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Введение. Существуют разные способы антибактериальной профилактики (АБП) 

послеоперационных раневых осложнений [8]. Применение имплантатов приводит 

к увеличению количества случаев развития инфекции в области хирургического 

вмешательства (ИОХВ) [1, 9]. Для возникновения раневой инфекции в этих условиях 

требуется меньшее количество микроорганизмов [3]. При использовании искусственных 

материалов в герниологии, где доминирующим источником ИОХВ является золотистый 

стафилококк [2], для АБП рекомендуется однократное предоперационное внутривенное 

введение цефазолина [7]. Местное применение антибиотиков с профилактической целью 

используется как непосредственно в ране, так и в виде шовных и протезирующих 

материалов не только в герниологии [6]. Наиболее эффективным способом АБП при 

грыжесечениях считаем местное имплантационное введение антибиотиков 

интраоперационно в зону хирургического воздействия. 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 были ранее опубликованы [4, 5].  

Цель исследования: проведение сравнительного анализа протекания раннего 

послеоперационного периода у больных послеоперационными вентральными грыжами 

после аллопластики «sublay» при различных способах АБП.  

Материалы и методы. Проспективно изучены случаи лечения 120-ти пациентов, 

оперированных по поводу послеоперационных вентральных грыж (протокол 

клинического исследования от 13.04.2010 № 4). Все больные — 53 мужчины и 67 женщин 

в возрасте 40–65 лет без тяжелой сопутствующей патологии. Все грыжи 

классифицировались как МW2-3R0-1 по SWR (J. P. Chevrel, M. A. Rath, 1999). Под общим 

обезболиванием выполняли грыжесечение, пластику сетчатым протезом («Эсфил-

стандарт», Линтекс, Россия, Санкт-Петербург) в положение sublay (под апоневроз) 

с дренированием по Редону.  

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

группы по 30 человек: 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. Исследуемые группы были сопоставимы по полу, возрасту и диаметру 

грыжевого дефекта. Оценивали динамику болевого синдрома, лейкоцитарную картину 

крови, развитие и регресс инфильтрации тканей в течение семи суток после операции. 

Результаты исследования. В первые сутки после операции болевой синдром по шкале 

NRS был максимальным во всех группах и достоверно не различался (рис. 1). 



 

Рис. 1. Динамика болевого синдрома в послеоперационном периоде (N = 120) (M ± m) * —

 достоверность при сравнении с данными других групп (p < 0,05) 

 

Рис. 2. Средние показатели интенсивности боли в послеоперационном периоде (N = 120), 

* — достоверность при сравнении с данными других групп (p < 0,05)  

Со вторых суток фиксировали поэтапное снижение болевого синдрома. Наименее активно 

оно проходило в группе 1, где на седьмые сутки сохранилось до 47,3 % от максимального 

уровня в группе. Наиболее выражено снижение болевого синдрома регистрировали 

в группе 4, где на седьмые сутки оставалось только 26,7 % болевых ощущений 

по сравнению с максимальным показателем в группе. Средние показатели боли за все 

время послеоперационного периода выше всего были в контрольной группе и группе 2. 

В них показатель составил 6,25 усл. ед. по шкале NRS. Группа 3 показала «средний» 

болевой синдром, на 9,9 % меньший, чем в первых двух группах. Пациенты в группе 

с использованием ИЛ с цефазолином показали наименьший болевой синдром 4,9 балла, 

что на 22,6 % ниже показателя первых двух групп (рис. 2). 



 

Рис. 3. Динамика изменений температуры тела в послеоперационном периоде (N = 120) 

(M ± m), * — достоверность при сравнении с данными первой группы (p < 0,05); # —

 достоверность при сравнении с данными других групп в те же сутки после операции 

(p < 0,05) 

Первые три группы показали схожие результаты (рис. 3): движение показателя 

от субфебрилитета на первые сутки до нормальных цифр к пятым суткам. В группе 

с имплантационным способом АБП на первые сутки выявляли подъем температуры тела 

до почти фебрильных цифр, на вторые сутки отмечали четкую фебрильную реакцию 

организма с дальнейшим прогрессивным снижением температуры тела до нормальных 

цифр к четвертым суткам, что на сутки раньше чем в остальных группах. Пирогенная 

реакция, по нашему мнению, была связана с началом работы ИЛ и «включением» 

иммунологических механизмов борьбы с инфекцией в ране, что требует дополнительного 

изучения и подтверждения другими методами исследования. 

 

Рис. 4. Иизменения лейкоцитов крови после операции (N = 120) (M ± m), * —

 достоверность при сравнении с данными группы 1 (p < 0,05); # — достоверность при 

сравнении с данными остальных групп (p < 0,05) 

 



Рис. 5. Динамика ЛИИ в послеоперационном периоде (N = 120) (M ± m), * —

 достоверность при сравнении с данными группы 1 (p < 0,05); # — достоверность при 

сравнении с данными остальных групп (p < 0,05)  

До операции во всех группах показатели лейкоцитов крови были в норме — 6,0–8,0 × 

1012/л (рис. 4). Максимальный показатель среди всех был на вторые сутки в первой 

группе 12,7 ± 0,4 × 1012/л. Его рост по сравнению с исходным показателем составил 

95,3 %. В группе 3 рост составил 36 % — это лучший показатель. В группе 4 (АБП ИЛ) — 

45,5 %, а в группе 2 (в/в АБП) — 63,7 %. Самую раннюю нормализацию показателя 

лейкоцитов крови на пятые стуки, наблюдали у группы 4. Все остальные группы показали 

нормализацию лейкоцитов крови к седьмым суткам. Нормальными значения 

лейкоцитарного индекса интоксикации(ЛИИ) (по Я. Я. Кальф-Калифу) считали от 0,3 

до 1,5. Максимально высоким показатель ЛИИ был в группе 1 (рис. 5). Его рост составил 

684 % от исходного уровня. Минимальный рост регистрировали в группе 

с использованием ИЛ (группа 4) — рост 154 %. Разница между двумя этими группами 

составила 4,5 раза. Такие показатели говорят о более тяжелом варианте течения 

воспалительного процесса, в группе 1. Снижение показателей до нормы на пятые сутки 

достоверно отмечали только в группе 4. Очень больших значений ЛИИ у исследуемой 

категории пациентов зарегистрировано не было, что объясняется отсутствием 

выраженной эндогенной интоксикации у пациентов даже после объемных грыжесечений. 

На основании изменений данного показателя при использовании ИЛ в отличие от других 

групп можно говорить о меньшей степени эндогенной интоксикации в группе 4, что 

очевидно связано с ранним началом работы активизированных лейкоцитов и антибиотика 

в ране. 

 

Рис. 6. Площадь пальпируемого инфильтрата в послеоперационном периоде (N = 120) 

(M ± m), * — достоверность при сравнении с данными группы 1 (p < 0,05); # —

 достоверность при сравнении с данными остальных групп (p < 0,05) 

Максимальное значение площади инфильтрата (произведение его длинны и ширины) 

на четвертые сутки в группе 1 составило 240 ± 11 см (рис. 6). Минимальное значение было 

в группе 4 — 42 ± 8 см, что меньше в 5,5 раза. Группы с парентеральной АБП имели 

площадь инфильтрата в среднем в 2,4 раза меньше, чем в контрольной группе. 

Исчезновение инфильтрата в группе 4 происходило в среднем на 12-е сутки, что на 37,8 % 

быстрее чем в группе 1, где исчезновение инфильтрата в среднем констатировали на 19-е 

сутки. 

Обсуждение полученных результатов. Течение раневого процесса без АБП приводит 

к более выраженной воспалительной реакции организма, проявляющейся в длительно 

сохраняющейся лейкоцитарной реакции и длительном местном сохранении 



пальпируемого инфильтрата. Убедительной разницы в клинических и параклинических 

исследованиях между парентеральными способами ведения АБП групп 2 и 3 выявлено 

не было. Использование в качестве АБП ИЛ выявило снижение и скорейшую ликвидацию 

болевого синдрома, невысокую и быстро восстанавливающуюся лейкоцитарную реакцию 

крови, меньшую и быстрее исчезающую пальпируемую инфильтрацию тканей в зоне 

операции. 

Заключение 

1. Применение АБП при грыжесечениях послеоперационных грыж улучшает 

качество течения послеоперационного периода. 

2. Способом выбора является имплантационный способ АБП, способствующий более 

ранней ликвидации раневого воспалительного процесса и способствующий более 

благоприятному протекании раннего послеоперационного периода. 
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COURSE OF EARLY POSTOPERATIVE 

PERIOD IN HERNIOLOGY 
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The course of early postoperative period at patients operated concerning the postoperative 

ventral hernias, in state of «sublay» polypropylene mesh prosthesis is studied at various ways 

of antibiotic prophylaxis. The analysis of pain syndrome dynamics, leukocytic sight of blood, 

development and retrogress of tissue infiltration within seven days after operation is performed. 

Advantage of implantation way of antibiotic prophylaxis via developed leukocytic implant with 

cefazolin is proved. 

Keywords: herniology, polypropylene mesh prosthesis, early postoperative period, antibiotic 

prophylaxis, leukocytic implant. 
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