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В клинике проведено изучение особенностей течения раннего послеоперационного 

периода у пациентов, оперированных по поводу послеоперационных вентральных грыж, в 

положении полипропиленового сетчатого протеза «sublay» при различных способах 

антибиотикопрофилактики. Проведен анализ потерь раневого экссудата, количественный 

анализ содержания антибиотика в периферической крови и раневом отделяемом в первые 

трое суток после операции. Доказано преимущество имплантационного способа 

антибиотикопрофилактики с помощью разработанного лейкоцитарного имплантата с 

цефазолином. 
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Введение. Современная герниология немыслима без применения синтетических 

материалов для пластики передней брюшной стенки. Наиболее изученным, безопасным и 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=665


распространенным в лечении грыж материалом является полипропилен [7]. Его 

применение уменьшило количество рецидивов грыж, но обнажило новую проблему, 

характерную для хирургии имплантатов – увеличение количества случаев развития 

инфекции в области хирургического вмешательства (ИОХВ) [1,9]. Для возникновения 

раневой инфекции в этих условиях требуется меньшее количество микроорганизмов [3]. 

Доминирующим возбудителем раневых осложнений традиционно является золотистый 

стафилококк [2]. При использовании искусственных материалов в герниологии для 

антибиотикопрофилактики (АБП) рекомендуется однократное предоперационное 

внутривенное введение цефазолина [6]. У грыженосителей рубцовые ткани в брюшной 

стенке препятствуют полноценному кровоснабжению места операции и увеличивают 

время доставки средств борьбы с микрофлорой – лейкоцитов и антибиотика в рану. В этих 

условиях решающее значение приобретает скорость проникновения средств борьбы 

с инфекцией в зону хирургического вмешательства. Нам представляется наиболее 

эффективным способом АБП при грыжесечениях местное имплантационное 

введение антибиотика интраоперационно в зону хирургического воздействия. Сочетание 

лейкоцитов аутокрови с антибиотиком видится оптимальным. Для этой цели нами 

совместно с ГУ «НИИ клинической и эксперементальной иммунологии» (г. Новосибирск) 

разработан клеточный лейкоцитарный имплантат (ИЛ), состоящий из лейкоцитов 

аутокрови пациента, инкубированных с разовой дозой цефазолина для 

интраоперационной обработки сетчатого протеза и раны при грыжесечениях. Методика 

изготовления ИЛ, его доклинические исследования in vitro и на экспериментальных 

животных были ранее неоднократно опубликованы [4, 5].  

Цель исследования – проведение сравнительного анализа протекания раневой экссудации 

и персистирования антибиотика в ране в раннем послеоперационном периоде у больных 

послеоперационными вентральными грыжами после аллопластики «sublay» при 

различных способах АБП. 

Материалы и методы. Проспективно изучены случаи лечения 145-ти пациентов, 

оперированных по поводу послеоперационных вентральных грыж (протокол 

клинического исследования от 13.04.2010 № 4). Все больные – 63 мужчины и 82 женщины 

в возрасте 40–65 лет без тяжелой сопутствующей патологии. Средний возраст пациентов 

составил 53,1 ± 3,1 года. Все грыжи классифицировались как МW2-3R0-1 (по J. P. Chevrel, 

M. A. Rath, 1999). Под общим обезболиванием выполняли грыжесечение, пластику 

сетчатым протезом («Эсфил-стандарт», Линтекс, Россия, Санкт-Петербург) в положении 

sublay (под апоневроз). Дренировали надпротезное пространство вакуум-дренажем по 

Редону. 

По способу ведения АБП методом слепой выборки больные были разделены на четыре 

группы: 1-я группа – АБП не проводилась; 2-я группа – «внутривенная» АБП – введение 1 

г цефазолина (Sandoz, Gmbh, Austia) в/в за 40 мин до операции; 3-я группа – «местная» 

АБП – на операции нанесение на установленный сетчатый протез 1,0 г цефазолина в виде 

порошка; 4-я группа – местная имплантационная АБП путем интраоперационного 

нанесения на установленный сетчатый протез ИЛ, состоящего из экстракорпорально 

связанных с цефазолином аутолейкоцитов пациента в количестве 45–50 × 106/л (рис. 1, 2). 



 

Рис. 1. Нанесение ИЛ на сетчатый протез  

(1 – лейкоцитарный имплантат, 2 – сетчатый протез, 3 – дренажная трубка) 

 

Рис. 2. Положение сетчатого протеза в брюшной стенке после ушивания  

(1 – швы на коже, 2 – ушитый апоневроз прямых мышц,  

3 – футляр прямой мышцы живота, 4 – сетчатый протез, 5 – брюшина) 

Оценивали количество раневого отделяемого по дренажу, количество антибиотика в 

периферической крови и раневом отделяемом в течение первых трех суток после 

операции.Количественное определение цефазолина  проводили методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии на жидкостном хроматографе 

«Милихром А 02» (ЗАО «Эконова», Россия) согласно инструкции производителя. 

Исследуемые группы были сопоставимы по полу, возрасту и диаметру грыжевого 

дефекта. В первые трое суток после операции по самочувствию пациентов вводились 

только ненаркотические анальгетики. 

Результаты исследования. Раневое отделяемое во всех группах имело изначально 

серозно-геморрагический характер, постепенно превращающийся в серозный. 



 

Рис 3. Количество раневого отделяемого по дренажу в 1–3-е сутки после операции (N = 

120) (M ± m), * – различия статистически достоверны при сравнении с данными группы 1 

(контрольной) (p < 0,05); # – различия статистически достоверны при сравнении с 

данными остальных групп (p < 0,05) 

Среднее количество отделяемого за трое суток лечения в первой группе составило 495 мл, 

в группе 2 – 278 мл, 3 – 295 мл, а в группе 4 – 115 мл, что меньше чем в контрольной 

группе на 76,7 % (рис. 3). Меньшая экссудация в группе 4 нами объясняется более 

эффективной работой факторов клеточного и гуморального иммунитета в ране и 

отсутствием необходимости гиперэксудации для выведения с жидкостью продуцентов 

процесса воспаления. 

Для оценки фармакодинамики цефазолина в клинике оценивали его концентрацию в 

крови и надпротезном пространстве. Пациентов первой группы в это исследование не 

включали ввиду того, что АБП им не проводилась (рис. 4). 

 

Рис. 4. Концентрация цефазолина в крови и раневом экссудате после операции  

(N = 90); представлен средний результат в каждой группе 

В первые сутки в крови пациентов второй и третьей групп определяли достаточно 

высокую и практически одинаковую концентрацию цефазолина. Причем в группе 3 с 

нанесением антибиотика в рану его концентрация в крови через 2 часа после операции 



была даже выше чем при внутривенном введении. Это можно объяснить более ранним 

введением антибиотика в группе 2 (за 40–60 мин до операции в/в) и быстрым его 

уклонением в ткани. Наличие цефазолина в крови пациентов третьей группы обусловлено 

всасыванием его в кровь из подапоневротического пространства, однако антибиотик 

быстро исчезал и выводился из крови и уже на вторые сутки определялся лишь в следовом 

количестве. Пролонгированного всасывания и персистирующего поступления цефазолина 

в кровь в этой группе не определяли. В группе 4 все трое суток цефазолин определялся в 

крови в минимальных концентрациях, что связано с постепенным высвобождением его из 

лейкоцитов в ИЛ. 

Концентрация антибиотика в раневом экссудате в группе 2 была изначально невысока и 

быстро сошла на нет. В группе 3 отмечали очень высокую концентрацию в первые сутки и 

резкое падение уже на вторые. Концентрация цефазолина в группе с установкой ИЛ 

характеризовалась высокими цифрами в первые сутки и плавным относительно других 

групп снижением на вторые и третьи сутки. 

Обсуждение полученных результатов. Течение раневого процесса без АБП приводит на 

59,6–76,7 % к большей потере раневого экссудата по сравнению с разными способами 

АБП. Имплантационный способ АБП обнаружил минимальное уклонение экссудата 

вследствие не только наличия антибиотика, но и работы большого количества 

аутолейкоцитов, введенных в зону операции. Для внутривенного способа АБП характерно 

хорошее проникновение цефазолина в околопротезное пространство и быстрое его 

выведение из организма. На вторые сутки в крови он отсутствует полностью (это норма), 

а в экссудате выявляли лишь следы препарата. В группе с введением цефазолина на 

протез отмечали исключительно высокую концентрацию антибиотика в экссудате, 

которая прогрессивно снижалась и на третьи сутки определялась в следовом количестве. 

Концентрация в крови не отличалась от группы с внутривенным способом введения, что 

говорит об отсутствии принципиальной разницы парентерального пути введения 

препарата. В группе больных с имплантационной АБП определяли высокую 

концентрацию цефазолина в экссудате с первых суток. На вторые и третьи сутки она 

снижалась гораздо более плавно по сравнению с другими группами. Даже на третьи сутки 

все еще сохранялась концентрация 7,42 мкг/мл способная оказывать антимикробное 

воздействие в парапротезном пространстве. Минимальная подавляющая концентрация 

цефазолина способная нейтрализовать 90 % микробов (МПК90) составляет от 1 мкг/мл (в 

отношении Staphylococcus aureus) до 8 мкг/мл (для Haemophilus influenzae) [8]. 

Заключение. Таким образом, во всех группах с АБП в первые сутки при разных потерях 

раневого экссудата была достигнута достаточная концентрация цефазолина в зоне 

операции. Пролонгированный эффект, проявившийся в персистировании антибиотика в 

течение трех суток, обнаружили только у больных с проведенной имплантационной АБП. 

Данный эффект связываем с постепенной деградацией ИЛ как своеобразного 

биологического геля в парапротезном пространстве. Использование для АБП ИЛ с 

антибиотиком приводит к меньшим потерям раневого секрета, более длительному 

сохранению антибиотика в ране и создает условия для более благоприятного протекания 

раннего послеоперационного периода. 
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CLINICAL STUDYING OF VULNERARY 
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The research of features of early postoperative period course at patients operated concerning 

postoperative ventral hernias, in the catastasis of polypropylene mesh prosthesis of «sublay» 

is performed at clinic by various ways of antibiotic prophylaxis. The analysis of vulnerary 

exudation losses, quantitative analysis of antibiotic content in peripheric blood and exudation 

strip in the first three days after operation is carried out. An advantage of implant way 

of antibiotic prophylaxis by developed leukocytic implant with cefazolin is proved. 
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