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Патоrенетически обоснованной причиной нагноения 
. ,операциоююй рань� является инфицирование её гной­
.. ньхм содержимь1м брюшной полости. Одной из зффек­
. тивнь1х мер профилактики нагноения послеопероцион-
ной рань� является защита последней от содержимого 
брюшной полости. 

Осложнения перитонита со сторонь1 органов дь1ха­
ния, сердечно-сосудистой системь1, печени, почек не 
являются строго специфичнь�ми. Наиболее часть1ми 
специфичньrми осложнениями перитонита являются: 
mІфильтрать1 брюшной полости, брюшной стеНІ<11, абс­
цессь,, звентрация, нагноение операционной рань�, сеп­
сис. 

Первое место среди указаннь�х осложнений занима· 
ет нагноение рань�. По данньхм В.С. Савельева (1986) 
нагноение рань� у больньrх с перитонитом встречается у 
15-30% больнь�х, а у больнь1х с гнойньхм перитонитом
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зта цифра вь1растает до 32-60% (Земсков В.С. и соавт., 
1995) 

Такое увеличение числа послеоперационнь�х на­
гноений обьясняется появлением антибиотикоустойчи­
вой микрофлорь1, что связано с широким, часто необос­
нованнь1м применением антибиотиков, сенсебилизаци­
ей орrанизма, снижением защитньrх сил под действием 
зколоrических и социальньrх факторов, пренебрежени­
ем классическими принципами асептики и антисептики 
и др. 

Нами определень1 факторь1 риска, возникновение 
нагноения nослеоперационной рань� у больньrх перито­
нитом. 

К ним относятся пожилой и старческий возраст, 
гнойнь1е перитонить1, технические трудности во время 
проведения оперативного вмешательства, дополнитель­
ное расширение рань� во время операции, ожирение, 



Науковий вісник Ужгородського університе'І}', серія 14Медицина1', Nv10, 1999 р.

вскрьпие полого органа, нарушение асептики, дпитель­
ное сдавление брюшной стенки ранорасширителем, 
продожительнь1е операции (частота нагноений находит­
ся в прямой коррелятивной связи от дпительности опе­
рации), сахарнь1й диабет. 

Факторами повЬІшенного риска возникновения на­
гноения послеоперационной рань� считаем: нарушение 
асептики, ожирение, дпительное сдавливание брюшной 
стенки ранорасширителем, длительнь1е операции, са­
харнь1й диабет. 

Наличие травматического повреждения, гипоксия, 
способствуют прорьшу микрофлорой естественньІХ 
барьеров организма. Микрофлора распространяется 
вглубь жизнеспособньІХ тканей, вь1зь1вая воспалитель­
нь1й процесс. Но необходимьІМ условием развития ин­
фекционного процесса является нарушение равновесия 
между защитнь1ми силами макроорганизма и микро­
флорой, попавшей на раневую поверхность. Проведен­
нЬІе нами микробиологические исследования показали 
100% обсемененность микроорганизмами поверхности 
операционной рань� у больньІХ с гнойньtм перитонитом, 
к концу операции, уровень которой, зачастую превь1шал 
критический. 

Профилактика гнойно-воспалительнь�х осложцений 
является актуальной проблемой хирургии. 

Все вь1ше сказанное диктовало необходимость соз­
дания зффективнь1х препаратов для профилактики 
гнойно-воспалительнь1х осложнений и особенно мест­
ного их лечения. Необходимость создания препаратов 
дnя местного лечения гнойньІХ процессов диктуется 
еще и тем обстоятельством, что при знтеральном, па­
рентеральном и других способах введения антимикроб­
НЬІХ препаратов невозможно достичь вь1сокой концен­
трации их в очаге воспаления. 

Одним из таких препаратов является «Диоксизоль» 
пеннь1й азрозоль зффективное средство профилактики 
нарушения заживления ран (Велигоцкий Н.Н. и соавт 
1995). Авторь1 убедительно доказали преимущество 
препарата «Диоксизоль» в сравнении с препаратом 
«Цимезоль». 

Методика разработанная в клинике для профилак­
тики нагноения операционной рань� следующая: после 
рассечения подкожно-жировой клетчатки проводится 
тщательнь1й гемостаз злектрокоаrуляцией, затем на 
поверхность рань� тонким слоем наносится сорбент, с 
последующим обкладьшанием подкожно-жировой 
клетчатки марлевой салфеткой, смоченной антисепти­
ком (хлоргексидин биглюконат, декаметоксин). Рана 
отrраничивается хлопчатобумажной тканью путем 
подшивания ее отдельнь�ми швами к апоневрозу. В 
конце операции после наложения швов на брюшину 
производится смена хлопчатобумажнь�х салфеток, ос­
татки сорбента смьшаются р-ром антисептика ( фураuи­
лин, хлоргексидин биглюконат, декаметоксин), накла­
дьшаются швь1 на апоневроз, подкожную клетчатку и 
кожу по Донати, в подкожцую клетчатку вводятся рези­
новь1е вьшускники, которь1е удаляются через 24 часа. 

Как известно критическим числом возникновения 
гнойного процесса является 105 микробньІХ тел на І г 
ткани. При наличии инородного тела достаточно І 00000 
микробнь1х тел на І г ткани, для возникновения нагное­
ния при гиnоксии - І ОО микробнь�х тел на І г ткани. 

УчИ1ь1вая зто обстоятельс�во мь1 отказались от рано­
расширителя при операциях по поводу перитонита, т.к. 
ранорасширитель, сдавливая брюшную степку на про­
тяжении нескольких часов, вь1зьшает стойкую гипок­
сию брюшной стенки. Большое значение придаем гемо­
стазу и весьма сдержанно относимся к злектрокоаrуля­
ции кровоточащих сосудов в подкожно-жировой клет­
чатке, т.к. коаrулируемь1е ткани являются хорошим 
субстратом для размножения микроорrанизмов. 

ЗффективНЬІм и патогенетически обоснованнь�м ме­
тодом профилактики нагноения послеоперационной 
рань� у больньІХ перитонитом является применение ап­
пликационньІХ сорбентов, особенно комплексньІХ ан­
тимикробньІХ препаратов пролонгированного действия 
- имосгента и имосдинита.

,ДЛЯ изучения патогенеза нагноения послеопераци­
онной рань� у больньІХ гнойньrм перитонитом и вь1ра­
ботки патогенетических мер по предупреждению их 
возникновения мь1 изучили обсемененность микроорга­
низмами операционной ранЬІ к концу операции. 

Количественное определение микроорганизмов в 
ране к концу операции мь1 изучали только у больньІХ с 
деструктивнь1ми процессами в брюшной полости, ос­
ложнившихся гнойнь�м перитонитом. 

Исследования проведень� у 22 больньІХ гнойньІМ пе­
ритонитом (токсическая и терминальная стадии), ре­
зультать1 представлень� в табmще. Количественное оп­
ределение микроорганизмов в ране определяли по ме­
тоду Знаменского В.А. и соавт., (1984). 

Исследования проведень� у 5 больньІХ, у которьІХ с 
целью профилактики инфицирования подкожно­
жировой клетчатки, последняя, отграничивалась марле­
вь1ми салфетками. (традиционнь1й метод)- І группа. 11 
группу составили 6 больньІХ, которь�м на поверхность 
рань�, до вскрь1тия брюшной полости тонким слоем 
нанесен полисорб и рана отграничена салфетками, под­
шить�ми к апоневрозу. ІІІ группа - 6 больньІХ, которьtм 
на поверхность рань� до вскрьпия брюшной полости 
нанесен имосгент с последующим отграничением рань� 
салфетками подшить1ми к апоневрозу. IV группа - 5 
больньІХ, которьtм на поверхность ранЬІ нанесен имос­
динит, с последующим отграничением ранЬІ марлевь1ми 
салфетками, подшить�ми к апоневрозу. 

В третьей и четвертой группах исследуемьІХ боль­
НЬІХ в одном из посевов рост микроорганизмов не обна­
ружен. Оба случая отмечень1 у больньІХ с перфоратив­
ной язвой двенадцатиперстной кшnки. 

Нагноение послеоперационной рань� у больньІХ 
гнойньtм перитонитом без применения целенаправлен­
НЬІХ методов профилактики нагноения ран отмечено у 
34,5% больньІХ. В терминальной стадии перитонита 
нагноение отмечено у 45,8% больньІХ. 

При использовании аппликационньІХ сорбентов по­
лисорба, имосгента, имосдинита по описанной методи­
ке нагноение послеопераuионной ранЬІ уменьшилось в 
2,3 раза и составило 14,6%. 

Таким образом, наиболее часть1м осложнением пе­
ритонита является нагноение послеоперационной ранЬІ, 
что удnиняет сроки пребьшания больньІХ в стационаре, 
ухудшает результать1 лечения и наносит материальнь1й 
ущерб государству и больнь1м. 
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РЕЗЮМЕ 

ПРОФІnАКТИКА І ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ НАГНОЄННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОУ РАНИ 

Радзіховський А.П., Бєляєва О.А., Баранько А.В., Подлєсний В.І., Бєляєв В.В. 

Визначені факrори ризику виникнення нагноєння післяопераційної рани у хворих периrонітом. До них віднесено: похилий та 
сrаречий вік, гнійні периrоніти, клінічні труднощі під час проведення операції, додаткове розширення рани під час операції, 
ожиріння, порушення асеmики, цукровий діабет. 

SUMMARY 

PRECAUTIONS AND RISK FACTORS OF SUPPURATION OF POSTOPERATIVE WOUND 

А.Р. Radzihovsky, О.А. Beliayeva, А. V. Baranko, V.І. Podlesny, V. V. Beliayev 

The risk factors ofsuppuration ot'postoperative woнnd in patients with peritonitis were deteпnined as;declining and senile years, puru­
lent peritonitis, clinical complications during the operation, violation of aceptics, diaЬetis. 
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