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У онкоколопроктологических больных проведен сравнительный цитологический анализ раневого секрета в зажи-
вающих срединных лапаротомных ранах, ушитых традиционно (послойно, наглухо) и с пролонгированным проточно-
аспирационным дренированием (ППАД) подкожной клетчатки. Доказано, что применение ППАД подкожной клетчатки 
положительно влияет на регенераторный процесс, объективно отражая более благоприятно протекающее заживление 
лапаротомных ран, а в конечном итоге снижая количество нагноений с 7,3% в контрольной группе до 1,6% в основной 
(p < 0,05).
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The effect of prolonged flow aspiration drainage of laparotomy wounds of 
oncological coloproctologic patients on cytological parameters of wound 
secretion
In oncologic coloproctologic patients the comparative cytological analysis of wound secretion in healing midline laparotomy 
wounds was implemented. The wounds were taken in common way (layer-by-layer, tightly) and with prolonged flow aspiration 
drainage of subcutaneous cellular tissue. It is proved that application of prolonged flow aspiration drainage effects positively 
on regeneration process and objectively reflects more benevolent course of healing of laparotomy wounds. In the end, this mode 
decreases number of festering from 7.3% in control group to 1.6% in main group (p<0.05)
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Введение. Применение современных хирургических и те-
рапевтических методов профилактики снижает частоту по-
слеоперационных раневых гнойно-септических осложнений, 
но не позволяет избежать их полностью. Наиболее актуальна 
эта проблема для онкоколопроктологических больных, опе-
рации у которых относятся к категории «загрязненных», а 
микробная контаминация лапаротомных ран достигает 70–
90% [2, 6, 14]. Количество нагноений ран у этой категории 
пациентов достоверно находится в пределах 5–15% без су-
щественной тенденции к снижению[2, 5, 9–14].

В нашей клинике разработан и успешно применяется 
способ профилактики нагноения лапаротомных ран путем 
пролонгированного проточно-аспирационного дренирова-
ния (ППАД) подкожной клетчатки (патент на изобретение  
№ 2482805).

Цель исследования – провести сравнительный цитологи-
ческий анализ раневого секрета в заживающих срединных 
лапаротомных ранах, ушитых традиционно (послойно, на-
глухо) и с ППАД подкожной клетчатки.

Материалы и методы. Исследование проспективное, 
сравнительное. В электронную базу данных заносились све-
дения обо всех пациентах, оперированных в колопроктоло-
гическом отделении ККБ № 1 г. Краснодара в 2013–2014 гг. 
из лапаротомного доступа по поводу различных заболеваний 
толстой кишки. За указанный период накопились сведения о 
547 больных. Согласно критерию включения (рак прямой и 
ободочной кишки), в исследовании участвовал 251 пациент. 
Пациенты были разделены на две группы: основную – 127 

человек и контрольную – 124. В основной группе мужчин 
было 75, женщин – 52, в контрольной мужчин – 71, женщин 
– 53. Средний возраст мужчин в основной группе составил 
63,3 года, в контрольной – 64 года, женщин – в основной 
группе 63,6 года, в контрольной – 61,7 года.

После стандартного обследования и предоперационной 
подготовки больным обеих групп в плановом порядке вы-
полнены различные абдоминальные хирургические вмеша-
тельства по поводу рака толстой кишки через срединный 
лапаротомный разрез.

При мониторировании заживления лапаротомной раны 
фиксировали факт клинически появляющегося нагноения, 
требующего снятия кожных швов, с последующей хирур-
гической обработкой раны либо ее заживлением вторичным 
натяжением. Отмечали характер раневого отделяемого на 1, 
3, 5, 7 и 9-е послеоперационные сутки. В эти же дни брали 
раневое содержимое для цитологического исследования.

Получали раневое содержимое методом пункционной би-
опсии, предложенной Р.И. Каемом и В.А. Карловым [3]. Эту 
манипуляцию выполняли в перевязочной сразу после сня-
тия асептической повязки, но до обработки кожи раствором 
антисептика. Сущность методики заключается в извлечении 
отделяемого из глубины ушитой лапаротомной раны и с по-
верхности ее стенок с помощью шприца с надетой на него 
затупленной инъекционной иглой. Считается, что, несмотря 
на некоторое примешивание к раневому содержимому не-
большого количества крови, удается получить полное пред-
ставление о течении процесса регенерации [3]. Из получен-
ного раневого секрета на предметном стекле делали мазок 
[4]. Фиксировали его в смеси Никифорова и окрашивали по 
Романовскому–Гимзе [4, 6]. Микроскопическое исследование 
проводили с иммерсией при увеличении в 1000 раз (объектив 
100, окуляр 10). Для более точного представления о динами-
ке регенераторного процесса клеточный состав выражали в 
процентах, подсчитывая от 100 до 200 клеток на различных 
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участках мазка [4, 7]. Объектом изучения служили клетки, 
характеризующие процесс воспаления и регенерации: ней-
трофильные лейкоциты, макрофаги и фибробласты [1, 7, 8].

Результаты и обсуждение. Данные цитологического ис-
следования раневого отделяемого в основной и контрольной 
группах наблюдений отражены в табл. 1–3. Для удобства рас-
смотрения результатов каждая наблюдаемая группа условно 
была разделена на 3 подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 
больные, у которых в послеоперационном периоде имелось 
асептическое воспаление раны с выделением скудного се-
розного экссудата. Во 2-ю подгруппу включены больные, у 
которых возникли начальные признаки бактериального вос-
паления и экссудат стал мутный, приобрел серозно-гнойный 
характер. В 3-й подгруппе были больные, у которых выделя-
лось скудное, но уже гнойное раневое отделяемое.

Данные, полученные у больных обеих групп с благопри-

ятно заживающими ранами (серозный ране-
вой экссудат), показывают, что соотношение 
нейтрофилов, макрофагов и фибробластов на 
этапах исследования в основной и контроль-
ной группах на протяжении всего периода 
наблюдения было практически одинаковым. 
Начиная с 5–6-го дня после операции, в ране 
появлялись фибробласты, число которых в 
последующие дни неуклонно росло. Со 2–3-
го дня после операции количество нейтро-
филов начинало прогрессивно уменьшаться, 
а макрофагов – увеличиваться вплоть до по-
следнего дня проводимого исследования.

У больных основной и контрольной групп 
с серозно-гнойным экссудатом эти показате-
ли были несколько хуже, но тоже примерно 
одинаковы. В этой подгруппе уже виден мо-
мент, когда клеточный состав отделяемого 
раны указывал на появление к 3–5-му дню 
после операции начальных признаков бакте-
риального воспаления. Это проявлялось не-
которой задержкой уменьшения количества 
нейтрофильных лейкоцитов, замедлением 
увеличения числа макрофагов и образования 
фибробластов. Еще ярче этот феномен про-
являлся у пациентов с гнойным экссудатом. 
Число нейтрофилов спустя 3–5 сут со дня 
операции оставалось высоким с тенденцией 
к снижению, а в отдельных случаях наблю-
далось даже его увеличение. Рост числа ма-
крофагов и образование фибробластов шли 
еще медленнее. Наряду с этим при сравнении 
динамики клеточного состава ран у больных 
основной и контрольной групп с гнойным ра-
невым экссудатом заметен еще один важный 
объективный нюанс. Начиная с 7–9-го дня 
после операции, у больных основной группы 
отмечалась тенденция к нормализации кле-
точного состава. Процентное соотношение 
его приближалось к таковому в ранах боль-
ных 1-й подгруппы с асептическим заживле-
нием. Наиболее отчетливо это проявилось к 
9-му дню исследования. Это объясняется тем, 
что производимое больным основной группы 
пролонгированное проточно-аспирационне 
промывание подкожной клетчатки раство-
рами антисептиков с элементом «гидравли-
ческой компрессии» в большинстве случаев 
позволяет ликвидировать начинающийся 
гнойный процесс. После этого с небольшой 
задержкой на 1–3 дня регенераторные про-
цессы в ранах восстанавливаются и заживле-
ние чаще всего происходит по типу первич-
ного натяжения.

Проведенный цитологический анализ ра-
невого отделяемого в раннем послеоперационном периоде 
показывает, что применение ППАД подкожной клетчатки по-
ложительно влияет на регенераторный процесс, объективно 
отражая более благоприятно протекающее заживление ла-
паротомных ран, а в конечном итоге снижая количество на-
гноений с 7,3% в контрольной группе до 1,6% в основной  
(p < 0,05).
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Данные цитологического исследования раневого отделяемого у больных с начи-
нающимся нагноением ран: экссудат гнойный

Клеточный 
состав

Группа на-
блюдений

Соотношение клеток в мазке, % (M ± m)

1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 9-й день

Нейтрофилы Основная 96 ± 1,7 94 ± 1,2 91 ± 1,2 84 ± 1,5* 79 ± 1,2*
Контрольная 95 ± 1,1 96 ± 1,4 95 ± 1,5 91 ± 1,3* 87 ± 1,3*

Макрофаги Основная 4 ± 0,5 6 ± 0,5 7 ± 0,9 11 ± 1,1 14 ± 1,1
Контрольная 5 ± 0,4 4 ± 0,7 5 ± 0,7 9 ± 0,9 11 ± 1,1

Фибробласты Основная 0 0 2 ± 0,2 5 ± 0,5 7 ± 1,1*
Контрольная 0 0 0 0 2 ± 0,4*

П р и м е ч а н и е . В основной группе n = 2, в контрольной n = 7. * – различия между 
показателями у больных с асептическим заживлением раны (см. табл. 1) и с гнойным 
экссудатом достоверны (p < 0,01–0,05).

Т а б л и ц а  1
Данные цитологического исследования раневого отделяемого у больных с асепти-
ческим течением заживления ран: экссудат серозный

Клеточный 
состав

Группа  
наблюдений

Соотношение клеток в мазке, % (M ± m)

1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 9-й день

Нейтрофилы Основная 96 ± 1,1 92 ± 0,9 82 ± 1,2 72 ± 1,2* 63 ± 0,9*
Контрольная 95 ± 1,3 93 ± 1,2 83 ± 1,1 74 ± 1,0* 65 ± 1,0*

Макрофаги Основная 4 ± 0,5 8 ± 1,0 12 ± 0,8 18 ± 0,8 15 ± 0,9
Контрольная 5 ± 0,6 7 ± 0,9 14 ± 0,9 17 ± 1,1 18 ± 1,2

Фибробласты Основная 0 0 6 ± 0,4 10 ± 1,0 22 ± 1,2*
Контрольная 0 0 3 ± 0,3 8 ± 0,6 17 ± 1,0*

П р и м е ч а н и е . В основной группе n = 108, в контрольной n = 94.
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Данные цитологического исследования раневого отделяемого у больных с начи-
нающимся нагноением ран: экссудат серозно-гнойный

Клеточный 
состав

Группа на-
блюдений

Соотношение клеток в мазке, % (M ± m)

1-й день 3-й день 5-й день 7-й день 9-й день

Нейтрофилы Основная 95 ± 1,6 92 ± 1,3 86 ± 1,3 80 ± 1,1 74 ± 1,3
Контрольная 95 ± 1,2 94 ± 1,1 91 ± 1,0 86 ± 1,0 82 ± 1,1

Макрофаги Основная 5 ± 0,4 8 ± 0,5 11 ± 1,1 13 ± 1,1 14 ± 1,3
Контрольная 5 ± 0,5 6 ± 0,7 9 ± 1,0 12 ± 1,3 13 ± 1,0

Фибробласты Основная 0 0 3 ± 0,2 7 ± 1,0 12 ± 1,1
Контрольная 0 0 0 2 ± 0,3 5 ± 0,7

П р и м е ч а н и е . В основной группе n = 17, в контрольной n = 23.
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