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Распространённость инфекционных ос-
ложнений не уменьшается по ряду биологических и 
социальных причин: 

1.	 Укрупнение больниц 
2.	 Формирование ятрогенного механизма 

передачи возбудителей инфекций, связанного с ин-
вазивными вмешательствами

3.	 Широкое, подчас бесконтрольное при-
менение антибиотиков

4.	 Формирование внутригоспитальных 
штаммов с высокой устойчивостью к неблагопри-
ятным факторам окружающей среды и средствам 
дезинфекции

5.	 Увеличение контингента риска – паци-
ентов старческого возраста, больных с дефектами 
физического и психического развития, с иммунной 
недостаточностью

6.	 Снижение неспецифических защитных 
сил организма у населения в целом в силу загряз
нения окружающей среды

7.	 Ошибочное представление о многих 
внутрибольничных инфекциях (пневмония, пиело-
нефрит, воспалительные заболевания кожи, подкож-
ной клетчатки и др.) как неинфекционной патологии 
и по этой причине не осуществляющих профилак-
тические и противоэпидемические мероприятия.

Основные мероприятия по снижению 
числа послеоперационных раневых осложнений 
должен быть направлены на: 

-	 уменьшение экзогенного и эндогенного 
инфицирования хирургических ран во время опера-
ции (асептика); 

-	 бережное отношение к тканям, для 
уменьшения вероятности образования в ране зон 
ишемии, некроза и некробиоза; 

-	 рациональная и целенаправленная ан-
тимикробная профилактика;

-	 усиление резистентности организма 
больного к микробной агрессии.

Несмотря на самые строгие меры асепти-
ки абсолютно исключить микробное обсеменение 
операционной раны невозможно, так как сам боль-
ной и операционная бригада являются источником 
микробного загрязнения. Частота нагноения пря-
мо зависит от степени чистоты раны, но даже при 
чистых ранах полностью исключить случаи нагно-
ения послеоперационных ран не представляется 
возможным. 

Данное обстоятельство связано с тем, что 
в возникновении нагноения имеет значение не толь-
ко вид и количество, но и условия, которые созда-
ются в ране. 

Для изучения особенности течения ра-
невого процесса мы сравнили различные способы 
рассечения тканей в эксперименте. Сравнивали 
стальной скальпель, радиоволновой, электрохирур-
гический скальпели, потоки плазмы, неодимовый и 
эрбиевый лазеры, гидрохирургический диссектор. 

Наилучшее сочетание гемостатических 
свойств и атравматичности показал радиоволновой, 
электрохирургический скальпели, а также неодимо-
вый лазер. 

Другим подходом к снижению частоты 
послеоперационных инфекций может быть стиму-
ляция иммунных механизмов больного. 

При анализе препаратов иммуноориен-
тированной терапии отметили, что наиболее пер-
спективным для профилактики инфекционных 
осложнений могут быть аналоги естественных сиг-
нальных молекул иммунных клеток – цитокинов, в 
особенности интерлейкин-2. Наше внимание при-
влёк отечественный аналог человеческого интер-
лейкина2 – «Ронколейкин», который был создан на 
основе генмодифицированных пекарских дрожжей. 

Таким образом: проведение предопераци-
онной профилактики должно включать в себя воз-
действие на все факторы, способствующие развитию 
послеоперационных инфекционных осложнений:

-	 соблюдение мер асептики;
-	 динамический мониторинг эпидеми-

ологического состояния в отделении не реже чем 
2 раза в год с введением необходимых изменений;

-	 антимикробная терапия (в том числе 
и с использованием бактериофагов), скоордини-
рованная по времени и действующая на наиболее 
актуальные возбудители, регламентированная ле-
карственным формуляром;

-	 иммуноориентированная терапия;
-	 ранняя и исчерпывающая хирургичес-

кая обработка раны, бережное отношение к тканям, 
использование комбинированного способа диссек-
ции тканей;

Введение изменений в протокол профи-
лактики должен основываться на анализе факторов 
отягчающих течение заболевания и корректиро-
ваться индивидуально, с учетом особенностей каж-
дого пациента.


