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Предложен новый способ прогнозирования начинающегося нагноения послеоперационных ран в доклиничес-
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Введение
Послеоперационные гнойные осложнения 

продолжают оставаться актуальной и до конца не 
решённой проблемой в современной хирургии. 
Тенденция влияния возрастающей роли услов-
но-патогенных штаммов микроорганизмов, анти-
биотикоустойчивых форм, в том числе грамот-
рицательных и неклостридиально-анаэробных, 
свидетельствуют об обострении этой проблемы. 
Особую значимость этот вопрос приобретает в 
колоректальной хирургии, у больных, опериро-
ванных по поводу рака толстой кишки и прокто-
логических заболеваний. Неизбежная интраопе-
рационная микробная контаминация брюшной 
полости, лапаротомных и промежностных ран у 
этой категории лиц происходит в 35–70% случа-
ев. В результате этого наиболее частым ослож-
нением послеоперационного периода становятся 
нагноения ран, удельный вес которых, по данным 
разных авторов, колеблется от 6% до 24% [1, 6, 
10, 11, 12, 14, 15, 16]. В свою очередь, нагноения 
лапаротомных ран нередко ведут к появлению 
эвентраций, вентральных грыж, лигатурных сви-
щей и даже генерализации инфекционного про-
цесса. В связи с этим становится черезвычайно 
актуальной роль методов прогнозирования нагно-
ения ран, позволяющих предотвращать развитие 
этого осложнения и улучшать ближайшие резуль-
таты лечения хирургических больных.

Существующие в настоящее время способы 
прогнозирования начинающегося нагноения пос-
леоперационных ран в большинстве своём инва-
зивны, требуют специального лабораторного и 
технического обеспечения. Они могут быть субъ-
ективными из-за наличия других воспалительных 
процессов в организме больного, в результате 
чего искажается реальное представление об из-
менениях воспалительного характера в конкрет-
ной операционной ране [2, 3, 4, 5, 7, 8, 9]. 

Цель – повысить эффективность оценки рис-
ка развития нагноения послеоперационных ран 
в доклинической фазе (приоритетная справка на 
изобретение № 2015128697 от 16.07.2015).

материалы и методы
Исследование проспективное, сравнительное. 

В электронную базу данных заносились сведе-
ния о колопроктологических пациентах, опери-
рованных в колопроктологическом отделении  
НИИ – ККБ № 1 г. Краснодара в 2014–2015 годах 
по поводу колоректального рака. За указанный 
период накопились сведения о 173 больных. Со-
гласно критерию включения (комплексное изуче-
ние цитологической картины раневого секрета 
с паравульнарным определением напряжения 
кислорода в капиллярной крови кожи и её тем-
пературы либо полное исключение этих методов 
диагностики) в исследовании участвовали 135 

пациентов. Из исследования исключены 38 боль-
ных, которым цитологическое и физиологические 
исследования выполнялись частично или неком-
плексно.

В таблице 1 представлено распределение 
больных обеих групп по полу и возрасту.

После стандартного предоперационного об-
следования, коррекции сопутствующей патоло-
гии, подготовки кишечника, тромбо- и антиби-
отикопрофилактики пациентам обеих групп в 
плановом порядке выполнены стандартные виды 
хирургических вмешательств на толстой кишке.  
В подкожную клетчатку лапаротомных ран боль-
ным обеих групп наблюдений устанавливались 
проточные дренажи, промывание которых в пос-
леоперационном периоде осуществлялось по 
оригинальной методике [13]. В первые десять 
дней раннего послеоперационного периода у 
пациентов основной группы применялся способ 
раннего комбинированного прогнозирования раз-
вития нагноений лапаротомных ран в доклини-
ческой фазе. У больных контрольной группы этот 
способ не применялся.

Статистическая обработка материала произ-
водилась с помощью программного обеспече-
ния «STATISTICA 6.1» («StatSoft, Inc.», США) и 
«Exсel» («microsoft office 2007») в среде операци-
онной системы «Windows XP».

Описание метода. В раннем послеоперацион-
ном периоде ежедневно проводят оценку дина-
мики изменений комбинации предикторов инфек-
ционного процесса: раневых мазков-отпечатков 
с определением в них лейкоцитов, макрофагов, 
фибробластов на 100 клеток в поле зрения; пар-
циального напряжения кислорода кожи и её тем-
пературы в паравульнарной зоне.

Все эти три исследования выполняют еже-
дневно с первых по десятые послеоперационные 
сутки, когда наиболее вероятен риск возникно-
вения нагноения ран. Данные, полученные при 
микроскопическом исследовании раневого сек-
рета, при паравульнарном измерении парциаль-
ного давления кислорода кожи и её температуры 
отображают синхронность изменений показате-
лей этих исследований при начинающемся нагно-
ении лапаротомных ран. Так, при микроскопичес-
ком исследовании раневого секрета за 1–2 дня 
до появления начальных клинических признаков 
нагноения раны в раневом мазке-отпечатке про-
исходит замедление снижения, а иногда даже на-
блюдается увеличение процентного содержания 
нейтрофильных лейкоцитов. Число макрофагов 
несколько снижается, а появление фибробластов 
в ране задерживается по сравнению с процес-
сом заживления в неосложнённых ранах. Наря-
ду с этим ожидаемое нарастание парциального 
давления кислорода кожи приостанавливается 
или уменьшается также за 1–2 дня до появления  
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начальных признаков нагноения. Паравульнар-
ная температура кожи увеличивается тоже за 1–2 
дня до появления первых клинических признаков 
нагноения. Начатая на этом этапе активизация 
общих и местных консервативных противомик-
робных методов лечения ран способствует абор-
тированию и ликвидации инфекционного процесса 
в самом его зарождении. Кожные швы операцион-
ных ран удаётся сохранить, а сами раны зажива-
ют по типу первичного натяжения.

В качестве примера приводим выписку из исто-
рии болезни пациента, у которого воспалительный 
процесс в лапаротомной ране был спрогнозирован 
и остановлен в самом начале консервативными 
методами лечения с сохранением кожных швов.

Больной м., 59 лет, оперирован по поводу рака 
нисходящей ободочной кишки Т3 n1 м0. Выполнена 
левосторонняя гемиколэктомия с трансверзорек-
тальным анастомозом конец в конец. Динамика 
изменений клеточного состава раны, паравуль-
нарных показателей ТсРО2 и кожной температу-
ры представлена в таблице 2.

Первые два дня после операции прошли без су-
щественных изменений. На кожных краях лапаро-
томной раны сохранялись незначительная послео-
перационная отёчность, местами лёгкая гиперемия. 
При перевязках в эти дни проводилось стандартное 
промывание проточного перфорированного дре-

Таблица 1 

Основные характеристики сравниваемых групп 

Переменная
Основная,

n=74
Контрольная, 

n=61
Пол
 м 43,2% (32/74)* 41,5% (117/282)*
 Ж 56,8% (42/74)* 58,5% (165/282)*

Средний 
возраст

 м 59,4* 57,3*
 Ж 64,3* 66,7*

 Примечание: * – p>0,05.

нажа, расположенного в подкожной клетчатке ла-
паротомной раны, 0,02%-ным раствором водного 
хлоргексидина с элементом «гидравлической ком-
прессии» антисептика в тканях по методике, разра-
ботанной в нашей клинике [27]. Раневое отделяе-
мое имело серозно-геморрагический характер. На 
третий послеоперационный день зафиксированы 
снижение ТсРО2 на 2 мм рт. ст. и повышение пара-
вульнарной температуры на 0,4° С в сравнении с 
первым послеоперационным днём. В раневом маз-
ке-отпечатке отмечена картина некоторого замед-
ления снижения нейтрофилов и нарастания макро-
фагов. На четвёртые и пятые послеоперационные 
сутки раневой экссудат при промывании дренажа 
стал более мутным, а количество его увеличилось. 
Клинических признаков воспаления раны в виде па-
равульнарной гиперемии, отёка, болезненности не 
отмечалось. Решено продолжать санацию и отмы-
вание раны с «гидравлической компрессией» боль-
шим объёмом раствора антисептика до появления 
в дренажной трубке чистого отделяемого, два раза 
в день. Несмотря на это, к пятому послеопераци-
онному дню зафиксировано продолжение ухудше-
ния цитологических параметров раневого секрета 
(табл. 2). Нейтрофилов стало ещё больше, число 
макрофагов снизилось, а фибробластов не обнару-
жено вовсе. И только к шестым суткам раневой сек-
рет стал вновь серозным. В раневом содержимом 

Таблица 2 

Динамика изменений показателей раневого отделяемого, парвульнарных 
ТсРО2 и кожной температуры у больного М., 59 лет

Показатели Дни послеоперационного периода

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Цитология раневых
отпечатков (%)
    – нейтрофилы 95 95 93 94 95 92 88 84 79 76
    – макрофаги 5 5 7 6 5 7 10 10 12 12
    – фибробласты 0 0 0 0 0 1 2 6 9 12
TcPo2 (мм рт. ст.) 38 36 36 33 32 35 37 40 41 43
Температура кожи (С°) 36,8 36,9 37,2 37,5 37,6 37,1 36,9 36,4 36,1 36,1
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появились фибробласты. Количество нейтрофилов 
начало уменьшаться, а макрофагов увеличиваться. 
Парциальное давление кислорода в паравульнар-
ной зоне стало постепенно нарастать, а местная 
температура кожи – падать. На восьмые и девятые 
сутки промывание подкожной клетчатки лапаротом-
ной раны осуществлялось также с «гидравлической 
компрессией» антисептика в тканях. Динамика пре-
дикторов воспаления, характеризующих процесс 
заживления раны, отражена в таблице 2 и по сво-
им значениям приблизилась к ранам, заживающим 
у больных с асептическим воспалением. С 10-го по 
12-й послеоперационный день промывание дренажа 
происходило без «гидравлической компрессии». Ра-
невой секрет в этот период был серозным. Количест-
во его также постепенно уменьшалось и к 12-му дню 
составило 2–3 мл. Дренаж из подкожной клетчатки 
извлечён. Кожные швы с раны удалены на 14-е пос-
леоперационные сутки. Заживление раны заверши-
лось по типу первичного натяжения. Пациент выпи-
сан из стационара на 18-е сутки с выздоровлением.

результаты
В контрольной группе у пятерых (8,2%) боль-

ных произошли нагноения лапаротомных ран в 
сроки от третьих до восьмых послеоперационных 
суток. Всем этим больным кожные швы в области 
очага воспаления были сняты, края ран разведе-
ны. После хирургической обработки эти участки 
ран заживали вторичным натяжением под мазе-
выми повязками. В контрольной группе диагнос-
тировать нагноение в доклинической фазе не 
удалось ни разу.

В основной группе наблюдений начинающееся 
нагноение лапаротомных ран при использовании 
нашего способа было зафиксировано у восьми 
человек. Своевременно предпринятый комплекс 
консервативных мероприятий оказался эффек-
тивен у семи больных. Локальное нагноение ла-
паротомной раны в основной группе произошло 
лишь в одном (1,4%, p < 0,05) случае по причине, 
не зависящей от нашего способа прогнозирова-
ния нагноений послеоперационных ран. 

Таким образом, предлагаемый неинвазив-
ный способ позволяет определять развитие 
начинающихся нагноений послеоперационных 
ран в доклинической фазе. Благодаря этому по-
является возможность ранней активизации кон-
сервативного противомикробного лечения как 
общего, так и местного характера. В результа-
те чего прерывается трансформация раневого 
инфекционного процесса в клинически видимое 
нагноение, а заживление ран происходит пер-
вичным натяжением.
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