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Количество гнойно-воспалительных осложнений
со стороны операционной раны после аппендэктомии
остается высоким. Отечественные авторы сообща-
ют, что частота возникновения послеоперационной ин-
фекции после аппендэктомии составляет 5,4—18,8 %
в госпитальном периоде и 23,3 % после выписки из
стационара [4, 8]. Поэтому профилактика осложнений
при этом заболевании имеет не только медицинское,
но и социальное значение.

Профилактика послеоперационных инфекцион-
ных раневых осложнений должна быть комплексной
[1, 5]. Одним из способов профилактики является ан-
тисептикопрофилактика. Антисептикопрофилактика
предполагает использование эффективных местных
антисептиков на всех этапах операции. Осуществля-
ется промывание полостей, подкожной клетчатки. Об-
щими требованиями к используемым антисептикам
являются широкий спектр действия, высокая бактери-
цидность и токсикологическая безопасность [6].

Обработка операционной раны раствором анти-
септика одновременно является химической и физи-
ческой (механическая элиминация микроорганизмов
с краев раны) антисептикопрофилактикой.

С целью профилактики гнойно-воспалительных
осложнений мы применяем комплекс мероприятий,
который включает: 1) периоперационную антибиоти-
копрофилактику; 2) обработку операционной раны
0,5 %-м водноспиртовым 70%-м раствором хлоргек-
сидина биглюконата.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить эффективность обработки операцион-
ной раны 0,5 %-м водноспиртовым 70%-м раствором
хлоргексидина биглюконата.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
У 38 пациентов, прооперированных по поводу

острого флегмонозного аппендицита с давностью за-
болевания до 24 часов, проведено бактериологичес-
кое исследование. Женщины — 30 (78,9 %), мужчи-
ны — 8 (21,1 %). Средний возраст — 24,8 лет. Аппен-
дэктомия выполнялась из разработанного нами ко-
сого параректального мини-доступа длиной 3—4 см
(рис.). Изучена микробная контаминация брюшной
полости, операционной раны до и после обработки
антисептиками. Бактериологический метод включал
выделение и идентификацию микроорганизмов по
морфологическим, тинкториальным, ферментативным
и антигенным свойствам. Исследование наличия и
качественного состава микрофлоры сочетали с коли-
чественным ее изучением на основе определения
числа микроорганизмов в КОЕ/мл или КОЕ/см2 «ме-
тодом салфеток» (Moyer C. A., et al, 1965). Забор ис-
следуемого материала производили в условиях опе-
рационной во время операции стерильным тампоном
в консервирующую среду. Посев из брюшной поло-
сти проводили с поверхности купола слепой кишки в
зоне оперативного вмешательства после обработки
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культи червеобразного отростка лигатурно-инвагина-
ционным способом с площади 1 см2.

Рис. Расположение косого параректального мини-
доступа на передней брюшной стенке

У 19 больных операционная рана обрабатыва-
лась 0,5 %-м водноспиртовым 70%-м раствором хлор-
гексидина биглюконата с экспозицией 1—2 минуты,
у 19 — 0,5%-м водным раствором хлоргексидина
биглюконата с экспозицией 5 минут. Хлоргексидин —
лечебно-профилактическое средство для антисепти-
ки и дезинфекции. Механизм действия: разрушает и
проникает во внутриклеточные мембраны бактериаль-
ных клеток, осаждается на цитоплазме и внедряется
в мембранную функцию, препятствуя потреблению
кислорода, что приводит к уменьшению уровня кле-
точной аденозинтрифосфорной кислоты и гибели клет-
ки. Разрушает ДНК и нарушает синтез дезоксирибо-
нуклеиновую кислоту у микроорганизмов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
 И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Микробиологическое исследование показало,

что у 38 пациентов с морфологически подтвержден-
ным «флегмонозным аппендицитом» с поверхности
купола слепой кишки в 21 (55,3 %) случае были вы-
делены монокультуры различных микроорганизмов.
В 17 (44,7 %) случаях роста микроорганизмов не об-
наружено. Количественный состав микроорганизмов
колебался от 102 до 108 КОЕ/см2. По видовому соста-
ву наиболее часто высевалась Escherichia coli — 6
(15,8 %),  в количестве 102—104 КОЕ/см2;
Staphylococcus epidermidis — 4 (10,5 %), 102—
108 КОЕ/см2; Staphylococcus haemolyticus — 3 (7,9 %),
104—105 КОЕ/см2; Staphylococcus aureus — 3 (7,9 %),
102 КОЕ/см2. Proteus vulgaris высевался в 2 (5,3 %)
случаях в количестве 104 КОЕ/см2; Morganella
morganii — 2 (5,3 %), 104—108 КОЕ/см2; Klebsiella

pneumoniae обнаружена один раз (2,6 %), в количе-
стве 108 КОЕ/см2. При исследовании контаминации
операционной раны в 19 (50 %) случаях роста микро-
организмов не обнаружено. В 19 (50 %) исследова-
ниях отмечался рост монокультур микроорганизмов
в количественном составе от 102 до 108 КОЕ/мл.
Escherichia coli — 5 (13,2 %), количество 102 КОЕ мл;
Staphylococcus epidermidis — 4 (10,5 %), 103—
106 КОЕ/мл; Staphylococcus aureus — 4 (10,5 %),
102 КОЕ/мл; Staphylococcus haemolyticus — 3 (7,9 %),
105—106 КОЕ/мл. Proteus vulgaris — 2 (5,3 %),
103 КОЕ/мл. Morgaella morgahii — 108 КОЕ/мл встре-
тилась в единственном посеве (2,6 %).

У 19 пациентов после обработки операционной
раны 0,5%-м водным раствором хлоргексидина биг-
люконата с экспозицией 5 минут в 5 (26,4 %) случаях
были выделены микроорганизмы. Были обнаружены
Escherichia coli — 1 (5,3 %), 102 КОЕ/мл;
Staphylococcus epidermidis — 2 (10,5 %), 102—
104 КОЕ/мл; Staphylococcus haemolyticus — 1 (5,3 %),
103 КОЕ/мл и Morganella morganii — 1 (5,3 %), 107 КОЕ/мл
в монокультурах.

У 19 пациентов после обработки операционной
раны 0,5%-м водноспиртовым 70%-м раствором хлор-
гексидина биглюконата с экспозицией 1—2 минуты
результаты микробиологического исследования были
отрицательны в 100 % случаях.

Из брюшной полости высевались грамположи-
тельные аэробы в 10 случаях (26,3 %), грамотрица-
тельные аэробы — в 11 (28,9 %). Из операционной раны
до обработки антисептиком грамположительные аэро-
бы высевались в 11 (28,9 %) случаях, грамотрицатель-
ные аэробы — в 8 (21,1 %), анаэробы не обнаружены.

После обработки 0,5%-м водным раствором
хлоргексидина биглюконата в 3 (15,8 %) случаях оп-
ределялись грамположительные, в 2 (10,5 %) — гра-
мотрицательные аэробные микроорганизмы.

При количественной оценке микробной флоры в
брюшной полости выявлено, что в 5 посевах количе-
ство микробных тел превышало «критический уро-
вень» — 105 КОЕ/мл, что составило 13,2 % от общего
количества исследований и 23,8 % от положительных
результатов исследований. При посевах из операци-
онной раны количество микробных тел, превышаю-
щее «критический уровень», было выявлено у 3 па-
циентов — 7,9 % от общего количества исследова-
ний и 15,8 % от положительных результатов исследо-
ваний. В одном посеве после обработки операцион-
ной раны антисептиком количество микробных тел
превысило «критический уровень» — 105 КОЕ/мл (вы-
делена Morganella morganii).

В случаях, когда после обработки операцион-
ной раны антисептиком были выделены микроорга-
низмы, отмечался отек и инфильтрация краев раны,
что не сказалось на длительности пребывания паци-
ентов в стационаре. На этапе амбулаторного лече-
ния у этих больных разошлись края операционной
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раны, отмечалось продолжительное серозное отде-
ляемое, после чего сформировался гипертрофичес-
кий рубец. Нагноения раны не было.

Характер флоры, высеянной из брюшной полос-
ти и из операционной раны, по составу не отличается
и представлен в основном монокультурами
Escherichia coli и микроорганизмами рода
Staphylococcus spp. Обработка раны 0,5%-м воднос-
пиртовым 70%-м раствором хлоргексидина биглюко-
ната эффективна в отношении всех выделенных мик-
роорганизмов. Обработка раны 0,5%-м водным ра-
створом хлоргексидина биглюконата приводила к
снижению количественного состава микроорганизмов
у 23 % пациентов. У 73 % пациентов роста микроор-
ганизмов не обнаружено.

Динамика состава микрофлоры, выделенной от
больных с послеоперационной раневой инфекцией
после аппендэктомии, обусловлена резким возрас-
танием частоты обнаружения монокультур микроор-
ганизмов.

Для большинства послеоперационных раневых
инфекций источником возбудителя является эндоген-
ная флора кожи, слизистых оболочек или полых ор-
ганов пациента [9]. При разрезе кожи возникает риск
контаминации тканей эндогенной флорой, представ-
ленной аэробными грамположительными кокками (ста-
филококки). Однако может встречаться фекальная
флора (анаэробные бактерии и грамотрицательные
аэробы) [2, 3].

Если во время операции вскрывается орган
желудочно-кишечного тракта, то типичными возбу-
дителями являются грамотрицательные палочки (E.
coli), грамположительные микроорганизмы (энтеро-
кокки) и анаэробы [3, 10—12]. При аппендицитах пре-
обладающими возбудителями являются анаэробные
и аэробные грамотрицательные микроорганизмы, из
которых B. fragilis и E. coli — самые частые анаэро-
бы и аэробы. Таким образом, собственная флора
кишечника при аппендиците является основным ис-
точником возбудителей инфекции области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ). Грамположительные
кокки также регистрируются в некоторых случаях
[10,12].

Применение комплекса мероприятий, направлен-
ного на профилактику гнойно-воспалительных ослож-
нений после аппендэктомии, состоящего из перио-
перационной антибиотикопрофилактики цефалоспори-
новыми антибиотиками третьего поколения и обработки
операционной раны 0,5%-м водноспиртовым 70%-м

раствором хлоргексидина биглюконата, привело к
снижению частоты их возникновения с 12,2 до 3,6 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обработка контаминированной операционной

раны во время аппендэктомии 0,5 %-м водноспирто-
вым 70%-м раствором хлоргексидина биглюконата 1)
эффективна в отношении большинства возбудителей
ИОХВ, 2) не приводит к увеличению длительности
операции, 3) сопровождается минимальными мате-
риальными затратами, 4) проста в исполнении.
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