момента установления диагноза и в течение 3 
месяцев послеоперационного периода.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии). Диагноз «эпителиальный копчиковый 
ход» устанавливали на основании анамнеза, клини-
ческого осмотра и  при необходимости  — дополни-
тельных методов обследования. Перечень прове-
денных пациентам вмешательств регламентирован 
Клиническими рекомендациями «Эпителиальный 
копчиковый ход» ID 192_2; L 05.0, 05.9 Взрослые 
(2021 г.).
Описание медицинского вмешательства. После 
прокрашивания свищевых ходов двумя окаймляю-
щими разрезами проводится иссечение эпителиаль-
ного копчикового хода с  межъягодичной складкой. 
Дном раны является крестцово-копчиковая фасция. 
Далее отдельными узловыми швами выполняет-
ся фиксация краев кожных лоскутов к  дну раны (к 

крестцово-копчиковой фасции). Проверка на  гемо-
стаз. Асептическая повязка.
Предоперационная оценка. Все участники прошли 
предоперационное клиническое обследование со-
гласно протокола. Он включал подробный анамнез, 
физикальный осмотр, ректальное исследование.
Оперативная процедура. Проводилась предопера-
ционная антибиотикопрофилактика препаратами це-
фазолин 2 г и метронидазол 0,5 г.
Подбор участников в  группы. Сформированы 
2  группы сравнения. I группа (основная, n = 58) — 
пациенты в  возрасте 20–35  лет с  подтвержденным 
диагнозом эпителиальный копчиковый ход, которым 
после оперативного вмешательства выполняли пере-
вязки с использованием суперабсорбирующих повя-
зок с контактным слоем из силикона (Рис. 1).
II группа (контрольная, n  =  63)  — пациенты в  воз-
расте 20–35  лет с  подтвержденным диагнозом 
«эпителиальный копчиковый ход», которым после 
оперативного вмешательства выполняли перевязки 
с  использованием марлевых повязок с  фиксацией 
лентой на клеевой основе (Рис. 2).
Исходы исследования. Основной целью данного 
исследования была оценка способности суперабсор-
бирующей повязки для ран контролировать экссудат, 
а вторичные цели были связаны с оценкой признаков 
повреждения кожи и  эритемы после снятия повяз-
ки. Дополнительно анализировали самооценку боли 
у пациентов и комфорт во время ношения повязки.
Методы регистрации исходов. От каждого пациента 
было получено информированное согласие на  уча-
стие в  исследовании, которое проводилось в  со-
ответствии с  утвержденным протоколом. В  работе 
соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией, правила Надлежащей 

Рисунок 1. Использование суперабсорбирующих повязок, 
у пациента Г., 24 лет, основная группа, 3-и сутки, диагноз: 
Эпителиальный копчиковый ход
Figure 1. The super absorbent dressings in patient G., 24 years 
old, main group, day 3, with a diagnosis of Epithelial coccygeal 
passage
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клинической практики, Правила клинической прак-
тики в Российской Федерации.
В основной группе первая суперабсорбирующая по-
вязка с контактным слоем из силикона накладывалась 
интраоперационно непосредственно по  окончанию 
оперативного вмешательства. Последующая перевяз-
ка осуществлялась на 3-и, 6-е и 9-е сутки. Для оценки 
эффективности применения силиконового контакт-
ного слоя в повязках оценивали повреждение кожно-
го покрова вокруг раны. Все повреждения, связанные 
с  повязкой и  ее сменой оценивали как неудовлет-
ворительное состояние кожи. В контрольной группе 
перевязки выполнялись ежедневно, так как марлевые 
салфетки промокали, и требовалась замена.
В послеоперационном периоде проводили оценку 
состояния кожи после перевязки, интенсивность 
болевого синдрома, наличия субъективных жа-
лоб, количество послеоперационных осложнений. 
На  каждой перевязке пациентов просили отметить 
интенсивность болевых ощущений, которые паци-
ента испытывает в  течение суток. Данную оценку 
проводили с  использованием градуированной визу-
ально-аналоговой шкалы интенсивности болевого 
синдрома (Huskisson E.С., 1974). Пациенты отмечали 
точку на  линии длиной 10 см, что соответствовало 
балльной оценке.
При сборе субъективных жалоб на  используемый 
перевязочный материал пациентов просили отмечать 
такие явления как жжение и зуд. Этот опрос прово-
дили на  6-е сутки наблюдения, использовали также 
балльную систему от 0 до 10, где 0 — отсутствие дан-
ной жалобы, а 10 — невыносимое явление. Качество 

фиксации повязки также оценивали по 10-ти балль-
ной шкале, где 10 — отличная фиксация, 0 — ужас-
ная фиксация.
Эффективность лечения определялась числом паци-
ентов без наличия послеоперационных осложнений, 
таких как нагноение послеоперационной раны и не-
состоятельность кожно-фасциальных швов.
Переменные (предикторы, конфаундеры, моди-
фикаторы эффекта). В исследовании факторы, вли-
яющие на конечный результат, были отнесены к кри-
териям исключения.
Рандомизация. Пациенты с  эпителиальным копчи-
ковым ходом (n  =  121) распределены на  2 группы 
методом «конвертов», согласно которому в  закры-
тый конверт было помещено 60 одинаковых карто-
чек с цифрами «1» и «2». При поступлении пациента 
с  критериями включения из  конверта извлекалась 
карточка, цифра которой определяла номер группы.
Обеспечение анонимности данных. Участники 
исследования были набраны из  совокупности па-
циентов, госпитализированных в  Клиники СамГМУ 
с  диагнозом «эпителиальный копчиковый ход» со-
гласно установленным критериям исследования. 
Авторы исследования при  получении и  дальнейшей 
обработке первичных данных пациентов проводили 
обезличивание.

Статистические методы
Предварительный расчет выборки пациентов не про-
изводился. Все полученные результаты представлены 
в виде абсолютных и относительных величин, средних 
со стандартным отклонением. Статистическая зна-
чимость оценивалась с  использованием t-критерия 
Стьюдента и критерия χ2 Пирсона. Критические зна-
чения уровня статистической значимости при  про-
верке нулевой гипотезы принимали равными p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки исследования. В  выбор-
ку участников исследования включены 121 пациент, 
соответствующий критериям включения и  исключе-
ния, подписавших добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. За время про-
ведения исследования ни один пациент не выбыл. 
Все пациенты были обследованы в условиях много-
профильной клиники врачом-колопроктологом. 
Пациенты, включенные в исследование, были обсле-
дованы в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями «Эпителиальный копчиковый ход», L 05.0; 05.9. 
Взрослые.
Характеристика групп исследования. В  I  груп-
пу (основная группа) было включено 58  пациентов 

Рисунок 2. Использование марлевых повязок с фиксацией 
лентой на клеевой основе, у пациентки К., 36 лет, основ-
ная группа, 3-и сутки, с диагнозом: Эпителиальный копчи-
ковый ход
Figure 2. The gauze bandages with adhesive tape fixation in 
patient K., 36 years old, main group, day 3, with a  diagnosis 
of Epithelial coccygeal passage
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(8  женщин и  50 мужчин), средний возраст соста-
вил 24,3  ±  6,7 лет. Индекс массы тела составил 
28,2 ± 4,3 кг/м2. Во II группу (контрольная группа) были 
включены 63 пациента (8 женщин и 55 мужчин), сред-
ний возраст которых составил 26,1 ± 6,1 лет. Индекс 
массы тела составлял, в среднем, 27,8 ± 5,2 кг/м2. Это 
свидетельствует о  том, что в  сравниваемых группах 
статистически значимых различий по критериям воз-
раста, пола и  ИМТ не выявлено. Группы сравнения 
были сопоставимы по  полу (χ2  =  0,032; p  =  0,860), 
возрасту (t  =  0,20; p  =  0,843) и  индексу массы тела 
(t = 0,06; p = 0,953).
Основные результаты исследования. Примеры 
состояния кожи после удаления перевязочного ма-
териала у пациентов групп сравнения представлены 
на рисунках 3 и 4. Количественная оценка пациентов 
с неудовлетворительным состоянием кожи в группах 
сравнения представлена в таблице 1.
Результаты оценки интенсивности болевых ощу-
щений, испытываемых пациентами на  3, 6 и  9 сутки 

послеоперационного периода, представлены в  таб-
лице 2. Вид послеоперационной раны после удаления 
перевязочного материала на  9-е сутки представлен 
на рисунке 5.
Полученные данные результатов оценки субъектив-
ных жалоб пациентов на  используемый перевязоч-
ный материал и  качество фиксации повязки пред-
ставлены в таблице 3.
Данные по количеству послеоперационных осложне-
ний представлены в  таблице 4. Примеры послеопе-
рационных осложнений представлены на рисунках 6 
и 7.
Нежелательные явления. Не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ограничения исследования. Данное исследова-
ние имеет ограничения в  виде небольшой стати-
стической мощности из-за ограниченного числа 

Рисунок 4. Состояние кожи вокруг послеоперационной 
раны, после снятия суперабсорбирующей повязки с  кон-
тактным слоем из силикона у пациента В., 32 лет, основ-
ная группа, 6-и сутки, с диагнозом: Эпителиальный копчи-
ковый ход
Figure 4. The condition of  the skin around the postoperative 
wound, after removing of the superabsorbent dressings bandage 
in patient V., 32 years old, main group, day 6, with a diagnosis 
of Epithelial coccygeal passage

Рисунок 3. Механическое повреждение кожи вокруг по-
слеоперационной раны, связанное с применением пласты-
ря на клеевой основе у пациента К., 25 лет, контрольная 
группа, 3-и сутки, с  диагнозом: Эпителиальный копчико-
вый ход
Figure 3. Mechanical damage of  the skin around the postop-
erative wound associated with the use of an adhesive patch in 
patient K., 25 years old, control group, day 3, diagnosed with 
Epithelial coccygeal passage

Таблица 1. Количество пациентов с  неудовлетворительным состоянием кожи после перевязки в  группах сравнения 
(n = 121)
Table 1. Number of patients with poor skin condition in comparison groups (n = 121)

Период наблюдения
Основная группа (n = 58) Контрольная группа (n = 63)

Критерий χ2 Пирсона p
Абс. (%) Абс. (%)

3-и сутки 0 (0%) 6 (9,5%) 9,974 0,002
6-е сутки 1 (1,7%) 12 (19,05%) 16,186 0,001
9-е сутки 2 (3,4%) 20 (31,75%) 27,741 0,001

Примечание: получены статистически значимые различия в группах сравнения после каждой выполненной перевязки
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Опыт применения суперабсорбирующих повязок с контактным слоем 
из силикона у пациентов после операций по поводу эпителиального 
копчикового хода (результаты рандомизированного исследования)

Superabsorbent dressings with a contact layer of silicone in patients 
after surgery for pilonidal disease (results of a randomized trial)

пациентов. В  исследовании приведены статистиче-
ские данные, собранные на  основании наблюдения 
121 пациента. Одноцентровый дизайн с  ограничен-
ным размером выборки настоящего исследования 

сдерживает возможность обобщения наших резуль-
татов. Необходимы дальнейшие исследования для 
подтверждения этих результатов в  более широких 
клинических условиях, с  увеличением объема групп 
сравнения.
Резюме основного результата исследовании. 
Проведенное исследование продемонстрировало 
высокую эффективность использования суперабсор-
бирующих повязок с контактным слоем из силикона 
у  пациентов с  эпителиальным копчиковым ходом 
после иссечение последнего с  подшиванием краев 
кожи к дну раны.
Данные повязки сочетают в себе два преимущества. 
Применение суперабсорбирующего слоя позволяет 
сократить частоту выполнения перевязок и  снизить 
количество послеоперационных осложнений, а  ис-
пользование силиконовой основы обеспечивает ком-
форт и снижает количество негативного воздействия 
клеящей основы на кожу.
Интерпретация результатов исследования. 
Эпителиальный копчиковый ход продолжает оста-
ваться актуальной проблемой современной медици-
ны. Основным методом лечения является хирургиче-
ский, но частота осложнений продолжает оставаться 
высокой [10].
Иссечение эпителиального копчикового хода с под-
шиванием краев кожи к  крестцово-копчиковой об-
ласти является «полузакрытым» методом ушивания 

Таблица 2. Интенсивность болевого синдрома в группах сравнения (в баллах) (n = 121)
Table 2. Pain intensity in comparison groups (in points) (n = 121)

Период наблюдения
Основная группа (n = 58) Контрольная группа (n = 63) Критерий t–

Стьюдента Значение p
(M ± m) (M ± m)

3-и сутки 5,2 ± 2,1 5,0 ± 1,8 0,07 0,942
6-е сутки 2,0 ± 0,9 4,5 ± 0,8 2,08 0,04
9-е сутки 1,3 ± 0,4 3,8 ± 0,8 2,8 0,006

Примечание: получены статистически значимые различия на 6-е и 9-е сутки наблюдения

Таблица 3. Наличие субъективных жалоб пациентов групп сравнения (n = 121)
Table 3. The presence of subjective complaints from patients in the comparison groups (n = 121)

Субъективная жалоба
Основная группа (n = 58) Контрольная группа (n = 63) Критерий t–

Стьюдента Значение p
(M ± m) (M ± m)

Зуд 1,5 ± 0,5 4,2 ± 0,5 3,82 0,0002
Жжение 1,2 ± 0,5 3,0 ± 0,4 2,81 0,006
Качество фиксации повязки 7,5 ± 1,2 8,0 ± 2,1 0,21 0,836

Примечание: получены статистически значимые различия по субъективным жалобам на зуд и жжение под перевязочным материалом

Таблица 4. Количество послеоперационных осложнений в группах сравнения (n = 121)
Table 4. Number of postoperative complications in the comparison groups (n = 121)

Послеоперационное осложнение
Основная группа 

(n = 58)
Контрольная группа 

(n = 63) Критерий χ2 
Пирсона p

Абс. (%) Абс. (%)
Нагноение послеоперационной раны 6 (10,3%) 13 (20,6%) 4,061 0,044
Несостоятельность кожно-фасциальных швов 3 (5,17%) 10 (15,87%) 6,081 0,014

Примечание: получены статистически значимые различия по количеству послеоперационных осложнений в группах сравнения

Рисунок 5. Состояние кожи вокруг послеоперационной 
раны, после снятия суперабсорбирующей повязки паци-
ента К., 19 лет, основная группа, 9-е сутки, с диагнозом: 
Эпителиальный копчиковый ход
Figure 5. The condition of  the skin around the postoperative 
wound, after removing of  the superabsorbent dressings, pa-
tient K., 19 years old, main group, 9th day, diagnosed with Epi-
thelial coccygeal passage
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раны. При данном способе формируется новая межъ-
ягодичная складка, а диастаз между краями кожи со-
ставляет около 3–5 мм. У всех пациентов при данном 
способе на  3-и сутки после операции наблюдается 
появление экссудата, и от качества перевязки зависит 
выраженность местного воспалительного процесса. 

В  дальнейшем могут встречаться такие послеопера-
ционные осложнения как: несостоятельность кожно-
фасциальных швов и нагноение послеоперационной 
раны.
Поэтому очень важно подобрать наиболее под-
ходящую раневую повязку, минимально поражаю-
щую края раны и  окружающую кожу. Применение 
суперабсорбирующих повязок с  контактным слоем 
из силикона создает основу для новых исследований 
при использовании при других методах оперативного 
лечения [12].
По данным одноцентрового перспективного наблю-
дательного исследования, проведенного Yang T.Y. et 
al. (2025), по  сравнению частоты, типов и  характе-
ристик травм кожи, связанных с медицинским клеем 
(MARSI), использование послеоперационных повязок 
с силиконовыми клеями было связано с более низкой 
частотой возникновения повреждений, более дли-
тельным временем до возникновения, более короткой 
продолжительностью и более низким риском [13].
В проведенном нами исследовании количество па-
циентов с  неудовлетворительным состоянием кожи 
в  основной группе также было статистически зна-
чимо меньше  — 2  (3,4%) и  20  (31,75%); р  =  0,001, 
соответственно.
Аналогичные результаты были получены в  ходе на-
блюдательного, проспективного, многоцентрового, 
неконтролируемого пострегистрационного клини-
ческого исследования Degenhardt A., Reinbold T., 
Weinhardt C. (2024), которые показали эффектив-
ное и  хорошо переносимое использование повязок 
с силиконовым клеем у пациентов с хрупкой кожей. 
Применение этих повязок способствовало снижению 
риска повреждения кожи, включая MARSI, обеспечи-
вая при этом пациентам высокий комфорт при ноше-
нии и позволяя менять повязки практически безбо-
лезненно [14].
По мнению Anusitviwat C. и Yuenyongviwat V. (2025), 
самоклеящиеся абсорбирующие повязки с силиконо-
вым покрытием предпочтительны для ухода за рана-
ми из-за лучшего управления влажностью, меньше-
го количества смен повязок и  меньшего количества 
осложнений при применении в течение более 7 дней 
[15]. По мнению Srivastava N. et al. (2025) по срав-
нению с  традиционными повязками при  послеопе-
рационном уходе они продемонстрировали преиму-
щества в  послеоперационном уходе, уменьшая боль 
и  осложнения, одновременно повышая комфорт 
пациента [16].
В нашем исследовании наиболее выраженные статис-
тически значимые различия по интенсивности боле-
вого синдрома в группах сравнения наблюдались на 6 
сутки — 2,0 ± 0,9 и 4,5 ± 0,8 баллов (р = 0,04) и 9 сутки 
наблюдения — 1,3 ± 0,4 и 3,8 ± 0,8 баллов (р = 0,006), 

Рисунок 6. Нагноение послеоперационной раны у пациен-
та А., 30 лет, основная группа, с диагнозом: Эпителиаль-
ный копчиковый ход
Figure 6. Suppuration of a postoperative wound in patient A., 
30 years old, main group, with a diagnosis of Epithelial coccy-
geal passage

Рисунок 7. Нагноение послеоперационной раны и  несо-
стоятельность кожно-фасциальных швов у  пациента К., 
28 лет, контрольная группа, с диагнозом: Эпителиальный 
копчиковый ход
Figure 7. Suppuration of the postoperative wound and failure 
of  the fascial skin sutures in patient K., 28 years old, control 
group, diagnosed with Epithelial coccygeal passage

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, том 24, № 3, 2025 KOLOPROKTOLOGIA, vol. 24, № 3, 2025

134



Опыт применения суперабсорбирующих повязок с контактным слоем 
из силикона у пациентов после операций по поводу эпителиального 
копчикового хода (результаты рандомизированного исследования)

Superabsorbent dressings with a contact layer of silicone in patients 
after surgery for pilonidal disease (results of a randomized trial)

соответственно. Применение суперабсорбирующих 
повязок с контактным слоем из силикона позволило 
снизить интенсивность болевого синдрома.
По данным Wiegand С. et al. (2019), повязки с приме-
нением силикона обладают потенциалом для предот-
вращения повреждения новообразованной ткани во 
время смены повязок и положительно влияют на за-
живление ран и субъективные ощущения пациентов 
[17]. В  проведенном исследовании нами получены 
статистически значимые различия по  субъективным 
жалобам пациентов на зуд и жжение под перевязоч-
ным материалом.
Полученные в  нашем исследовании результаты со-
поставимы с  результатами Barrett S., Rippon M., 
Rogers A.A. (2020) по оценке клинической цели в от-
ношении степени впитывания экссудата (от умерен-
ной до  высокой) с  помощью аналогичной сверхаб-
сорбирующей силиконовой повязки [18]. Повязка 
достигла клинических целей, связанных с управлени-
ем экссудатом, что было подтверждено медицинскими 
работниками с ответом «да» в 94% случаев. Повязка 
улучшила состояние краев раны и кожи вокруг раны 
(29% и 36% пациентов, соответственно). При иссле-
довании надежности фиксации повязки, она сохрани-
ла свои позиции у 72% пациентов. Авторы отметили 
более длительное ношение повязки с  силиконовым 
краем, при этом 72% пациентов меняли повязки каж-
дые три дня или чаще. Суперабсорбирующая раневая 
повязка достигла основной цели, связанной с управ-
лением раневым экссудатом во всех оценках, прове-
денных в этом исследовании. В нашем исследовании 
получены статистически значимые по частоте после-
операционных осложнений в  группах сравнения 
с меньшим количеством послеоперационных раневых 
осложнений в основной группе пациентов. В частно-
сти, обращает на себя внимание выраженное сниже-
ние частоты несостоятельности кожно-фасциальных 
швов (с 15,87% до 5,17%, р = 0,014).
По мнению ряда авторов, силиконовый интерфейс 
обеспечивает беспрепятственное заживление, о чем 
свидетельствует незначительное или отсутствующее 
прилипание повязки к подлежащей ткани, предотвра-
щая повреждение кожи вокруг раны. В целом, супер
абсорбирующая раневая повязка с добавлением си-
ликонового интерфейса может иметь преимущества 
по сравнению с другими суперабсорбирующими по-
лимерными (которые могут прилипать к поверхности 
раны) или силиконовыми раневыми (которые могут 
не обладать абсорбирующими свойствами) повязка-
ми [12,18].
По нашему мнению, самоклеящиеся суперабсорби-
рующие повязки с силиконовым покрытием предпо-
чтительны для ухода за послеоперационными ранами 
после иссечения эпителиального копчикового хода. 

Они продемонстрировали преимущества в  после-
операционном уходе, уменьшая боль и  осложнения, 
одновременно повышая комфорт пациента, включая 
MARSI. Cиликоновые повязки обладают потенциалом 
для предотвращения повреждения новообразован-
ной ткани во время смены повязок и положительно 
влияют на заживление ран.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование суперабсорбирующих повязок 
с контактным слоем из силикона позволяет эффек-
тивно «удалять» избыточное количества раневого 
экссудата, что влияет на  интенсивность местной 
воспалительной реакции, и,  как следствие, сни-
жает болевой синдром и  сокращает количество 
послеоперационных осложнений. Силиконовая ос-
нова суперабсорбирующей повязки позволяет со-
хранить состояние кожи вокруг раны и уменьшить 
количество субъективных жалоб в  отличие от по-
вязок на  клеевой основе. А  возможность исполь-
зования этих повязок самостоятельно значительно 
упрощает амбулаторное ведение данной группы 
пациентов.
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