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QUESTIONS OF GASTROINTESTINAL TRACT

КЛИНИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЕКАСАНА 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ОПЕРАЦИЙ НА ОРГАНАХ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Резюме. В статье представлены данные местного применения 
0,02  % раствора Декасана у больных при традиционных «от-
крытых» заведомо чистых плановых оперативных вмешатель-
ствах на желудочно-кишечном тракте без проведения периопе-
рационной антибиотикопрофилактики. 

Цель работы: обеспечить интраоперационную защиту тра-
диционных «открытых» чистых плановых оперативных вме-
шательств и достичь профилактики гнойно-воспалительных 
осложнений путем локального клинического применения де-
касана без проведения периоперационной антибиотикопрофи-
лактики.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие  
63 пациента, находившиеся на лечении в клинике ГУ «ИОНХ 
им. В. Т. Зайцева НАМНУ» и оперированных в плановом поряд-
ке по поводу пупочной и паховой грыжи. Им произведены тра-
диционные «открытые» чистые оперативные вмешательства –  
герниопластики. Все участвующие в исследовании пациенты 
были разделены на две группы. Основную группу составили 
29 (46,1  %) человек, которым с целью интраоперационной за-
щиты выполненных вмешательств локально орошали полость 
операционной раны и линию швов раствором универсального 
антисептика декасана, 1 мл которого содержит 0,2 мг декаме-
токсина, без проведения периоперационной антибиотикопро-
филактики. Группа сравнения состояла из 34 (53,9 %) человек, 
которым в периоперационном периоде проведена антибиоти-
копрофилактика парентеральным введением 1,0 г цефипима. 

Результаты. При проведении предварительного бактериоло-
гического исследования мазков, выполненных интраопераци-
онно у больных в группе с клиническим применением декасана 
путем вымакивания всех стенок операционных ран (исходные 
данные до обработки их препаратом) было выявлено отсутствие 
патологического роста микрофлоры. 

Выводы. Сделаны выводы, что локальное клиническое при-
менение декасана у больных с патологией желудочно-кишеч-
ного тракта при выполнении «открытых» заведомо чистых 
плановых оперативных вмешательств, вполне обеспечивает их 
адекватную интраоперационную защиту без проведения пери-
операционной антибиотикопрофилактики. 

Ключевые слова: интраоперационная защита, декасан, локаль-
ное клиническое применение, традиционные «открытые» чистые 
плановые оперативные вмешательства.
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Введение
В последнее время возрос интерес к профи-

лактике послеоперационных гнойно-воспали-
тельных осложнений, в частности, к альтер-
нативному использованию в ходе проведения 
плановых хирургических вмешательств совре-
менных технологий в виде локального облуче-
ния с помощью СВЧ электромагнитных полей, 
а также антисептических средств без примене-
ния антибактериальных препаратов в экспери-
менте и клинике.

К настоящему времени, а в целом на протя-
жении последних десятилетий, повсеместно за-
регистрирован рост числа послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений (ГВО) со 
стороны области оперативного вмешательства 
[4, 18]. Так, в США ГВО встречаются у 6,3  % 
больных хирургического профиля [17, 25].

Основными причинами этого являются: сни-
жение реактивности организма из-за адаптации 
человека к более комфортным условиям суще-
ствования, чрезмерная защищенность от тем-
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пературных колебаний, резкое снижение физи-
ческой нагрузки, употребление в пищу большо-
го количества гормонов и консервантов, а также 
причины, связанные с техническим прогрес-
сом и достижениями хирургии из-за увеличения 
объема и тяжести оперативных вмешательств, 
применения технических средств — катетеров, 
дренажей и различных аппаратов, а главное — 
бесконтрольное и беспорядочное применение 
антибиотиков, а также с ростом числа штаммов 
микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам 
[2]. Причины создавшегося положения многие 
авторы связывают как с изменениями реактив-
ности макроорганизма, так и с видоизменением 
биологических свойств микроорганизмов. Ми-
кроорганизмы обладают высокой изменчиво-
стью и сравнительно легко приспосабливаются 
к изменениям окружающей среды [3]. До не-
давних пор в науке существовало утвердившееся 
мнение о том, что в зависимости от способности 
вызывать инфекционный процесс все микроор-
ганизмы делятся на 3 группы: патогенные, ус-
ловно-патогенные и непатогенные. Считалось, 
что попадавшие в рану различные сапрофиты 
представляют собой лишь бактериальное за-
грязнение, в то время как патогенные микроор-
ганизмы всегда вызывают развитие инфекцион-
ного воспалительного процесса. К настоящему 
времени положение изменилось и доказано, что 
условно-патогенные микробы и сапрофиты, по-
падая в организм с измененной реактивностью, 
переходят в категорию патогенных. Грань меж-
ду микробным загрязнением и инфекционным 
процессом провести невозможно. Условно-па-
тогенные микроорганизмы лишены активных 
механизмов инвазии, что делает невозможным 
их распространение в неповрежденных тканях 
здорового макроорганизма [23]. 

Ситуация изменяется, если условно-пато-
генная микрофлора попадает в организм с из-
мененной реактивностью и ослабленными за-
щитными реакциями за счет тяжелых общих 
заболеваний и старческого возраста, поскольку 
летальность при этом у пожилых больных на 
30-50 % выше, чем у молодых [19]. Неслучайно 
в последнее время все чаще появляются публи-
кации, озаглавленные «Антибиотики как угро-
за». Особую опасность представляет полирези-
стентность бактерий к антибактериальным пре-
паратам. Их широкое применение повлекло за 
собой адаптационно-приспособительную пере-
стройку биологических особенностей микроб-
ной клетки и оказало существенное влияние 
на реактивность макроорганизма, что в свою 
очередь явилось причиной новой клинической 
ситуации, при которой возрастают трудности 
борьбы с ГВО как на диагностическом, так и на 
лечебном этапах [15].

В настоящее время основная часть ГВО 
устойчива к большинству применяемых анти-
биотиков, в том числе их последних поколе-
ний [19]. Изменились не только характеристики 
микрофлоры, но и организм больного и его за-
щитные реакции. Изменение реактивности ор-
ганизма связано с угнетением факторов защиты 
- неспецифических и специфических реакций 
иммунитета на фоне бурного роста научно-тех-
нического прогресса, урбанизациии и грубых 
нарушений в сфере экологии [21].

Антибиотики оказывают на организм прямое 
влияние, связанное с тропностью препарата  
к различным органам и системам, и косвен-
ное — в виде сенсибилизации организма, дис-
бактериоза, ослабления общей иммуноре-
зистентности, что имеет убедительное кли-
ническое подтверждение, когда у больных  
с ГВО нередко отсутствуют классические при-
знаки воспаления — гиперемия, лейкоцитоз,  
гипертермия и т. д. [13].

В последнее время возрос интерес к профи-
лактике послеоперационных ГВО [8, 22, 24], 
в частности, к альтернативному использова-
нию в ходе проведения плановых хирургиче-
ских вмешательств современных технологий  
в виде локального облучения с помощью СВЧ 
электромагнитных полей [14], а также анти-
септических средств без применения антибак-
териальных препаратов в эксперименте [7, 9]  
и клинике [5, 6, 11].

Цель исследований 
Обеспечение интраоперационной защиты 

традиционных «открытых» чистых плановых 
оперативных вмешательств и достижения про-
филактики гнойно-воспалительных осложне-
ний путем локального клинического примене-
ния декасана без проведения периоперацион-
ной антибиотикопрофилактики.

Материалы и методы исследований
В исследовании приняли участие 63 паци-

ента, находившиеся на лечении в клинике ГУ 
«ИОНХ им. В. Т. Зайцева НАМН Украины»  
и оперированных в плановом порядке по пово-
ду пупочной и паховой грыжи. Им произведены 
традиционные «открытые» чистые оперативные 
вмешательства – герниопластики. Все участву-
ющие в исследовании пациенты были разделе-
ны на две группы. Основную группу составили 
29 (46,1 %) человек, которым с целью интраопе-
рационной защиты выполненных вмешательств 
локально орошали полость операционной ра-
ны и линию швов раствором универсального 
антисептика декасана, 1 мл которого содержит  
0,2 мг декаметоксина, без проведения периопе-
рационной антибиотикопрофилактики.
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Группа сравнения состояла из 34 (53,9 %) че-
ловек, которым в периоперационном периоде 
проведена антибиотикопрофилактика паренте-
ральным введением 1,0 г цефипима. 

Для проведения сравнительного анализа и 
получения более достоверных результатов ис-
следования дополнительно была введена кон-
трольная группа, состоявшая из 25 условно-
здоровых доноров. Группы пациентов были 
репрезентативны по полу, возрасту, исходным 
клиническим-лабораторным показателям.

С целью определения степени однородности 
исследуемых групп выполнено попарное срав-
нение базовых характеристик пациентов основ-
ной группы, группы сравнения и контрольной 
группы. 

В результате проведенного сравнительного 
анализа статистически значимые различия об-
наружены только в возрасте пациентов (сред-
ний возраст 44 года в основной группе про-
тив 51 года в группе сравнения, t-тест, p=0,02).  
В отношении остальных характеристик стати-
стически значимых различий не выявлено. Было 
установлено, что группы в достаточной степе-
ни были статистически равнозначными и могут 
быть подвергнуты дальнейшему сопоставлению.

Критериями включения в исследование бы-
ли: лица обоего пола в возрасте от 18 до 75 лет; 
наличие у пациента подтвержденной по дан-
ным объективного обследования, а также по 
данным УЗИ, КТ или МРТ органов брюшной 
полости паховой или пупочной грыжи, дли-
тельность грыженосительства не более 5 лет; 
наличие рецидивной грыжи, а также отсутствие 
клинических и лучевых данных, подтверждаю-
щих наличие опухоли ЖКТ.

Критерии исключения пациентов из иссле-
дования: отказ пациента от оперативного лече-
ния; наличие у пациента сахарного диабета или 
других сопутствующих заболеваний, с фактора-
ми риска, которые могут повлечь за собой раз-
витие гнойно-воспалительных осложнений, а 
также наличие клинических и лучевых данных, 
подтверждающих локализацию опухоли в ЖКТ.

Для динамического наблюдения и контроля 
наличия или отсутствия признаков воспали-
тельной реакции со стороны зоны оперативно-
го вмешательства исходно (интраоперационно), 
а затем по окончанию операции, на 3 и 7-8 сут-
ки брались бакпосевы из области кожных швов, 
а также анализ крови клинический и на содер-
жание С-реактивного протеина (С-РП).

При математической обработке первичного 
материала были рассчитаны относительные ве-
личины, средние арифметические величины, 
их среднее отклонение и ошибки средних вели-
чин. Достоверность различий показателей меж-
ду группами оценивали с использованием кри-
териев Вилкоксона, Ван дер Варден, Фишера. 

Определяли среднее арифметическое вариаци-
онного ряда и среднюю ошибку среднего ариф-
метического (М ± m). Достоверность различий 
в группах определяли по критерию Стьюдента и 
уровнем ее значимости (Р) [1, 12, 16, 20].

Результаты исследований и их обсуждение
Всем включенным в наше исследование боль-

ным в послеоперационном периоде по схеме 
назначали только обезболивающие препараты. 
После выполнения герниопластики ни у одно-
го из прооперированных пациентов исследуе-
мых групп каких-либо воспалительных призна-
ков развития инфекции области хирургического 
вмешательства по клинико-лабораторным пока-
зателям в динамике в виде пахового лимфадени-
та, воспалительной реакции и воспалительных 
явлений краев раны нами выявлено не было. 

При проведении предварительного бакте-
риологического исследования мазков, выпол-
ненных интраоперационно у больных в группе  
с клиническим применением декасана путем 
вымакивания всех стенок операционных ран 
(исходные данные до обработки их препаратом) 
было выявлено отсутствие патологического ро-
ста микрофлоры. Аналогичные данные в дина-
мике получены и после бакпосевов, взятых из 
линии швов послеоперационной раны.

Исследования анализа крови клинического 
и С-РП в динамике от исходного до 7-8 сут. 
у пациентов обеих исследуемых групп было  
в пределах нормальных показателей и не отли-
чалось от таковых в контрольной группе услов-
но-здоровых доноров.

Следует подчеркнуть, что в ходе проведения 
нашего исследования каких-либо топических 
признаков аллергических и раздражающих ре-
акций со стороны операционной раны, органов 
брюшной полости, а также внутритазовых ор-
ганов отмечено не было. При проведении пред-
варительного бактериологического исследова-
ния мазков, выполненных интраоперационно у 
больных в группе с клиническим применением 
декасана путем вымакивания всех стенок опе-
рационных ран (исходные данные до обработ-
ки их препаратом) было выявлено отсутствие 
патологического роста микрофлоры. 

Выводы
На основании проведенного исследования 

сделаны выводы, что локальное клиническое 
применение декасана у больных с патологией 
желудочно-кишечного тракта в виде неослож-
ненных пупочных и паховых грыж при выпол-
нении «открытых» заведомо чистых плановых 
оперативных вмешательств, вполне обеспечи-
вает их адекватную интраоперационную защи-
ту без проведения периоперационной антибио-
тикопрофилактики. 
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Резюме. У статті представлено дані місцевого застосування 
0,02 % розчину Декасану у хворих при традиційних «відкритих» 
свідомо чистих планових оперативних втручаннях на шлунко-
во-кишковому тракті без проведення періопераційної анти- 
біотикопрофілактики.

Мета роботи: забезпечити інтраопераційний захист тради-
ційних «відкритих» чистих планових оперативних втручань  
і досягти профілактики гнійно-запальних ускладнень шляхом 
локального клінічного застосування Декасану без проведення 
періопераційної антибіотикопрофілактики.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 63 па-
цієнта, які перебували на лікуванні в клініці ДУ «ІЗНХ  
ім. В. Т. Зайцева НАМНУ» і були оперовані в плановому по-
рядку з приводу пупкової  й пахової гриж. Їм зроблені тради-
ційні «відкриті» чисті оперативні втручання – герніопластики.  
Усі  пацієнти були розподілені на дві групи. Основну групу 
склали 29 (46,1 %) осіб, яким з метою інтраопераційного захис-
ту виконаних втручань локально зрошували порожнину опера-
ційної рани й лінію швів розчином універсального антисептика 
Декасан, 1 мл якого містить 0,2 мг декаметоксину, без прове-
дення періопераційної антибіотикопрофілактики. Група порів-
няння складалася з 34 (53,9 %) осіб, яким у періопераційному 
періоді проведено антибіотикопрофілактику парентеральним 
уведенням 1,0 г цефіпіма.

Результати. При проведенні попереднього бактеріологічно-
го дослідження мазків, виконаних інтраопераційно у хворих  
в групі з клінічним застосуванням Декасану шляхом вимаку-
вання всіх стінок операційних ран (вихідні дані до обробки їх 
препаратом) було виявлено відсутність патологічного зростання 
мікрофлори.

Висновки. Докальне клінічне застосування Декасану у хво-
рих з патологією шлунково-кишкового тракту при виконанні 
«відкритих» свідомо чистих планових оперативних втручань, 
цілком забезпечує їх адекватний інтраопераційний захист без 
проведення періопераційної антибіотикопрофілактики.

Ключові слова: інтраопераційний захист, Декасан, локальне 
клінічне застосування, традиційні «відкриті» чисті планові опе-
ративні втручання.

КЛІНІЧНЕ 
ВИКОРИСТАННЯ 
ДЕКАСАНУ ПІД ЧАС 
ВИКОНАННЯ ОПЕРАЦІЙ 
НА ОРГАНАХ ЧЕРЕВНОЇ 
ПОРОЖНИНИ

В. В. Бойко, П. М. Замятін, 
С. О. Савві, Д. П. Замятін,  
Н. М. Воскресенська



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 1(100) 2020174

ПИТАННЯ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ

Summary. The article presents the data of local application of a 
0.02 % decasan solution in patients with traditional «open» obviously 
clean planned surgical interventions on the gastrointestinal tract 
without perioperative antibiotic prophylaxis.

Objective: to provide intraoperative protection of traditional “open” 
clean planned surgical interventions and to achieve the prevention of 
purulent-inflammatory complications through local clinical use of 
decasan without perioperative antibiotic prophylaxis.

Materials and methods. The study involved 63 patients who were 
treated at the clinic of the State Institution «Institute of General and 
Emergency Surgery named after V. T. Zaitsev NAMS of Ukraine» 
and operated in a planned manner regarding umbilical and inguinal 
hernia. He performed the traditional «open» clean surgical interven-
tions — hernioplasty. All patients participating in the study were di-
vided into two groups. The main group consisted of 29 (46.1 %) peo-
ple who, for the purpose of intraoperative protection of the performed 
interventions, were locally irrigated with the cavity of the surgical 
wound and suture line with a solution of universal antiseptic decasan, 
1 ml of which contains 0.2 mg of decamethoxin, without periop-
erative antibiotic prophylaxis. The comparison group consisted of 34 
(53.9 %) people who underwent antibiotic prophylaxis with parenteral 
administration of 1.0 g cefipime during the perioperative period.

Results. When conducting a preliminary bacteriological study of 
smears performed intraoperatively in patients in the group with clini-
cal use of decasan by soaking all the walls of the surgical wounds (ini-
tial data before treatment with the drug), the absence of pathological 
microflora growth was revealed.

Conclusions. It is concluded that the local clinical use of decasan 
in patients with gastrointestinal tract pathology when performing 
“open” obviously clean planned surgical interventions fully ensures 
their adequate intraoperative protection without perioperative antibi-
otic prophylaxis.

Key words: іntraoperative protection, decasan, local clinical use, tra-
ditional “open” net planned surgical interventions.
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