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Макалада тез аткарылуучу абдоминалдык хирургия-
дагы жаракаттардын кабылдап кетүүсүнүн алдын алуу 
максатында антибиотиктерди саюу (киргизүү), ошондой 
эле озондоштурулган эритмелерди колдонуу ыкмалары 
жөнүндө мекендеш жана чет элдик авторлордун маалы-
маттары берилди. 
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аткарылуучу хирургия, антибиотиктер, озондоштурулган 
эритмелер. 

В статье представлены литературные сведения 
отечественных и зарубежных авторов о способах введе-
ния антибиотиков и применении озонированных раство-
ров с целью профилактики раневых осложнений в экстрен-
ной абдоминальной хирургии и дана их эффективность. 
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The article presents the literary information of domestic 
and foreign authors on the methods of administration of anti-
biotics and the use of ozonized solutions for the prevention of 
wound complications in emergency abdominal surgery and 
their effectiveness is given. 
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Введение. На протяжении многих столетий 
одной из актуальных проблем является профилак-
тика гнойно-воспалительных осложнений. С этой 
целью используются много медикаментозных 
средств, физических факторов, которые даже сложно 
перечислить, и несмотря на их множество частота 
осложнений после операций, особенно экстренных, 
остается на высоком уровне [1,4,14,21], что является 
основанием для поиска все новых и новых мер про-
филактики.  

Причины возникновения раневых осложнений 
многообразны. Это выполнение операций с уже раз-
вившимся гнойно-воспалительным процессом в 
брюшной полости, снижение иммунобиологической 
реактивности организма, особенно у лиц пожилого и 
старческого возраста, наличие тяжелых сопутствую-
щих заболеваний сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, сахарного диабета в стадии декомпен-
сации, неадекватный выбор оперативного вмеша-
тельства, повреждение органов в момент операции и 

несвоевременное их распознавание, длительное при-
менение ранорасширителей, не тщательный гемостаз 
во время операции и многие другие причины, кото-
рые не всегда могут быть учтены [18,20,21,28]. Нема-
ловажное значение имеет госпитальная инфекция 
[19,33,46]. 

Возникновение гнойно-воспалительных ослож-
нений, особенно при экстренных операциях на орга-
нах брюшной полости, существенно влияет на тече-
ние послеоперационного периода и нередко на исход 
заболевания. 

Для профилактики гнойно-воспалительных ос-
ложнений в абдоминальной хирургии используется 
довольно значительное число мер, но мы в своей 
статье остановимся лишь на способах применения 
антибиотиков и озонированных растворов. 

С появлением антибиотиков они с целью про-
филактики применялись в виде присыпок, обкалыва-
ния ран, орошения раневой поверхности, но наибо-
лее широко использовали внутримышечное и внут-
ривенное их введение и в основном применяли пе-
нициллин, стрептомицин, канамицин [9,27,31,34], но 
по мере накопления клинического материала было 
установлено, что у ряда больных отмечается непере-
носимость, необходимость многократного введения 
в течение суток, появление антибиотико-устойчивых 
штаммов микрофлоры, которые появились в ре-
зультате неправильного, необоснованного метода их 
введения [1,17,30,40]. И кроме того ряд исследова-
телей отметили тот факт, что антибиотики угнетают 
иммунологическую реактивность организма, что 
снизило эффективность применения антибиотиков с 
целью профилактики [32,35,39]. 

Однако, несмотря на эти отрицательные момен-
ты, антибиотики не утратили своего значения в лече-
нии и профилактике гнойных осложнений, в резуль-
тате чего шли поиски и разработка новых антибио-
тиков с широким спектром действия на микрофлору, 
разрабатывались все новые и новые способы их 
введения, которые бы повысили эффективность их 
применения. 

В этом плане ряд исследователей используют 
внутриартериальное введение антибиотиков, но не-
смотря на его эффективность метод не нашел 
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широкого применения из-за технических сложностей 
[20,44] и кроме того метод не безопасен. 

Ряд исследователей в экстренной хирургии ре-
комендуют использование одно или двухкратное 
введение в дозировке 1,0 антибиотика (цефазолин 
или цефтриаксон) за 15-20 минут до операции и к 
концу ее [27,28,36,37,38]. По мнению авторов метод 
обеспечивает хорошую защиту от инфицирования в 
момент операции. 

С появлением сообщений о важности лимфати-
ческой системы при любом воспалительном заболе-
вании, после операции, после травмы, ожогах лимфа-
тическая система играет защитную роль, а при боль-
шом скоплении микробов или их продуктов распада 
она может явиться причиной генерализации воспали-
тельного процесса и даже сепсиса [2,6,15,16]. Учиты-
вая роль лимфатической системы, разработаны спо-
собы введения антибиотиков в лимфатическую сис-
тему. 

Разработан метод прямой лимфотропной тера-
пии, когда антибиотик вводится в лимфатический 
сосуд. Метод эффективен, но сложен в выполнении: 
необходим специальный инструментарии и владение 
хирургом микрохирургии [6,41,42], что существенно 
ограничило применение метода в широком плане.  

Наиболее широкое распространение нашла не-
прямая региональная лимфостимуляция, когда анти-
биотик вместе с лимфотропной смесью вводится в 
область максимального расположения лимфатиче-
ских узлов и сосудов [24,45]. Джумабаевым С.У. 
[7,8] разработаны и обоснованы зоны для выпол-
нения лимфостимуляции в зависимости от располо-
жения очага инфекции или травмы. Так при заболе-
ваниях органов брюшной полости верхнего этажа 
антибиотиколимфотропную смесь вводить в круглую 
связку печени, при заболеваниях кишечника в бры-
жейку тонкого или толстого кишечника, при остром 
аппендиците в переходную складку брюшины. Лим-
фотропная смесь должна включать антибиотик 1,0, 
гепарин 70 ед на кг веса тела, тактивин 1 мл, лидаза 
8-10 ед, новокаин 0,5%-15-20 мл. смесь необходимо 
вводить один раз в сутки. 

Таким образом, данные литературы показывают 
о возможности использования различных методов 
введения антибиотиков в профилактике раневых ос-
ложнений. Необходимо отметить, что в последние 
годы большинство исследователей рекомендуют 
применять цефалоспорины II-III поколения, посколь-
ку к ним сохранилась чувствительность микрофло-
ры, которые наиболее часто выявляются в экстрен-
ной абдоминальной хирургии [26,27,35,37,47]. При-
менение антибиотиков с лимфотропной смесью в 
зоне максимального расположения лимфатических 
узлов и сосудов позволяет свести к минимуму ране-
вые осложнения в экстренной абдоминальной хирур-
гии (не более 5%). 

Вторым методом, который с целью профилак-
тики раневых осложнений широко используется в 
хирургии – это медицинский озон в виде озоно-кис-
лородной смеси и озонированных растворов. Мно-

гими исследователями установлено, что озон обла-
дает многокомпонентным действием: бактерицид-
ным, антиоксидантным, иммуномодулирующим 
[10,29,43]. Медицинский озон широко используют 
местно в виде орошения ран в концентрации озона 8-
10мкг/мл и общей озонотерапии в концентрации озо-
на 3-4мкг/мл, это введение озонированных растворов 
внутривенно [3,12,22,27], что существенно повышает 
иммунологическую реактивность. 

Ряд исследователей [12,22,43] установили, что 
озонированные растворы оказывают бактерицидное 
действие на аэробную и анаэробную микрофлору и 
повышают чувствительность микрофлоры к антибио-
тикам и позволяют снизить частоту раневых ослож-
нений более, чем в два раза [29,43,46]. 

Местное применение озонированных растворов 
оказывает существенное влияние на сроки зажив-
ления ран и предотвращает возникновение воспали-
тельного процесса, что является основанием для его 
широкого применения в частности в хирургии. 

Чтобы оценить эффективность применяемых 
мер профилактики и своевременно выявить угрозу 
возникновения нагноения ран, ряд исследователей 
[5,11,13,23,25] рекомендуют использовать не только 
клинические показатели (повышение температуры, 
усиление боли, отек, гиперемия), но и определение 
массы средних молекул, перекисное окисление липи-
дов, но эти методики сложны и на наш взгляд более 
целесообразно использовать лейкоцитарный индекс 
интоксикации и эхоморфометрию ран. 

Выводы.  
1. Данные литературы подтверждают целесо-

образность использования антибиотиков с лимфо-
тропной смесью и их введение в зону максимального 
расположения лимфатических узлов и сосудов для 
предотвращения раневых осложнений. 

2. Озонированные растворы, используемые 
местно и в виде общей терапии, являются хорошей 
профилактикой раневых осложнений и должны бо-
лее широко применяться в экстренной абдоминаль-
ной хирургии. 
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