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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Ашуалыюсть темы исследования 
По данным мировой статастики инфекши области хирурпяеского 

вмешательства (ИОХВ) являются вторыми по частоте (20%) и третьими по 
затратам среди всех нозокомиальных инфекций и составляют 38-40% слу-
чаев инфекщш у хирургических пациентов и 14-16% среди всех госпита-
лизироваш1ых пациентов (Аверьянов М.Г. с соавт., 1999; Гельфавд Б.Р. с 
соавт., 2006; Доброквашин C.B. с соавт., 2008; Auerbach AD., 2001). 

Воз1шк1Ювение ИОХВ продлевает сроки пребывания больного в 
ста1щонаре на 7-10 суток и увеличивает стоимость госпитализации от 
10-20% до 200%. Вероятность госпитализации в отделения реанимации, 
частота повторных госпитализаций у пациентов с ИОХВ на 60% боль-
ше. Доля данной патологии в структуре послеоперациошюй летально-
сти достигает 75-77%. ИОХВ повышают относительный риск развития 
летального исхода у хирургических пациентов в среднем в 2,2 раза 
(Gamer J.S., 1996; Kaya Е., 2006; Hem-iksen N.A., 2010; Kusachi S., 2012). 

При этом, несмотря на повсеместное внедрение периоперационной 
антибиот1жопроф1шактики, по данным некоторых авторов возникновение 
ИОХВ при оперативных вмешательствах Ш, IV класса по Cruse P.J.E. со-
ставляет от 19,6% до 24,2% (Малков И.С., 2006; Колосовская E.H. с со-
авт., 2010; SolomMn J.S., 2001; Swenson B.R., 2009). 

Таким образом, проблема ИОХВ в неотложной абдоминальной хи-
рургии имеет большое социально-экономическое значение и требует 
разработки новых и усовершенствования имеющихся методов гфофи-
лактики (Фокин A.A., 2008; Kambaroudis A.G., 2010; Amenu D., 2011; 
Gheorghe А., 2012). 

В повседневной практике экстренной хирургической службы, зачас-
тую ограниченной во времени и наличии инструментальных методов ди-
апюстики, необходимо иметь простые и наглядные ориентиры для ран-
ней верификации ИОХВ. В немногочислеш1ых лтературных источниках 
отмечена важность и значимость простой визуальной оценки состояния 
послеоперащюнной раны (Ерюхин И.А. с соавт., 2003; Зуева. Л.П., 2003; 
Колосовская E.H. с соавт., 2010; Reilly J., 2006). Однако детально данный 
вопрос не освещен и нуждается в дальнейшей разработке для определе-
ния места и цешюсти этих методов идентификации ИОХВ. 



в качестве дополнительной меры для предотвращения данного ви-
да осложнений на сегодняшний день изучается применение рекомби-
нантных и аутологичных цитокинов, в частности рекомбинантного ин-
терлейкина-2. 

Степень её разработанности 
Основное направление использования рекомбинантного интерлейки-

на-2 как правило ограничивается онкологической и 1шфекщюнной патоло-
гией (Ярилин A.A., 1999; Останин A.A. с соавт., 2002; Шелепень К.Г. с со-
авт., 2004; Молчанов O.E., 2008). 

Применение аутологичных цитокинов в хирургической практике 
носит единичный характер, хотя теоретические основы их применения 
были обоснованы в работах иммунологов и физиологов в конце XX века 
(Кованьчук Л.В. с соавт., 1995; Эфрон А.Г., 1998; Черных О.Ю. с соавт., 
2005; Ступин В.А. с соавт. 2005). 

В настоящее время исследования, посвященные изучению эффек-
тивности местного применения цитокинов в целях профилактики 
ИОХВ, носят единичный характер. 

Цель исследования: Обосновать использование местной цитоки-
нотерапии в профилактике инфекций области хирургического вмеша-
тельства у пациентов с абдоминальной хирургической патологией. 

Задачи исследования 
1. Изучить выявляемость инфекции области хирургического вме-

шательства при ретроспективном и проспективном вариантах исследо-
вания у пациентов с острой абдоминальной хирургической патологией. 

2. Оценить эффективность местной цитокиновой терапии в про-
филактике инфекции области хирургического вмешательства у пациен-
тов с абдоминальной хирургической патологией. 

3. Оценить клинически влияние местной цитокиновой терапии на 
признаки воспаления в области послеоперационной раны. 

4. Изучить влияние местной цитокиновой терапии на иммунный 
статус пациента. 

Научная новизна 
Установлено, что использование проспективного наблюдения за 

послеоперационной раной позволяет достоверно раньше и эффективнее 
диагностировать инфекцию области хирургического вмешательства. 



Установлено, что местное введение рекомбинантного интерлейки-
на-2 или комплекса аутологичных цитокинов на его основе сопровожда-
ется уменьшением частоты и тяжести инфекции области хирургическо-
го вмешательства (патенты РФ №2421160, №2444305). 

При клишиеской оценке состояния послеоперационной раны уста-
новлено, что проведение местной щ1токшютерапии сопровождается 
достоверно более ранним уменьшением боли, перифокальной гипере-
мии и отечности. 

Выявлено, что применение местной цитокинотерапии не сопрово-
ждается существенным изменениями показателей иммуноориентирую-
щих тестов. 

Практическая значимость 
Разработанный способ местной ш1токинотерапии позволяет сни-

зить частоту инфекциош1ых осложнений области хирургического вме-
шательства у пациентов III и IV класса по Cruse P.J.E. 

Целенаправленная проспективная оценка состояния послеопераци-
0Ш10Й раны с фиксацией результатов наблюдешгя способствует досто-
верно более ранней и полноцепной диагностике инфекции области хи-
рургического вмешательства. 

Использование разработанной шкалы способствует объективиза-
ции наблюдения за послеоперационной раной. 

Основные положения, выносимые на защиту' 
1. Использование проспективной оценки состояния послеопера-

ционной рапы позволяет достоверно раньше и в два раза эффективнее 
выявлять инфекцию области хирургического вмешательства, а в частно-
сти поверхностную ИОХВ разреза. 

2. Местная цитокинотерапия с использованием рекомбинантного 
шггерлейкш1а-2 или комплекса аутологичных цитокинов на его основе 
позволяет снизигь частоту инфекции области хирургического вмеша-
тельства у пациентов с абдоминальной хирургической патологией с 
33,3% до 8,9%. 

3. При клинической оценке признаков воспаления области после-
операционной раны по разработанной шкале выявлено, что применение 
мест1ЮЙ цитоюпютерапии сопровождается уменьшением выраженности 
боли, гиперемии, отечности околораневых тканей. 



4. Местная цитокннотерапия рекомбинангаым интерлейк1шом-2 или 
комплексом аутологичных цитокинов на его основе не сопровождается 
значимыми изменениями показателей иммуноориенгир>тощих тестов. 

Внедрение результатов исследования в практику 

Способ профилактики инфекций области хирургического вмеша-
тельства с использованием рекомбинантного интерлейкина-2, а также 
комплекса аутологич1п>1Х цитокинов, полученных на его основе, внедрен 
в практику в хирургических отделениях МЛПУ ГКБ №1 г. Новокузнец-
ка и МБУЗ ГБ №1 г. Прокопьевска. 

Апробация материалов диссертации 
Результаты исследования были доложены и обсуждены на II и III 

Межрегиональных научно-практических конфереш1ИЯХ «Спорные и 
сложные вопросы хирургии. Ошибки и осложнения» (Новокузнецк, 
2009, 2010), на Межрегиональных научно-практических конференциях 
молодых ученых и студентов (Кемерово, 2010, 2011), Всероссийских 
научно практических конференциях «Многопрофильная больница: 
Проблемы и решения» (Ленинск-Кузнецкий, 2010, 2011, 2012), Юби-
лейной научно-практической конференции молодых ученых, посвящен-
ной 60-летию работы Новокузнецкого ГИУВа в Кузбассе (Новокузнецк, 
2011), Научно-практической конференции «Актуальные вопросы трав-
матологии, ортопедии и хирургии» (Иркутск, 2011), Российской научно-
практической конференции с международным участием «Высокие тех-
нологии в онкологии» (Барнаул, 2012). 

Публикации 
По материалам диссертации опубликовано 14 печатных работ, в 

том числе 1 - в журнале, рекомендованном ВАК РФ для публикации 
основных результатов диссертаций на соискание ученой степени канди-
дата медицинских наук, получено 2 патента РФ. 

Объем и структура диссертации 
Диссертация изложена на 120 страницах машинописного текста, 

иллюстрирована 16 таблицами и 17 рисунками и состоит из введения, 
анал1ггического обзора литературы, описания материала и методов ис-
следования, результатов собственных исследований, заключешм, выво-
дов, практических рекомендаций. Список литературы содержит 194 ис-
точника, из которых 92 зарубежных авторов. 



Личный вклад автора 
Обработка документации первого этапа исследования, выполнение 

отбора пашшнтов, проведение местной цитокинотерапии в половине 
случаев второго этапа исследования, а также юпшическое наблюдение и 
обработка данных второго этапа выгюлнены лично автором. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы н методы исследовання 
Работа выполнена в юишике хирургии МБЛПУ Городская клиниче-

ская больница №1 г. Новокузнецка. Исследование состоиг из двух этапов. 
Первый этап осгюван на ретроспективном анализе 614 историй болезни 
пациентов, опер1фованных в условиях х1фургического отделения МБЛПУ 
ГКБ №1 г. Новокузнецка по поводу абдоминальной хирурпяеской пато-
логии, с целью выявлена частоты и структуры инфекций области хи-
рургического вмешательства. Второй этап заключался в проведении 
сравшггельного проспективного исследования с применением местной 
цитокинотерапии для профилактики ИОХВ. Местная цитокинотерапия 
проводилась в двух вариантах: с использованием рекомбинантного ин-
терлейкина-2 и с использованием комплекса аутологичных цитокинов 
на основе рекомбинантного иптерлейкипа-2. 

Общая характеристика больных 
На первом этапе проанализировано 614 историй болезни пациентов. 
Критерии включения: пациенты, оперированные с использование 

традиционных доступов в экстренном или плановом порядке, относя-
щиеся к II, III или IV классу оперативных вмешательств по Cruse P.J.E., 
с документально подтверждешюй антибиотикопрофилактикой. 

Критер1ш исключения: пациееты с декомпенсгфованной патологи-
ей сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной систем; сахарный диа-
бет I и II типа, декомпенсащи; пациенты с лапаростомами и программ-
ными санациями; пациенты с панкреатитом и панкреонекрозом; паци-
енты, умершие в первые сутки. 

Соответственно принадлежности к определенному классу опера-
Щ1И по Cruse P.J.E. выделены три группы пациентов: 1 группа - II класс 
по Cruse P.J.E.; 2 группа - Ш класс; 3 группа - IV класс. Группы сопос-



тавимы по полу, возрасту, индексу массы тела, имеется статистическая 
разница в длительности оперативного вмешательства (критерий Манна-
Уитни при р <0,05) (таблица 1). 

Т а б л и ц а 1 - Общая характеристика групп пациентов 

Гр>тша 
Кол-во пациентов Возраст, 

лег ИМТ, кг/м- Время 
операции, мин. Гр>тша 

всего мзок. жен. 
Возраст, 

лег ИМТ, кг/м- Время 
операции, мин. 

1 группа 191 84 107 59 
(49; 71) 

26,4 
(22,5; 32,4) 

75 
(50; 120) 

2 грутгпа 260 121 139 58 
(48; 70) 

26,8 
(23,1; 31,1) 

85 
(60; 130) 

3 гр>тша 163 79 84 62 
(49; 73) 

26,4 
(23,3; 30,1) 

95 
(75; 140) 

Итого 614 284 330 59 
(49; 71) 

26,6 
(23,0; 31,2) 

80 
(60; 125) 

Пргшечаиие: средние показатели представлены в виде медианы 
(Ме) и интерквартилъных размахов (25%1Ъ; 75%1к) 

Вторым этапом проведено исследование эффективности местной 
цитокинотерапии для профилакгики ИОХВ. В исследовании нргаимало 
участие 75 пащ1ентов, оперированных по поводу абдоминальной хирур-
гической патологии. Критерии включения и исключения соответствова-
ли первому этапу. 

Все пациенты разделены на две группы: группа местной цитокино-
терапш! (ГМЦ, п=45) и группа сравнения (ГС, п=30). В свою очередь в 
группе местной цитокинотерапии, в зависимости от варианта проведе-
ния местной цитокинотерапии, выделены две подгруппы: группа с ис-
пользованием рекомбинаетного интерлейкипа-2 (ГМЦ 1, п=14) , группа 
с использованием комплекса аутологичных цитокинов, полученного на 
основе рекомбинантного интерлейкина-2 (ГМЦ 2, п=31). 

С целью обеспечения однородности сравниваемых групп в иссле-
дование включили пациентов с деструктивным аппендицитом, ослож-
ненным деструктивным холециститом, ущемленными грыжами с некро-
зом участка кишки, кишечными свищами. Статистически значимой раз-



ншщ между группами по исследуемым патологиям нет (U^649,00; 
р=^0,76). Тяжесть состояния пациентов сравниваемых групп оценивалась 
по классификации ASA, подгруппы сопоставимы по данному признаку 
(критерий Манна-Уитни, U=673,00; р=0,98). 

Группы сопоставимы по полу, возрасту, длительности операции, 
индексу массы тела, распределению по Cruse P.J.E. (таблица 2). 

Т а б л и ц а 2 - Характеристика групп пагшентов второго этапа ис-
следования 

Критерш! ГМЦ1 ГМЦ2 ГС 
сравнения п=14 п=31 п=30 

Пол (м/ж) 8/6 15/16 13/17 
Возраст (лег) 57,5 (54; 61) 57 (55; 67) 54 (45; 72) 

Длителыюсть 
опершщи (мш1.) 80 (70; 100) 105 (65; 165) 77,5 (60; 120) 

ИМТ (кг/м^) 29,0 (23,5; 35,5) 28,6 (24,4; 32,7) 29,2 (24,2; 34,5) 

Класс опера1щи 
(ПИУ) 3/11 7/24 12/18 

А1ггибиотикопрофилактика в исследова1шых фуппах проводилась с 
использованием цефазолшга в дозировке 2,0 г. за 30-40 минут до начала 
операции, в некоторых случаях также приме1илась дооперащюнная внут-
ривенная инфузия метропидазола в доз1фовке 0,5 г. При длительности 
операции более двух часов введише антибиотиков повторялись в тех же 
дозировках. В сравниваемых группах соотношение вариантов антибиоти-
копрофилактики было следующим. В группе местной цитокинотерапии у 
41 пациента (91,1%) использовали цефазолин изолированно, в 4 случаях 
(8,9%) в комбинации с метронидазолом. В группе сравнения только цефа-
золин использовали в 24 случаях (80%) и в 6 случаях (20%) в сочетании с 
метронидазолом. Статистически значимой разницы в вариантах антибио-
тикопрофилактики не выявлено (и=588,00; р=0,12). 

Эмпирическая антибиотикотераш1я в сравниваемых группах про-
водилась с использованием сопоставимых по спектру активности пре-
паратов, в рекомендуемых терапевтических дозировках. 
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Средние сроки лечения антибиотиками в группе местной цитокино-
терапии составили 5 суток (5; 6), в группе сравнения 6,5 суток (5; 7), что 
достоверно дольше чем в группе цитокинотерапии (U=461,50; р=0,02). 

В процессе ретроспективного анализа историй болезни фиксирова-
лись анкетные данные пациента, диагноз, класс операции по P.J.E. Cruse 
(1980), наименование операции, доступ, характер выпота, вид дрениро-
вания, данные микробиологического исследования интраоперационного 
материала, осложнения (характер, сутки, соответствие их критериям 
ИОХВ, данные микробиологического исследования), продолжитель-
ность госпитализации, клинический исход. 

При проспективном исследовании помимо вышеперечисленных 
данных также проводилось наблюдение за состоянием послеоперацион-
ной раны, с использованием разработанной балльной шкалы, оценка 
иммунного статуса пациентов до и после проведения цитокинотерапии 
в ГТУЩ 1 и Ш Ц 2 и в сопоставимые сроки в группе сравнения. 

Способ приготовления комплекса аутологичных цитокинов 
и проведения цитокинотерапии 

В ГМЦ 1 в первые и третьи сутки послеоперационного периода ме-
стно на расстоянии 1,5 см от края послеоперационной раны, инъекци-
онно, равномерно по длине раны вводился рекомбинатный интерлей-
кин-2 в дозе 500000ЕД в разведении с изотонотеским раствором NaCl 
до 10 мл. 

В ГМЦ 2 использовался комплекс аутологичных цитокинов, полу-
ченный на основе рекомбинантного интерлейкина-2. Способ приготов-
ления данного комплекса был разработан в НИИ гастроэнтерологии 
ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава в 2007-2008 гг. и модифицирован в ГБОУ 
ДНО Новокузнецкий ГИУВ для профилактики осложнений при деструк-
тивном аппендиците в 2008 г. (патенты РФ №2368389 от 7.04.2008 г. и 
№2368330 от 4.06.2008 г.). 

Способ приготовления заключается в след>тошем. 
В систему «Гемакон» производится забор 200 мл крови больного. 

Кровь центрифугируется при 3700 оборотах в минуту в течение 20 минут. 
Затем из системы удаляется плазма таким образом, чтобы над эритроци-
тами остался лейкотромбоцитарный слой. В полученную клеточную мае-
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су добавляют 500000 ЕД рекомбинантного ИЛ-2 и 200 мл 0,9% раствора 
NaCl, инкубируют в течение часа при температуре 37°С. Далее центрифу-
гируют в том же режиме и распределяют надосадочный слой по 70-80 мл 
в стерш1ьные флаконы, а оставшуюся клеточную массу утилизируют. 

С целью профилактики инфекции области хирургического вмеша-
тельства у пацне1ггов с абдоминалыюй хирургической патологией нами 
разработаны два способа введения данного комплекса (патенты РФ 
№2421160 от 24.12.2009 г. и №2444305 от 12.10.2012 г.) 

При первом способе полученный комплекс аутологичных цитоки-
нов шгьецируется подкожно равномерно симметрично с обеих сторон 
от послеоперационной раны на расстоянии 1,5 см от края раны из расче-
та 10 мл на каждые пять сантиметров длины раны. 

При втором способе для введения комплекса аутологичных цито-
кинов использовались полихлорвиниловые катетеры, установлен1п>1е 
интраоперащюнно на расстоянии 1,5 см от края раны в подкожно-
жировую клетчатку. 

Кратность введения; двукратно на 1 и 3 сутки послеоперационного 
периода. 

Шкала сравнительной оценки местных признаков воспаления 
Для удобства оценки местных признаков воспаления в области по-

слеоперационной раны нами была разработана балльная шкала. Резуль-
таты фикс1фовались ежедневно в специально разработанном бланке. За 
основу взят бланк наблюдения за послеоперационной раной, исполь-
зуемый при методике выявления ИОХВ, разработанной C.B. Ереминым 
и С.А. Брау1юм (2000) и модифишфованный для нашего исследования. 

В течение первых шести суток послеоперационного периода оце-
нивались: гиперемия, отечность, инфильтрация, боль в области раны, а 
также фиксировалась максимальная суточная температура тела. Каждо-
му из признаков (за исключением температуры) ежедневно присваивал-
ся определенный балл, от О до 3, в зависимости от его выраженности. 

Исследование болевого синдрома проводилось в одно и то же время 
суток, непосредственно при осмотре и опросе больного. Оцегашалась вы-
ражйшость болевых ошушений имешю в области послеоперациошюй ра-
ны в покое и при движении, кашле, глубоком вдохе. 
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Выделялось 4 степени выраженности болевого синдрома: 
1. Не больно. Отсутствие боли в покое и при движениях, что соот-

ветствовало О баллов. 
2. Слабая боль. Отсутствие боли в покое, слабая боль при движениях, 

кашле, глубоком вдохе - 1 балл. 
3. Умеренная боль. Слабая боль в покое, умеренная боль при движе-

ниях, кашле, глубоком вдохе - 2 балла. 
4. Сильная боль. Умеренная боль в покое, сильная боль при движе-

ниях, кашле, глубоком вдохе — 3 балла. 
Всем пахщентам второго этапа исследования проводилось сопостави-

мое анальгетическое пособие: в первые сутки - промедол 2% - 1,0 п/к №3, в 
дальнейшем анальгезия кеторолом 1,0 в/м, по требованию. 

Выраженность распространенности перифокальной гиперемии, 
отечности и инфильтрации оценивалась ежедневно в перевязочном ка-
бинете при помощи линейки и пуговчатого зонда (таблица 3). 

Т а б л и ц а 3 - Балльная градация оцениваемых признаков 

Признак 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 

Гиперемия нет В пределах 
швов 

До 3 см от 
края раны Более 3 см 

Отечность нет В пределах 
швов 

До 3 см от 
края раны Более 3 см 

Инфильтрация нет В пределах 
швов 

До 2 см от 
края раны Более 2 см 

Методы оценки иммунологического статуса пациентов 
Взятие материала для исследования проводилось в первые сутки до 

начала цитокинотерапии и на 7-8 сутки послеоперационного периода. В 
ГМЦ 1 обследованы 10 пациентов, в ГМЦ 2 - 23, в ГС - 14. В качестве 
эталонных показателей использовались данные, полученные при иссле-
довании состояния иммунной системы группы практически здоровых 
жителей г. Новокузнецка (п=79). 

Определение количества иммуноглобулинов (!§ А, М, 1§ О) про-
водили иммунотурбодиметрическим методом на автоматическом био-
химическом анализаторе «СопеЬАВ 601» с использованием наборов 
фирмы «ТегтоЕ1ек1гоп». 
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Субпопуля1даонный состав лимфоцитов оценивали методом про-
точной цитофлуориметрии с использованием многоцветного анализа и 
комбинаций антител, коньюгированных с флюоресцентными красите-
лями (Becman Coulter, США) на проточном цитометре Cytomics FC 500 
(Becman Coulter, США). Пробоподготовку периферической крови про-
водили по безотмывоч1ЮЙ технологии с использованием лизирующих и 
фиксирующих реагентов «ImmunoPrep Reagent Sistem» и автоматиче-
ской рабочей станции TQ-PREP (Becman Coulter, США). 

Фагоцитарную активность лейкоцитов крови определяли по методу 
В.М. Бермана и Е.М. Славской (1958). 

Статнстичсская обработка результатов 
Полученные данные обработаны с использова1шем пакета программ 

STAT1ST1CA 7.0, первоначальное распределение признаков анализирова-
лось с помощью критерия Шапиро-Уилка, в описательной статистике ис-
пользовались показатели медиан и интерквартильных размахов, сравне-
ние групп проводилось с использованием методов непараметрической 
статистики (критерий Манна-Уитни в прямом и обратном применении, 
критерий Краскелла-Уоллиса, точный критерий Фищера). Уровень зна-
чимости, выбранный для проведения статистических расчетов а=0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАШШ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования частоты ннфекцнн 
области хирургического вмешательства 

Общее количество пациентов с диагностированными ИОХВ соста-
вило 101 (16,4%). Из них число поверхностной ИОХВ разреза - 65 
(10,6%), глубокой ИОХВ разреза - 18 (2,9%) и ИОХВ органа/полости -
18(2,9%). 

Проанализирована распространенность и структура инфекций об-
ласти хирургического вмешательства в выделенных группах. В 1 группе 
(II класс по Cruse P.J.E) осложнения выявлены у 18 пациентов (9,4%). 
Во 2 группе (III класс) количество раневых осложнений выросло до 39 
(15%); в 3 группе (IV класс) - 44 пациента (27%). Различия в количестве 
осложнений между группами статистически значимы (критерий Манна-
Уитни в обратном применении U=19245,5 при уровне р=0,00012). 
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Полученные результаты показывают статистически значимое уве-
личение частоты инфекций области хирургического вмешательства с 
увеличением степени контамгаации операционной раны (класса опера-
ции по Cruse P.J.E.). 

В соответствии с классификащюй ИОХВ, подразделяющейся на 
ИОХВ разреза: поверхностную и глубокую и ИОХВ органа/полости, в 
каждой группе получены следующие результаты (таблица 4). 

Т а б л и ц а 4 - Распределение типов ИОХВ по грутшам 

Группа 
Поверхностная 
ИОХВ разреза 

абс. (%) 

Гл>'бокая 
ИОХВ разреза 

абс. (%) 

ИОХВ 
органа/полости 

абс. (%) 

Общее 
количество 

абс. (%) 

1 группа 14 (77,8) 3 (16,7) 1 (5,5) 18 (100) 

2 группа 27 (69) 7(18) 5 (13) 39 (100) 

3 гр>тша 24 (54,5) 8 (18,2) 12 (27,3) 44 (100) 

Также на основании собственных данных нами получена статисти-
чески значимая связь между классом операпшного вмешательства и ти-
пом ИОХВ. С «отягощением» класса оперативного вмешательства на-
чинает соответственно возрастать и процентная доля глубокой ИОХВ 
разреза, а также ИОХВ органа/полости. Во 2 группе (III класс): поверх-
ностная ИОХВ - 69,2%, глубокая ИОХВ - 18%, ИОХВ органа/полости -
12,8%. Соответственно в 3 группе (IV класс) эти показатели составляют 
54,5%, 18,2% и 27,3%. Разница между группами статистически значима 
при анализе частоты поверхностной ИОХВ разреза (критерий Манна-
Уитни, и=14022,00; р=0,01) и ИОХВ органа/полости (критерий Манна-
Уитни, и=2407,00; р=0,000015). 

Также была просчитана разница в частоте инфекций области хи-
pyprwiecKoro вмешательства в зависимости от длительности операции 
(U=25082,00; р=0,65), индекса массы тела (U=16901,00; р=0,52), пола 
(U=25631,00; р=0,84) и возраста (U=25100,00; р=0,62). Однако при ана-
лизе собственных данных ни один из этих критериев не имел статисти-
ческой значимости как независимый предиктор инфекций области хи-
рургического вмешательства. 
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Результаты исследовашш эффеюивносш местной цнтокнпотсратш 

Основным учитываемым признаком на втором этапе исследования 
было наличие или отсутствие раневого осложнения, соответствовавше-
го критериям ИОХВ. 

В группе пациентов местной цитоюшотерапии у 4 паШ1ентов за-
фиксированы осложнения соответствовавшие критериям ИОХВ, что со-
ставило 8,9%. Все осложнения зафиксированы среди пациентов с IV 
классом оперативных вмешательств по Cruse P.J.E. 

При анализе осложнений в подгруппах получены следующие резуль-
таты. В подгруппе с применеш1ем рекомбинантного интерлейкина-2 за-
фиксирован 1 случай поверхноспюй ИОХВ разреза, что составило 7,1%. 

В подгруппе с использованием комплекса аутологичных цитокинов 
зафиксировано 3 случая поверхностной ИОХВ разреза, что составило 
9,7%. В трех из четырех случаев диагностированной поверхностной 
ИОХВ разреза раны разведены, в одном случае (нагноение гематомы) 
рана дренирована через швы. После проведения местного лечения в 
двух случаях наложены вторичные швы. 

При бактериолописском исследовании раневого отделяемого из 
раны выделены в одном сл^'чае Е.соИ и в одном случае Ent.faecalis. В 
двух случаях роста микрофлоры не отмечено, при явном пюгаюм ха-
рактере отделяемого. 

Количество ИОХВ в группе сравнения составило 10 случаев 
(33,3%). Преобладала поверхностная ИОХВ разреза - 8 случаев или 
26,6%. Глубокая ИОХВ разреза и ИОХВ органа/полости зафиксированы 
одинаково часто - по 1 случаю, что составило 3,3% для каждого типа 
ИОХВ соответственно. 

Во всех случаях поверхностной и глубокой ИОХВ разреза (9) края 
раны были разведены. В 5 случаях после очищения раны швы наложены 
повторно с положительным результатом. В 4 случаях заживление вто-
ричное. При ИОХВ органа/полости вскрытие абсцесса проводилось ло-
кальным доступом, вне первоначальной операционной раны. 

Окончательные результаты исследования приведены в таблице 5. 
При статистической обработке результатов обнаружено значимое раз-
личие в частоте осложнений при сопоставлешш групп, а также под-
группы с использова1шем комплекса аутологичных цитокинов и группы 
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сравнения (точный критерий Фишера, р<0,05). Статистически значимой 
разницы при сопоставлении результатов между подгруппами местной 
цитокинотерапии не обнаружено. 

Т а б л и ц а 5 - Количество и распределение типов ИОХВ в группах 

Вид осложнеш1й 
ГМЦ1 
абс. (%) 
(п=14) 

ГМЦ2 
абс. (%) 
(п=31) 

ГС 
абс. (%) 
(п=30) 

Поверхностная ИОХВ 1 (7,1) 3 (9,7) 8 (26,6) 
Глубокая ИОХВ - - 1 (3,3) 
]иОХВ органа/полости - - 1 (3,3) 
¡Итого 1 (7,1) 3 (9,7) 10 (33,3) 

Полученные результаты были обработаны с использованием мето-
дов непараметрической статистики (точный кретерий Фишера, при 
уровне а=0,05). В подгруппе пациентов, получавших с целью профи-
лактики ИОХВ комплекс аутологичных щггокинов (ГМЦ 2), наблюда-
лось достоверное снижение инфекций области хирургического вмеша-
тельства (р=0,02) по сравнению с группой, в которой использовалась 
только периоперационная антибиотикопрофилактика (ГС). В ГМЦ 1, 
несмотря на меньшее количество осложнений, статистической значимо-
сти не отмечено (р=0,06). При сравнении результатов в подгруппах ме-
стной щггокинотерапии между собой достоверной разницы в частоте 
ИОХВ не было (р=0,63). 

Были сопоставлены данные, полученные при ретроспективном и 
проспективном вариантах исследова1шя. Выявлено, что при ретроспек-
тивном варианте для пациентов 111-1У класса частота ИОХВ составила 
20,5%, 15 и 27% соответственно для каждого класса, а при проспектив-
ном 33,3% (критерий Фишера, р=0,06). 

При сравнении типов ИОХВ выявлено статистически значимое 
увеличение частоты диагностирования поверхностной ИОХВ, 12,8 и 
26,7% соответственно (критерий Фишера, р=0,04). Для глубокой ИОХВ 
разреза и ИОХВ органа/полости статистически значимых различий на 
этапах исследования не получено. 
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Также при проспективном исследовании средние сроки диагности-
рования поверхностной ИОХВ разреза достоверно меньше - 5 (4; 6) су-
тки (U=329,00; р=0,009). При ретроспективном исследовании данный 
тип ИОХВ выявлялся на 7 (5; 11) сутки у пациентов III класса и на 6 (5; 
9,5) сутки у пациепгов IV класса. 

Сравнительная характеристика выраженности местных признаков 
воспаления в группах 

При сравнении выраженности признаков воспаления в послеопера-
ционной ране с использованием балльной шкалы получены следующие 
результаты. 

При сравнении балльной оценки боли в подгруппах было отмече-
но, *гго уменьшение её у пациентов ГМЦ 2 наступает в более ранние 
сроки в сравнении с ГС. Статистически значимые различия начинают 
появляться, начиная с пятых суток послеоперационного периода 
(U=195,5; р=0,04). В сравнении с ГМЦ 1 статистически значимых раз-
Л1ИИЙ нет. К окопчаншо периода наблюдения частота 3 баллыюй оцен-
ки в ГМЦ 1 и ГМЦ 2 равна нулю, а в ГС составляла 11,1%. 

Максимальная выраженность пшеремии перифокальных тканей об-
ласти послеоперационной раны в ГМЦ 1 и ГМЦ 2 соответствовала 3-м 
суткам послеоперационного периода, к 6-м суткам трехбалльная оценка 
не отмечена. В ГС максимальная выраженность данного признака на-
блюдалась на 4-е сутки, и к 6-м суткам процент трехбалльной оценки 
составил 21,4%. По данному признаку, начиная с четвертых суток по-
слеоперационного периода (U=161,00; р=0,009), между ГМЦ 2 и ГС 
имелись статистически значимые различия. 

Максимальные значения отека тканей области хирургического 
вмешательства в ГМЦ 1 и ГМЦ 2 наблюдались на 2-3 сугки послеопе-
рационного периода. С третьих суток в ГМЦ 2 имелось статистически 
значимое уменьшение отечности по сравнению с ГС (критерий Манна-
Уитгш, и= 182,50; р=0,03), различий между подгруппами местной цито-
кинотерапии не было. К моменту окончания наблюдетй в ГМЦ 1 и 
ГМЦ 2 трехбалльная оценка признака не регистрировалась, а у 78,6% 
выраженность его соответствовала 0-1 баллу. В ГС максимум 3-х 
балльной оценки данного признака приходился на 2-е и 4-5-е сутки по-
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слеоперахщонного периода. К окончанию периода наблюдений доля 3-х 
бальной оценки составляла 21,4%, а доля пациентов с оценкой в 0-1 
балл суммарно составляла 50%. 

При сравнении выраженности инфильтрат1шных изменений мягких 
тканей околораневой области в группах различия зафиксгфованы, 1Ю 
они не имели статистической значимости. В ГМЦ 1 с исходно низкой 
выраженностью инфильтративных изменений в перифокальной зоне 
максимальная выраженность признака, соответствующая 2-3 баллам, от-
мечалась на 2 сутки периода наблюдения и не превышала 28,6%. К 6-м 
суткам у 78,5% пациегггов оценка инфильтрации соответствовала 0-1 
баллу. ГМЦ 2 максимум соответствовал 1-2 суткам, к третьим суткам 
выраженность тфильтращш подкожной клетчатки смещалась в сторону 
1-2 балльной оценки, а к окончаншо наблюдешш у 85,7% пациентов 
оценка данного показателя не превышала 0-1 балла. 

При рассмотрении данных ГС можно отметить, что максимум 3-х 
балльной оценки приходится на 5-6-е сутки послеоперационного перио-
да и соответствует 21,4%. Также к исходу первой недели послеоперащ!-
онного периода происходило максимальное увеличение частоты «край-
них» баллов, 28,6% для О баллов и 21,4% для 3 баллов. Увеличение 
процентной доли 3 балльной оценки соответствовало патщентам с диаг-
ностированными раневыми осложнениями. 

При анализе температурных кривых отмечены содружественные и 
сходные изменения, статистически значимых отличий не обнаружено. 
Нормализация температуры во всех группах произошла к 4 суткам по-
слеоперационного периода. 

Таким образом, использование балльной шкалы с целью оценки 
меспшх признаков воспаления позволяет объективизировать процесс 
наблюдения за послеоперационной раной. 

Изменение показателей иммунного статуса в группах 
При анализе показателей иммуноориентирующих тестов и их ди-

намики отмечены содружественные изменения во всех подгруппах. 
Следует отметить, что наиболее выражйшая динамика изменений была 
характерна для группы сравнения (без ироведешм местной цитокиноте-
рапии), однако статистически значимая разница отмечена Л1Ш1Ь в кон-
центрации Ig А, изменении индекса завершенности фагоцитоза. 
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Полученные таким образом данные позволяют говорить только о 
том, что местная шггокиновая терапия с применением как аугологич-
ных, так и рекомбинантных цитоюшов не приводит к сколько-нибудь 
выраженным изменениям динамики показателей системного иммуните-
та, при сопоставлении с таковыми в группе сравнения, по данным им-
муноориентир>тощих тестов. 

Это косвенно может свидетельствовать о том, что механизмы реа-
лизации их эффекта лежат непосредственно в области раны и регионар-
ных лимфатических узлов. 

ВЫВОДЫ 

1. Использование проспективной оценки состояния послеопера-
ционной раны позволяет достоверно раньше и в два раза эффективней 
выявлять инфекцию области хирургического вмешательства, а в частно-
сти поверхностную ИОХВ разреза. 

2. Местная цитокинотерапия позволяет снизить частоту инфекции 
области хирургического вмешательства у пациентов с абдоминальной 
хирургической патологией с 33,3% до 8,9%. 

3. Местная шггокинотерапия позволяет достоверно с 3-4-го дня 
послеоперационного периода снизить выраженность признаков воспа-
ления в послеоперационной ране, таких как отечность, гиперемия, боль. 

4. Применение местной цитокинотерапии для профилактики ин-
фекций области хирургического вмешательства у пациентов с абдоми-
нальной хирургической патологией не сопровождается значимым изме-
нением показателей иммуноориентируюших тестов. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1, С целью уменьшения частоты инфекций области хирургического 
вмешательства у пациентов с операциями Ш и IV класса по Cruse P.J.E. 
рекомендуется использование в качестве дополш1тельной меры профи-
лактики местной цитокинотерапии с использованием как рекомбинант-
ного интерлейкина-2, так и комплекса аутологичных цитокинов, полу-
ченных на его основе. 

2. С целью ранней верификации и учета частоты ш!фекц1ш облас-
ти хирургического вмешательства рекомендуется внедрение в практику 
хир>ргических отделений целенаправленной проспективной оценки со-
стояния послеоперационной раны с использованием разработанной 
балльной шкалы и документальной фиксацией результатов наблюдения. 
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