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Таким образом, результаты применения 
лапароскопических операций при заболевани-
ях ободочной кишки соответствуют современ-
ным принципам хирургии. 

Лапароскопические операции на толстой 
кишке в частности операция Гартмана по-
зволяет снизить частоту послеоперационных 
осложнений, уменьшить болевые ощущения  
у пациентов в послеоперационном периоде, 
минимизировать кровопотерю, а также снизить 
количество дней пребывания в стационаре.

Лапароскопическая резекция толстой киш-
ки или ее участков эффективна у пациентов 
старшего возраста в том числе с тяжелым по-
лиморбидным фоном.
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The article, deals with the use of antiseptics and antibiotics for the topical treatment of purulent wounds.  
It shows their influence on the wound process and its phases. The authors outline both advantages and disadvantages  
of antiseptics and antibiotics for the topical treatment of purulent wounds. They also give a number of recommendations 
for the use of antiseptics and antibiotics in the course of the topical medical wound treatment as dependant  
on the phases of the wound process.
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Лечение гнойных ран в современных 
условиях, при возрастающей резистент

ности микроорганизмов, является предметом 
пристального внимания врачей различных 
специальностей. В настоящее время данная 
проблема должна решаться на основании 
мультидисциплинарного подхода с привлече-
нием не только хирургов, но и клинических 
фармакологов. 

Учитывая недостатки первых антисептиков 
(карболовая кислота, уксусная кислота, препа-
раты хлора), хирурги с энтузиазмом стали ис-
пользовать в практическом здравоохранении 
местные формы антибиотиков. До недавнего 
времени создание нового местного средства 
против возбудителей хирургических инфекций 
заключалось в простом переносе эффектив-
ного антибиотика в среду для нанесения на 
раны (эритромициновая мазь, тетрациклино-
вая мазь, синтомициновая эмульсия). При этом 
производители часто пренебрегали проблема-
ми лекарственного взаимодействия, риском 
формирования резистентности. С появлением 
резистентности у возбудителей, а соответствен-
но неэффективности местных лекарственных 
средств, содержащих антибиотики, хирурги сно-
ва стали отдавать предпочтение антисептикам. 

Антисептики в лечении раневой инфек-
ции. Назначение антисептиков в лечении ра-
невой инфекции – процедура, направленная на 
подавление микрофлоры раны путем использо-
вания растворов неселективного действия. 

Антисептики, используемые для местного 
лечения гнойных ран, обладают потенциальны-
ми преимуществами и недостатками [9, 13]. 

Преимущества: 1) высокая локальная кон-
центрация антисептика в очаге хирургической 
инфекции; 2) относительно небольшое количе-
ство применяемого лекарственного средства; 

3) минимальное системное антибактериаль-
ное действие; 4) минимальная системная ток-
сичность; 5) возможность применения лекар-
ственных средств, недоступных для системной 
терапии; 6) низкий риск формирования резис
тентности; 7) простота в использовании.

К недостаткам относят: 1) небольшой 
выбор эффективных антисептиков для мест-
ного применения; 2) низкая пенетрация в тка-
ни, ограничивающая применение в глубине 
раны; 3) при большой площади ран возможен 
системный эффект лекарственных средств; 
4) возможность развития дерматита окружа-
ющих тканей; 5) потенциальная способность 
замедлять регенерацию тканей; 6) сложность 
дозирования; 7) необходимость многократно-
го применения. 

При местном лечении ран необходимо учи-
тывать фазы раневого процесса (I фаза – фаза 
воспаления (сосудистые изменения, очище-
ние), II фаза – регенерации, III фаза реоргани-
зация рубца и эпителизация) [7]. В настоящее 
время нет средств и методов, которые одина-
ково эффективны во всех фазах раневого про-
цесса. Однако по-прежнему предлагаются пре-
параты для лечения ран вообще, без указания 
для какой фазы они предназначены. Обосно-
ванным можно считать только такое местное 
медикаментозное лечение, которое проводить-
ся строго в соответствии с патогенезом ране-
вого процесса, т.е. с учетом его фазы. 

Естественно, местное медикаментозное 
лечение не может полностью обеспечить до-
статочно эффективное воздействие на ране-
вой процесс. Другими словами никакое лечеб-
ное средство или сумма препаратов не могут 
пока полностью заменить в этом плане хирур-
гическую обработку раны с ранним ее закры-
тием. Но при обширности поражения, заинте-
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ресованности жизненно важных образований 
хирургическим путем далеко не всегда удается 
полностью очистить рану и завершить опера-
цию наложением первичных швов. В таких слу-
чаях приходиться «готовить» рану к закрытию 
вторичными швами или кожной пластикой, 
проводя местное медикаментозное лечение. 
Важно подчеркнуть, что активное хирургиче-
ское лечение невозможно без местного и об-
щего применения химиопрепаратов (антисеп-
тиков и антибиотиков) [7]. 

Антисептики. На выбор хирурга предложены 
различные антисептики, эффективность которых 
в отношении раневой инфекции под-твержде-
на исследованиями. Задача антисептиков – 
устранение или сокращение числа микроорга-
низмов в ране и исключение отрицательного 
воздействия на пролиферацию и регенерацию 
тканей. Эту задачу выполняют не все тради-
ционно применяемые лекарственные средства,  
некоторые из них отрицательно влияют на 
поздние фазы раневого процесса [15, 17, 19].

Существующие рекомендации по исполь-
зованию антисептиков сводятся к следующе-
му: 1) Не использовать спиртовые растворы 
антисептиков, вызывающие ожог незрелых 
грануляций. 2) Избегать применение антисеп-
тиков, окрашивающих ткани (бриллиантовый 
зеленый, метиленовый синий и др.), что за-
трудняет визуальную оценку течения ранево-
го процесса (большинство окрашенных анти-
септиков являются цитотоксичными. 3) Не ис-
пользовать перекись водорода (кроме I фазы 
раневого процесса), в связи с поврежда- 
ющим действием на грануляционную ткань  
и очаги эпителизации. 4) Строго по показа-
ниям использовать растворы перманганата 
калия, обладающего выраженным подсуши-
вающим действием вплоть до некроза гра-
нуляционной ткани и способностью окра-
шивать ткани. 5) Не применять антисептики  
в III фазе раневого процесса [16]. Наиболее 
распространённые антисептики представле-
ны в таблице 1. 

Таблица 1. Характеристика основных антисептиков, применяемые в хирургии

Название 
антисептика Лекарственная форма

Показания к использова-
нию (фаза раневого про-

цесса по Кузину М. И.)
Особенности применения

Повидон-йод Раствор, крем, мазь, спрей, паста, 
импрегнированная повязка 1 Выраженное антимикробное действие. 

Относительно низкая токсичность

Препараты  
серебра

Крем, мазь, импрегнированная 
повязка 1

Лекарственные формы отличаются  
по скорости и полноте высвобождения 

ионов серебра 

Диоксидин Раствор, мазь 1
Умеренное антибактериальное 

действие. Возможно токсическое  
и тератогенное действие при резорбции.

Перекись  
водорода Раствор 1

Рекомендовано использование только  
в сочетании с хирургической 

обработкой. Цитотоксический эффект. 

Хлоргексидин Раствор, импрегнированная 
повязка 1 Цитотоксический эффект.

Калия  
перманганат

Раствор, порошок для 
приготовления раствора 1

Цитотоксический эффект.  
Ограниченное применение  

для лечения анаэробной инфекции.

Гипохлорит 
натрия Раствор 1 (600–1200 мг/л)

2 (180–300 мг/л) 

Применяется для химической 
антисептики в различных 

концентрациях. Сильный окислитель. 

Полигексанид Концентрат для приготовления 
0,1% и 0,2% раствора 1,2

Профилактика инфицирования  
и лечение инфицированных ран.  
При грамотрицательной флоре 
требуется концентрация 0,2%.

Мирамистин Раствор, мазь 1,2 
Системное действие проявляется  

как действие катионного детергента  
и может удлинить время кровотечения.
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Одним из негативных свойств антисепти-
ков, зачастую нивелирующим их роль в лече-
нии гнойных ран, является цитотоксический 
эффект в отношении всех основных групп 
клеток, участвующих в раневом процессе [8]. 
Наибольшее влияние на заживление раны ока-
зывают процессы пролиферации и миграции 
фибробластов, без которых невозможно созда-
ние коллагеновой матрицы для роста капилля-
ров и формирования грануляционной ткани. 
Все основные антисептические растворы уг-
нетают пролиферацию фибробластов. Имеют-
ся данные, что в минимальных концентрациях 
серебро и хлоргексидин стимулируют проли-
ферацию [18]. Однако такие концентрации не 
обеспечивают бактерицидного эффекта в ране  
и в клинической практике не используются.

Антибактериальное и регенерирующее 
действие антисептиков в ране широко изуче-
но в экспериментальных исследованиях на жи-
вотных, число же клинических исследований 
ограничено [13]. Изучение йода показало, что 
молекулярный йод обладает бактерицидным 
действием, но его цитотоксический эффект яв-
ляется неприемлемым [2]. Лидером по приме-
нению в клинической практике среди произ-
водных йода стала комбинация молекулярного 
йода и поливинилпирролидона (повидон-йод). 
Повидон-йод на сегодняшний день применяет-
ся в разных лекарственных формах – раствор, 
крем, мазь. 

Хлоргексидин показал себя эффективным 
антимикробным препаратом с благоприятным 
профилем безопасности. Токсический эффект 
проявлялся при повышении концентрации 
раствора до 0,05% и был невыраженным. 

В клинической практике широко применя
ются антисептики, содержащие серебро: суль-
фадиазин и нитрат серебра (AgNO3). Первый 
является наиболее распространённым в мире 
препаратом этого класса. Существуют комплекс
ные препараты серебра для местного примене- 
ния – комбинация сульфадиазина, нитрата сере-
бра и нанокристаллов серебра [4, 12]. Антисеп-
тики с серебром, не оказывают значительного 
негативного влияния на раневой процесс. 

Следует подчеркнуть, что разрушающее 
действие антисептиков на микроорганизмы 
распространяется и на клетки самой раны. 

При всей простоте использования антисеп-
тиков необходимо определить место каждого 
из них, чтобы уравновесить их положитель-
ные и отрицательные стороны, а также они не 
должны использоваться постоянно в процессе 
лечения. Их положительное действие прева-
лирует над цитотоксическим эффектом только  
в сроки от нескольких дней до двух недель от 
начала применения. Таким образом, некор-
ректный подход к использованию антисепти-
ков может оказывать негативное влияние на 
сроки заживления ран. Альтернативой может 
быть назначение местной формы антибиотика. 

Местные формы антибиотиков в лече-
нии раневой инфекции. Применение мест-
ной формы антибиотика – это процедура, на-
правленная на подавление микрофлоры раны 
путём применения препаратов с селективным 
антимикробным действием. Локальное при-
менение антибиотиков и системная антибак-
териальная терапия, как изолированно, так 
и в комбинации могут привести к излечению 
раневой инфекции. Это требует принятия ряда 
решений: выбор пути и кратности введения 
препарата, учёт аллергологического анамнеза, 
прогнозирование и лечение нежелательных 
реакций на лекарственные средства [10]. 

Антибиотики, выпускаемые в виде офи-
цинальных лекарственных форм (мази, им-
прегнированные повязки), для местного лече-
ния инфицированных и гнойных ран, представ-
лены в таблице 2.

Отдельно упомянем эритромицин, тетраци-
клин, доксициклин и стрептомицин, которые 
имеют очень узкие показания к применению 
и не рекомендуются для рутинного использо-
вания в лечении ран. При кажущемся на пер-
вый взгляд многообразии, выбор антибиоти-
ков для местного применения существенно 
ограничен [3, 5].

Применение местной формы антибиотика 
также может сопровождаться ростом устойчи-
вости возбудителей. Риск развития резистент-
ности существенно снижается, если препарат 
для местного применения не применяется 
системно. С этой позиции бацитрацин и му-
пироцин являются практически идеальными 
препаратами для локального использования 
при раневой инфекции. Применение этих пре-
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Таблица 2. Характеристика антибиотиков для местного лечения раневой инфекции

Антибиотик Спектр возбудителей Преимущества Недостатки Комментарий

Бацитрацин Грамположительные 
микроорганизмы

Активность не 
снижается при 

скоплении экссудата. 
Резистентность 

развивается медленно. 
Нет перекрестной 
резистентности.

При применении 
описаны аллергичесикй 

дерматит, 
анафилактические 

реакции.

Может быть 
использован  

как с лечебной, так  
и с профилактической 

целью.

Метронидазол Клинически значимые 
анаэробы Низкая Стоимость

Возможно 
формирование 
перекрестной 

резистентности

Имеет строгие 
показания для 

применения при 
хирургических 

инфекциях.

Фузидиевая 
кислота

Стафилококки, 
стрептококки, 

коринебактерии, 
клостридии.

Отлично пенетрирует  
в кожу и ткани.

Возможно 
формирование 
резистентности 

у стафилококков. 
Возможны аллергические 

дерматиты.

Разрешен  
к применению  

не во всех странах.

Гентамицин
Активен в отношении 
ограниченного числа 

возбудителей.
Низкая стоимость

Возможно 
формирование 
перекрестной 

резистентности. 

Применяется  
в составе комплексных 
дерматологических ЛС

Мупироцин

Грамположительные 
аэробы (кроме 
энтерококков) 
и некоторые 

грамотрицательные 
возбудители.

Аллергические 
реакции крайне 

редки.

Может вызвать жжение 
и раздражение кожи. 

При длительном 
применении у 
стафилококков 
формируется 

резистентность.

Используется 
для эрадикации 

носительства 
метициллин-

резистентных 
стафилококков.

Неомицин
Грамположительные 

и грамотрицательные 
микроорганизмы

Не препятствует 
эпителизации

При больших объемах 
растворов для 

промывания полостей 
может оказать 

системное токсическое 
действие

Рекомендуется 
использовать только  

в комбинации с другими 
антибиотиками.

Полимиксин В

Грамотрицательные 
и некоторые 

грамположительные 
возбудители

Хорошо 
распределяется  

в тканях

Возможно токсическое 
действие на почки и 

нервную ткань

Рекомендуют 
использовать в 

комбинации с другими 
антибиотиками.

Хлорамфеникол Активен против узкого 
спектра возбудителей

Применяется  
на гидрофильной 

основе

Слабое антимикробное 
действие при местном 

применении

Около 20% Staph.
aureus резистентны

Офлоксацин Активен против узкого 
спектра возбудителей

Применяется на 
гидрофильной основе

Умеренное 
антимикробное 

действие при местном 
применении

Позиционируется как 
замена препаратов с 

хлорамфениколом.

паратов не сопровождается риском селекции 
перекрестной устойчивости к другим антими-
кробным препаратам, является приемлемым 
по риску аллергических реакций и спектру ан-
тибактериальной активности. Создание ком-
бинаций на основе этих препаратов улучшает 
результаты лечения гнойных ран [1, 3, 6]. До-

бавление полимиксина может снизить риск 
формирования резистентности, однако, приво-
дит к увеличению стоимости лечения.

Преимущество антисептиков перед анти-
биотиками по стоимости лечения в настоящее 
время является несущественным. Большин-
ство рекомендуемых антисептиков, особенно 
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комплексных препаратов, превосходят в цене 
местные формы антибиотиков. Существенным 
преимуществом антисептиков является мно
гообразие лекарственных форм. Если антибио
тики для местного лечения находятся, в основ-
ном, в мазях и импрегнированных повязках, 
то антисептики могут быть использованы  
в растворах, гелях, спреях, импрегнированных 
повязках. Это позволяет шире использовать ан-
тисептики при санации полостей, промывании 
сложных ран, применении совместно с ударно-
волновыми и УЗ-кавитационными системами.

Найти баланс между подавлением инфек-
ции и невмешательством в регенеративные 
процессы пока не удаётся.

Желание совместить всё в одном приво-
дит к регулярному появлению комплексных 
препаратов, содержащих различные пептиды 
для ускорения эпителизации и эффективные 
антисептики в одном препарате. В отношении 
таких комбинаций нужно проводить целена-
правленные клинические исследования, а не 
просто суммировать данные от каждого ком-
понента [1, 14]. Такие композиции эффектив-
ны при определенных условиях и имеют высо-
кую цену.

Можем ли мы на основании имеющихся 
данных дать конкретные рекомендации по 
выбору препарата для местного лечения ин-
фицированных ран? Стратегически да, но так-
тически надо учитывать каждый конкретный 
случай развития раневой инфекции в ране  
и реакцию организма на применяемые лекар-
ственные средства. 

Прежде всего, не следует противопостав-
лять антисептики и антибиотики. Необходимо 
прекратить практику одномоментного исполь-
зования нескольких препаратов, а также созда-
ния местных антимикробных повязок extempo-
re, когда порошок антибиотика для системного 
введения либо засыпается в рану, либо раство-
ряется и вводится в полости и раны пациента 
в виде раствора или повязки в том количестве, 
которое врач посчитает достаточным. Такие 
«лекарственные формы» способствуют форми-
рованию резистентных штаммов и развитию 
нежелательных лекарственных реакций. В ра-
нах без явных признаков инфекции антисепти-
ки и антибиотики не должны применяться. 

Инфекции, относящиеся к распространён-
ным и системным, должны лечиться сочетани-
ем местной и системной антибиотикотерапии. 
Антисептики эффективнее применять в I фазе 
раневого процесса (или в «чёрной» и «жёлтой» 
фазах по BYRP (Black, Yellow, Red, Pink)) [6, 11]. 
Во II фазе антисептики могут применяться для 
обработки кожи вокруг ран, но не для нанесе-
ния непосредственно на раны, так как в этой 
фазе они угнетают репаративные процессы. 
В III фазе применение антисептиков должно 
быть строго ограничено. Среди антисептиков 
предпочтение следует отдать препаратам на 
основе повидон-йода, мупироцина, хлоргек-
сидина, гипохлорита натрия. Комбинации ан-
тисептиков одновременно в одной ране при-
меняться не должны. Когда мы наблюдаем 
признаки заживления раны, применение анти-
септиков должно быть прекращено. 

Антибиотики в местных формах могут при-
меняться в I фазе раневого процесса, как  
и антисептики, но более эффективны в «жёл-
той» фазе (по Black, Yellow, Red, Pink), посколь-
ку хуже проникают в некротизированные тка-
ни [11]. Антибиотики будут иметь приоритет  
в первой фазе, если имеются данные о ми-
крофлоре конкретной раны, и данный препа-
рат селективно действует на известного возбу-
дителя. Также следует принимать во внимание 
данные стационара/отделения о локальной ан-
тибиотикорезистентности. Во II фазе раневого 
процесса местные препараты с антибиотиком 
могут применяться при отсутствии в их составе 
комбинации с цитотоксичными компонентами  
и при высоком риске реинфицирования. В III фа
зе данные препараты не должны применяться.

Кратность нанесения препаратов не должна 
превышать 1–2 раза в сутки. Ежедневно оце-
ниваются качественный характер изменений  
в ране (фаза раневого процесса) и количествен-
ные показатели (площадь, глубина) для измене-
ния тактики лечения в динамике. Для этого же-
лательно привить хирургам культуру измерения 
и фотографирования раны с занесением этих 
данных в медицинскую документацию с возмож-
ностью анализа течения раневого процесса.

Использование различных антисептиков 
и антибиотиков и их комбинаций, увеличение 
кратности перевязок в течение суток до на-
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стоящего времени применяется нередко на 
практике при лечении гнойных ран. Мы не мо-
жем рекомендовать данный подход к лечению  
в виду имеющихся данных, указывающих на 
отсутствие преимуществ такого подхода к ле-
чению раневой инфекции. 

Ещё одним вариантом решения проблемы 
выбора между антисептиками и антибиотика-
ми в лечении инфицированных ран является 
применение совершенно других химических 
веществ, которые все чаще находят приме-
нение в клинической практике. Возможным 
следующим этапом в местном лечении инфи-
цированных ран могут стать антимикробные 
пептиды насекомых. Эти небольшие молекулы 
обладают выраженным разрушительным дей-
ствием на клеточные стенки бактерий но не 
повреждают клетки человека. Против этих пеп-
тидов пока нет механизмов резистентности, 
а существующие полирезистентые штаммы 
сохраняют к ним чувствительность. Работы по 
созданию этого вида антимикробных субстан-
ций ещё только начались, но уже продемон-
стрированы оптимистичные данные по мест-
ному применению их в эксперименте [14].

Создавая передовые малоинвазивные тех-
нологии лечения, строгие стандарты по раз-
личным направлениям хирургии, мы должны 
понимать влияние раневого процесса на до-
стижение оптимальных результатов лечения. 
Раны и раневая инфекция зачастую остаются 
вне зоны пристального внимания хирургов со-
вершенно незаслуженно.
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