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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Разработать новую комплексную систему лечения хирургических инфекций кожи и 
мягких тканей и оценить ее клиническую эффективность.
Материалы и методы. Разработана новая комплексная система лечения хирургических ин-
фекций кожи и мягких тканей. Для оценки эффективности предложенной комплексной систе-
мы выполнено рандомизированное исследование у 302 пациентов. Пациенты были разделе-
ны на основную и контрольную группы. В основной группе впервые применена разработан-
ная новая комплексная система лечения. Эффективность лечения оценивалась по длитель-
ности фаз раневого процесса.
Определение площади ран производили с помощью программного обеспечения Adobe 
Photoshop (Adobe Systems, США). В  работе использованы стандартные бактериологические 
методы. Кроме того, для идентификации и определения чувствительности облигатных ана-
эробов к антибиотикам применялись разработанные нами тест-системы ИД-АНА и АБ-АН.
Результаты. Новая комплексная система лечения хирургических инфекций кожи и мягких тка-
ней включает: использование метода лечения ран отрицательным давлением с применением 
разработанного первого отечественного аппарата для вакуумной терапии Импульс КМ-1, при-
менение этапно-адаптирующего провизорного шва, рациональной антимикробной терапии, 
стимуляцию раневого заживления аутологичными аспиратами красного костного мозга.
В результате проведенных исследований установлено, что разработанная новая комплексная 
система лечения хирургических инфекций кожи и мягких тканей позволила сократить сроки 
госпитализации пациентов на 13 койко-дней.
Выводы. Разработана новая эффективная комплексная система лечения хирургических ин-
фекций кожи и мягких тканей.
Ключевые слова: хирургическая инфекция, комплексное лечение, гнойная рана, вакуумная 
терапия, шов, антимикробная терапия, аутомиелоаспират.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To develop a new complex system for the treatment of surgical infections of skin and soft 
tissues and evaluate its clinical effectiveness.
Materials and methods. A new complex system for the treatment of surgical infections of skin 
and soft tissues has been developed. To assess the effectiveness of the proposed complex system, 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс в клинической медицине, про-

блема лечения хирургических инфекций кожи и мягких тканей (ХИКМТ) 
остается весьма злободневной и требует существенных финансовых за-
трат [1, 2].

По современным представлениям, активное хирургическое лечение 
ХИКМТ подразумевает комплекс мероприятий, направленных на макси-
мальное сокращение сроков течения всех фаз раневого процесса с целью 
предельно приблизить его к заживлению первичным натяжением [3, 4]. 

Лечение ХИКМТ обязательно должно быть комплексным и долж-
но включать хирургическую обработку, рациональное использование 
антибиотиков и антисептиков, иммунокорригирующую терапию, ва-
куумную терапию ран, стимуляцию раневого заживления и целый ряд 
других методик. Главным методом лечения ран остается хирургическая 
обработка, основными компонентами которой являются иссечение не-
жизнеспособных тканей, антисептическая обработка, активное дрени-
рование и раннее закрытие раневой поверхности [5–7].

В связи с этим требуется разработка комплексных подходов к ле-
чению ХИКМТ, которые позволят улучшить результаты лечения данной 
категории пациентов.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать новую комплексную систему лечения ХИКМТ и оценить 

ее клиническую эффективность.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Разработана новая комплексная система лечения ХИКМТ. Работа 

выполнена при поддержке гранта Президента Республики Беларусь в 

a randomized study was performed in 302 patients. The patients were divided into the study and 
control groups. In the main group, the developed new complex treatment system was applied for 
the first time. The effectiveness of treatment was assessed on the duration of the phases of the 
wound process.
Determination of the area of wounds was performed using the Adobe Photoshop software (Adobe 
Systems, USA). We used the standard bacteriological methods. In addition, the ID-ANA and AB-
AN test systems, developed by us, were used to identify and determine the sensitivity of obligate 
anaerobes to antibiotics.
Results. The new complex system for the treatment of surgical infections of skin and soft tissues 
includes the following: negative pressure wound therapy using the first developed domestic 
device for vacuum therapy Impulse  KM-1, use of the stage-adaptive provisional suture, rational 
antimicrobial therapy, stimulation of wound healing with autologous red bone marrow aspirates. 
As a result of the studies, it was revealed that the developed new complex system let to reduce the 
hospitalization period of patients by 13 days.
Conclusions. Thus, the new effective complex system for the treatment of surgical infections of skin 
and soft tissues has been developed.
Keywords: surgical infection, complex treatment, purulent wound, vacuum therapy, suture, 
antimicrobial therapy, automyeloaspirate.
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рамках задания ГПНИ «Разработать метод стимуляции раневого зажив-
ления».

Для оценки эффективности предложенной комплексной системы 
выполнено рандомизированное исследование течения раневого про-
цесса у 302 пациентов с гнойными ранами различного происхождения 
и локализации, находящихся на лечении в отделении проктологии го-
сударственного учреждения здравоохранения «Витебская городская 
центральная клиническая больница» и в отделении гнойной хирургии 
учреждения здравоохранения «Витебская областная клиническая боль-
ница» в период с 2013 по 2021 год. 

Критерии включения в исследование: возраст пациентов от 18 лет, 
наличие обширной гнойной раны 2–4-го уровня поражений по класси-
фикации Ahrenholz D.H., компенсация соматической патологии, наличие 
информированного согласия.

Критерии исключения из исследования: возраст меньше 18 лет, бе-
ременность, 1-й уровень поражения по классификации Ahrenholz D.H., 
наличие инфекции костей и суставов, ожоговые раны, онкологические 
заболевания, декомпенсация соматической патологии, отсутствие ин-
формированного согласия.

Пациенты были разделены на основную и контрольную группы. Ран-
домизацию осуществляли методом игральных костей. При выпадении 
четного значения пациента относили к основной группе, нечетного – 
к контрольной группе.

Основная группа – 151  пациент (86  мужчин (56,95%) и 65  женщин 
(43,05%)). В  комплексном лечении пациентов данной группы впер-
вые применена разработанная комплексная система лечения ХИКМТ. 
Средний возраст в выборке составил 60,43±1,13  года, площадь ран – 
72,26±6,89 см2. 

Контрольная группа – 151 пациент (84 мужчины (55,63%) и 67 жен-
щин (44,37%)). В лечении пациентов данной группы разработанная ком-
плексная система не применялась. Средний возраст в выборке составил 
59,99±1,17 года, площадь ран – 68,27±5,48 см2.

У обследованных пациентов основными причинами образования 
гнойных ран мягких тканей являлись: острые гнойно-воспалительные 
заболевания мягких тканей (149  пациентов – 78  (51,66%) в основной 
группе, 71 (47,02%) в контрольной группе); травматические поврежде-
ния (66 пациентов – 31 (20,53%) в основной группе, 35  (23,18%) в кон-
трольной группе); инфекции области хирургического вмешательства 
(87 пациентов – 42 (27,81%) в основной группе, 45 (29,8%) в контрольной 
группе).

Раневой процесс на фоне сахарного диабета протекал у 74 пациен-
тов (49,01%) основной группы и у 72 пациентов (47,68%) контрольной 
группы.

Основная и контрольная группы статистически значимо не различа-
лись по полу, возрасту, наличию сопутствующих заболеваний, площади 
раневых дефектов, операционной активности (р>0,05). 

Эффективность лечения оценивалась по длительности фаз раневого 
процесса.

Определение площади ран проводили с помощью программного 
обеспечения Adobe Photoshop (Adobe Systems, США). 
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В работе использованы стандартные бактериологические методы. 
Для выделения стафилококков применялась среда ЖСА, энтеробакте-
рий – среда Эндо, псевдомонад – среда ЦПХ, стрептококков – кровя-
ной агар.

Определение видовой принадлежности производилось в авто-
матическом режиме на биохимическом анализаторе АТВ  Expression 
bioMerieux (Франция).

Анаэробные микроорганизмы транспортировались и культивиро-
вались на бульоне Schaedler (Becton Dickinson, США) или с помощью 
тампонов с транспортной средой Амиеса с углем (HiMedia, Индия). Ана-
эробные условия создавались в анаэростате с применением наборов 
Generbox anaer+indicator (bioMerieux, Франция), Gas Pak  Plus (Becton 
Dickinson, США).

Кроме того, для идентификации и определения чувствительности 
облигатных анаэробов к антибиотикам применялись разработанные 
нами тест-системы ИД-АНА и АБ-АН (Патенты Национального центра 
интеллектуальной собственности Республики Беларусь «Тест-система 
для идентификации облигатно-анаэробных микроорганизмов» BY 9243 
и «Тест-система для определения чувствительности облигатно-анаэроб-
ных бактерий к антибиотикам» BY 7596).

Статистическую обработку полученных цифровых материалов про-
изводили на персональном компьютере с помощью программ Microsoft 
Office Excel 2016, Statistica 10.0. Оценка статистической значимости по-
казателей и различий рассматриваемых выборок производилась при 
уровне значимости не ниже р<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Новая комплексная система включает:

1.	 Применение метода лечения ран отрицательным давлением при 
невозможности сопоставления краев раневых дефектов с при-
менением разработанного первого отечественного аппарата для 
вакуумной терапии Импульс  КМ-1 (Патент Национального центра 
интеллектуальной собственности Республики Беларусь «Устройство 
для вакуумной терапии» BY  11244, Патент Евразийского патентно-
го ведомства на изобретение «Устройство для вакуумной терапии» 
№ 033559 В1).
Аппарат Импульс КМ-1 предназначен для лечения ран методом ва-

куумной повязки, поддерживает широкий диапазон вакуумметриче-
ских давлений и способен обеспечить режимы постоянного, перемен-
ного и прерывистого вакуумного воздействия на раны.

В состав аппарата входит: электронный блок с внутренним источ-
ником питания, внешний источник заряда аккумуляторной батареи, 
резервуар для сбора раневого отделяемого, комплект одноразовый 
перевязочный стерильный. Комплект включает губку, пленочное по-
крытие, трубку-коннектор. Аппарат предназначен для многократного 
применения.

Управление работой аппарата осуществляется микроконтролле-
ром, который управляет работой дисплея, хранит необходимую для ра-
боты информацию, управляет работой вакуумного насоса, воздушного 
клапана, считывает информацию с кнопок управления, принимает по-
казания датчиков давления и уровня жидкости.
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Питание аппарата осуществляется от внешнего источника питания 
и внутренней аккумуляторной батареи с напряжением 12 В. Заряд ба-
тареи производится от внешнего источника стабилизированного на-
пряжения. Среднее время работы аппарата от аккумуляторных батарей 
составляет 16 часов.

На рис. 1 представлен аппарат для вакуумной терапии Импульс КМ-1.
Стоимость аппарата Импульс КМ-1 составляет примерно 2500 долл. 

США, а комплекта одноразового перевязочного – 40 долл. США.
2.	 Применение этапно-адаптирующего провизорного шва (Патент На-

ционального центра интеллектуальной собственности Республики 
Беларусь «Способ наложения провизорного шва» BY 21265) в случае 
сопоставимости краев раны. В иглу заправляют толстую капроновую 
нить длиной примерно 40 см, сложенную пополам. Отступив от края 
раны 1,5 см, прошивают перпендикулярно длине раны с двух сторон 
напротив друг друга кожу и подкожную клетчатку стежком в 1,5 см, 
делая выкол иглы у края раны через кожу. Через проколы протяги-
вают 15 см нитей и фиксируют их к кожно-подкожному лоскуту 4 хи-
рургическими узлами. Таким образом формируется длинный (15 см) 
и короткий (3,5  см) концы нити. Короткий конец срезается. В  ходе 
лечения края раны временно сближают, завязывая длинные концы 
нитей на развязывающиеся узлы. При готовности раны к закрытию 
нити завязывают на хирургические узлы и накладывают отдельные 
швы на кожу.
Этапно-адаптирующий провизорный шов характеризуется удоб-

ством при использовании для лечения обширных раневых дефектов, 
позволяет сопоставлять края ран, сохраняя их подвижность, обеспе-
чивает их адаптацию на этапах перевязок и пластического закрытия. 
Метод технически прост, обеспечивает профилактику инфицирования 
раневых дефектов госпитальной микрофлорой, облегчает уход за об-
ширными ранами. Этапно-адаптирующий провизорный шов может ис-
пользоваться для лечения раневых дефектов методом дозированного 
тканевого растяжения.

Рис. 1. Аппарат для вакуумной терапии Импульс КМ-1

Fig. 1. Vacuum therapy device Impulse KM-1
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3.	 Рациональное использование антибиотиков и антисептиков. На со-
временном этапе в этиологической структуре ХИКМТ лидирующие 
позиции занимают стафилококки (42,68%), энтеробактерии (26,23%), 
A. baumannii – 16,46%, P. aeruginosа – 14,63%. За последние 13  лет 
отмечаются существенные изменения в этиологической структу-
ре грамотрицательных проблемных возбудителей у пациентов с 
ХИКМТ. Примерно в 8 раз увеличилась доля K. pneumoniae, в 9 раз – 
A. baumannii. Удельный вес стафилококков достоверно уменьшился 
на 13,96%. При этом доля MRSA не изменилась. В микробном пейза-
же ХИКМТ появились новые бактериальные ассоциации: S. aureus+ 
A. baumannii, представитель семейства Enterobacteriaceae+ 
A. baumannii. Отмечается значительное увеличение резистентности 
проблемных возбудителей практически ко всем антибактериаль-
ным лекарственным средствам. K. pneumoniae приобрела панрези-
стентность. В качестве препарата выбора для терапии инфекций, вы-
званных MSSA, необходимо рекомендовать назначение цефазолина, 
а резерва – левофлоксацина; MRSA и MRСoNS – гликопептидов (ван-
комицина), а резерва – оксазолидинонов (линезолида) и глицилци-
клинов (тигециклина); K. pneumoniae – полимиксинов (колистина), 
а  резерва – тигециклина; P. aeruginosа – дорипенема и колистина; 
A. baumannii – пенициллинов или цефалоспоринов с сульбактамом 
(ампициллин+сульбактам), а резерва – колистина.
Из облигатно-анаэробных микроорганизмов преимущественно вы-

деляются бактероиды (25,71%), пептококки (20,95%), пептострептокок-
ки (17,14%), превотеллы (7,62%), фузобактерии (4,76%). Антибиотиком 
выбора продолжает оставаться метронидазол, а резерва – имипенем, 
меропенем.

Наибольшей антисептической активностью обладали 0,02% хлор-
гексидина биглюконат и септомирин. Для повышения качества хирур-
гической обработки ран у пациентов с ХИКМТ разработана методика 
совместного применения 0,02% раствора хлоргексидина биглюконата и 
септомирина. Вначале на рану наносился 0,02% раствор хлоргексидина 
биглюконата и выполнялась экспозиция 3 минуты. Рану осушивали. За-
тем на рану накладывалась повязка с септомирином. По мере высыха-
ния повязки она орошалась септомирином.

При совместном применении септомирина и хлоргексидина бакте-
риальная обсемененность ран у пациентов снижалась с 107 до 104 КОЕ/
мл уже на 2-е сутки после хирургической обработки (p<0,01), в то вре-
мя как при использовании септомирина это происходило только на 
5-е сутки (p<0,01), а хлоргексидина – на 6-е сутки (p<0,01).
4.	 При хронизации раневого процесса впервые применялся метод сти-

муляции раневого заживления аутологичными аспиратами красного 
костного мозга. В условиях операционной под местной анестезией 
иглой И.А.  Кассирского выполняют стернальную пункцию и аспи-
рируют красный костный мозг. Производят кюретаж раны ложкой 
Фолькмана. Аспират костного мозга вводят в края раны и наносят 
на раневую поверхность. Поверх кладут марлевые салфетки. Про-
цедуру выполняют однократно. Введение аутологичного аспирата 
красного костного мозга в край раневого дефекта представлено на 
рис. 2.

Совершенствование комплексного лечения хирургических инфекций кожи и мягких тканей

Для повышения 
качества 
хирургической 
обработки ран  
у пациентов  
с ХИКМТ разработана 
методика совместного 
применения 
0,02% раствора 
хлоргексидина 
биглюконата  
и септомирина.
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Средний срок госпитализации пациентов, в лечении которых не 
применялась разработанная комплексная система лечения ХИКМТ, со-
ставил Me 41 (LQ 26; UQ 54,5) койко-день, а пациентов, в лечении кото-
рых применялась, – 28 (LQ 16,5; UQ 42,5) койко-дней (р=0,004). Следова-
тельно, разработанная новая комплексная система лечения ХИКМТ по-
зволяет сократить сроки госпитализации пациентов на 13 койко-дней и 
является на современном этапе весьма эффективной.

Проведенное исследование подтвердило высокую эффективность 
применения комплексного подхода, оказывающего воздействие на 
все основные звенья этиопатогенеза раневой инфекции, для лечения 
ХИКМТ [1, 2, 4].

	� ВЫВОДЫ
1. Разработана новая комплексная система лечения ХИКМТ. 
2. Разработанная система характеризуется высокой эффектив-

ностью и позволяет сократить сроки госпитализации пациентов на 
13 койко-дней.
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Рис. 2. Введение аутологичного аспирата красного костного мозга в край раневого дефекта

Fig. 2. Injection of autologous red bone marrow aspirate into the edge of the wound defect

Хирургические инфекции
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