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Как правило, наrноІііішаяся поєлеоІЮ��щионная рана 
у больньrх перитонитом харакrеризуется обширностью 
и сопровождается обильнь1м гнойнь�м отделяемь,м, а 
также наличием воспалительного инфильтрата. Суще
ствует множество методов лечения гнойной рань�, но 
основной целью любого из применяемьІХ методов явля
ется раннее удаление некротизированньrх тканей, по
давление микрофлорь1 в ране, ускорение процессов ре
генерации (Григорян АН. и соавт., 1972). Антибиотики, 
гормональнь1е препарать1, пmертонические растворь1, 
протеолитические ферменть1, которь1е применяются для 
лечения гнойньrх ран, дают положительньІЙ зффект. 
Однако ни одно из названньrх медикамеІПОЗНЬІХ 
средств не в состоянии одновременно воздействовать на 
процессь1 некролиза, подавлять МИІ,..-р<>флору в ране и 
зтим ускорить процессь1 регенерашш. В настоящее 
время продолжаются поиски новьІХ препаратов, к� 
рь1е оmечали бь1 зтим требоваm�ям и способс-mовал:и 
ускорению заживления ран. 

В последние годь1 в медишmской практике находят 
применение аrmликационнь1е сорбеНТЬІ на основе мо
дифицированнь1х форм углей, вь1сокодисперсной окиси 
кремния, волокнистьrх форм пиролизованной целлюло
зь1 и ряда других природнь1х и синтетических полиме
ров. Однако, наиболее "идеальнь�м" сорбентом, отве
чающим таким свойствам, как полная безвредность и не 
токсичность, вь1сокая биосовместимость с тканями, 
вьrборочная сорбция токсических метаболитов, вь1сокая 
адсорбционная емкость является полиметилсилоксан, 
которьrх может бь1ть в гелевидной форме (гидрогель 
метилкремниевой кислоть1 - CHз,Si01.5*nH20) и в твер
дом состоянии (ксерогель метилкремниевой кислоть1 -

. CHзSIOu). 
Нами проведен сравнительнь1й анализ свойств ряда 

аmurикационньІХ сорбентов (полисорб, силлард П, по
рошкообразнь1е и волокнисть,е углероднь1е сорбенть1, 
металлосодержащие сорбенть1) в сравнении с компози
ционньІМИ сорбентами на основе полиметилсилоксана 
(ПМС), представляющего собой пространственно
сшитую пористую кремнийорганическую матрицу, по
зволил сделать вьшод, что предпочтение следует отдать 
последнему. Наличие пористой глобулярной структурь1 
с определеннь1м набором пор по радиусам и органиче
ская природа поверхности ПМС обеспечили практиче
ски полное соответствие свойств, присущих 
"идеальному" аппликационному сорбенту. 

В силу своих физико-химических свойств они не 
только сами адсорбируют патологические метаболить1, 
но мoryr служить матрицей для изготовления ком
плексньrх, иммобилизированньrх лекарственньrх 
средств- антибиотиков, анестетиков, ферментов и др. 
(Знаменский В.А. и соавт., 1994). 

Имосгент представляет собой комплекснь1й препа
рат, состоящий из адсорбента полиметилсилоксана и 
иммобилизированного на нем (2% от массь1) гентами
ЦІПІа сульфата. Он обладает пролонгированнь1м анти
микробньІМ действием, обусловленньІМ десорбирован
НЬІМ с матриць� гентамицином сульфата. По мере де-
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сорбции ан0rибиотша полиме:m.11СЮ 
местную детоксикацию раНЬІ, акmвно а:.,, �рс:и;:::j 
робнь1е клетки, метаболить1 бакгерий еские 
раневь1е метаболить,. Кроме того, оказьrвает �rn;�рати
рующее действие на ткани и, повьrшая рН ;mten0й сре
дьІ, потенцирует специфическое действие ав:шиотика. 

Применение имосгента позволяет C03.Ja'Th .::eno ген
тамицина сульфата в очаге поражения срш,"О не менее 
6 суток. При зтом в раневую среду равномероо посту
пает его основная масса. Концентрация анmбяотика в 
ране составляет 38,4-21,6 мкг/г, существенно превьІШая 
таковую при применении гентамици:на сульфата парен
терально (Знаменский В.А. и соавт., 1994). 

Препарат обладает адсорбционно-звакуаторной ак-
1ЮІНОСТЬЮ в отношении к раневому зкссудату, является 
_ е;шатором воспалительной реакции, обладает сорбци
оІШой ахm:вносп.ю к раневой микрофлоре и продуктам 
жmне;:r� .mкрооргашn.,юв. ЖидкОСТh ране
воrо ЗІО:С}дата -�� через каm1ллярную сеть 
порош:кообразmrо �ююrо сорбента. а веще
ства органической приро.ш г...."СОрб • ются на его гра
нулах. Таким образо .t. обесnечивае1ех пративоотечнь1й, 
противовоспалительНЬІй и аБЗ."ІЬШЗИр}ЮІІШЙ зффект. 
Уменьшается бактериальная обсе ененность ранЬІ, осо
бенно глубоких ее слоев, снижается акrnвность кисльrх 
и нейтральньІХ протеиназ раневоrо отделяемого, функ
циональная активность фагощrгов. 

В результате аппликационного лечения имосгентом 
предотвращаются глубокие дезорганизаuионнь1е изме
нения клеточньrх и волокнистьrх структур в зоне по
вреждения, рана бь1стрее освобождается от некротиче
ских тканей, что обеспечивает более раннюю и полно
ценную регенерацию. 

· Имосгент мь1 nрименили как с целью профилактики
нагноения ран, так и для лечения гнойно
воспалительньrх осложнений (внутрибрюшньІХ абсцес
сах, нагноившейся послеоперационной раньr). 

Имосгент предназначен для местного лечения rной
но-воспалительньІХ осложне,rnй и заболеваний. После 
проведения хирургической обработки гнойной рань�: 
некрозктомии и промьшания рань� растворами анrисеп
тики (3-процентньІМ раствором перекиси водорода, фу
рацилином, водньІМ раствором хлоргексидина бигmо
коната), препарат вводится в очаг воспаления, равно
мерно покрь,вая раневую поверхность. 

При невозможности введения порошкообразного 
имосгента в гнойнь1е полости, дренирующиеся очень 
узкими и длИННЬІМИ свищевьІМИ ходами, используется 
телевиднь1й имосгент. Зластичная структура и ІLJаСТИЧ

ность гидрогеля позволяет вводить препарат в патоло
гический очаг через тонкие полизтиленовь1е трубm. 

Доза используемого имосгента зависит от размеров 
очага поражения и, чаще всего, колеблется от І .::о 4 г. 
При обширньrх раневьІХ поражениях возмо одно
моментное использование до 10-15 г имосген:а. содер
жащего 0,2-0,3 г антибиотика, что не превьшшет макси
мальную суточную дозу гентамици:на сульфата_ 
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Повязки меняют один раз в сутки, по мере стихания 
воспалительнь1х явлений и уменьшения раневого отде
ляемого, один раз в двое, а то и в трое суток. При час
тичном отхождении имосгента с раневьІМ отделяемьrм, 
в очаг дополнительно вносят иммобилизированньrй 
антибитик с таким расчетом, чтобь1 препарат покрьшал 
его поверхность без каких-либо других дополнительньІХ 
маниуЛЯІUІЙ в ране. При вь1раженном некротическом 
налете в ране ежедневно вводят иммобилизованнь1е на 
ПМС, ферментнь1е препарать1 - террилитин (200-400 
ПЕ), трипсин или химотрипсин (10-20 мг). 

При наличии вь1раженного болевого синдрома, осо
бенно при сочетании нагноения с некрозом тканей, ле
чение дополняют местнь1м применением иммобилизи
рованньrх анестетиков: лидокаина или анестезина до 5 г. 
В случаях образования множественньrх "карманов", 
вь1раженньrх болей оптимальнь1м является применение 
препаратов на основе гидрогеля П1\.1С благодаря его 
пластичности и сравнительно легкому проникновению 
в труднодоступнь1е участки. 

После купирования воспалительньІХ явлений ( отека, 
инфильтрации тканей), очищение рань� от гнойно
некротических масс и появления полноценньІХ грану
ляций при необходимости применяются вторичнь1е 
швь1, а где возможно - максимально сближают проти
воположнь1е края рань� лейкопластьrрем или переходят 
на повязки с мазями, маслом шиповника, облепихи, 20-
процентньІМ гелем кверцетина, солкосерилом, 
"Алазолью", левосиновой мазью, левомиколем и т.п. 

Дпительность применения иммобилизированньІХ 
лекарственнь1х препаратов соствляют обьІЧно 7-9 суток. 

РЕЗЮМЕ 

Использование имосгента в комплексной терапии по
слеоперационньІХ гнойньІХ осложнений, а в случаях 
вь1ражеmюй интоксикации - совместно с знтеросорбци
ей (знтеросгель), существенно уменьшает тяжесть КJШ

нических проявлений зтих осложнений, летальность, и 
продолжительность лечения. В частности, уже через 2-3 
суток уменьшаются или исчезают местнь1е явления 
воспаления, а в сроки от З до 5-7 суток раньr очищаются 
от гнойно-некротических наслоений, уменьшается их 
бактериальная обсемененность (в том числе и при рези
стентности вьщеленнь1х микроорганизмов к гентамици
ну), ускоряется созревание грануляционной ткани, сни
жается интенсивность или купируется болевой син
дром. Отмечается уменьшение лейкоцитарного индекса 
интоксикации и уровня среднемолекулярньrх пептидов. 

Зффективность применения имосгента особенно 
показательна у больньrх с резко вь1раженньrм снижени
ем иммунологической резистентности организма. Доза 
профилактически применяемого имосгента зависит от 
вида хирургического вмешательства и размера опера
ционного поля и колеблется от 2 до 4 г, а при необхо
димости и более (10-15 г). Препарат вводят равномерно 
в зону оперативного вмешательства с обязательньrм 
нанесением его на область удале.иного воспалительного 
очага в брюшной полости. 

Таким образом, имосгент является зффективнь1м 
антимикробнь1м препаратом, пролонгированного 
дечствия в комплексном лечении гнойно
воспалительньrх процессов и может широко приме
нятся в клинической практике. 

КОМПЛЕКСНИЙ ПРЕПАРАТ ІМОСГЕНТ НА ОСНОВІ КРЕМНІЙОРГАНІЧНИХ МАТРИЦЬ У КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ГНІЙНИХ РАН 

Бєляєва О.А., Кабан А.П., Шевченко Ю.Н. 

Встановлено, що препарат "Імосrенr" є ефективним анrимікробним препаратом  пролонгованої дії в комплексному лікуванні 
гнійно-запальних процесів і може широко застосовуватися в клінічній практиці. Препарат особливо показаний хворим з різко 
вираженим зниженням імунологічної резистетності організму. 

SUMMARY 

COMPLEX PREPARATION IMOSGENT BASED ON CREMNIUMORGANIC MATRICES IN А COMPLEX TREATMENT 
OF PURULENT WOUNDS 

О.А .. Beliayeva, А.Р.КаЬап, Yu.N. Shevchenko 

It was found that tl1e preparation "Imosgent" is an etfective aпtimicrobe preparation of prolonged action і.11 а complex treatment of pu
rulent-intlammatory processes and сап Ье widely used in сІіпісаІ practice. 
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