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Инфекция раны в хирургии является одним из наиболее частых осложнений в послеоперационном периоде. Раз-

витие такого осложнения увеличивает длительность госпитализации пациента, приводит к повышению стоимости 

лечения, а также влияет на уровень госпитальной летальности. На сегодняшний день профилактика инфекционных 

осложнений в послеоперационном периоде заключается в системном применении антибиотиков. Но в литературе 

имеются данные об успешном местном применении антибиотиков в нейрохирургии, травматологии и ортопедии, при 

операциях на органах грудной клетки и живота, в том числе и для профилактики развития стернальной инфекции. 

Для этого чаще всего применяют ванкомицин и гентамицин. Это связано с возбудителем раневой инфекции, которыми 

зачастую являются грамположительные бактерии: Staphylococcus aureus или Staphylococcus epidermidis. Для повышения 

эффективности профилактики стернальной инфекции интраоперационно местно применяют антибактериальные пре-

параты в различном виде на этапе ушивания раны [12, 27]. При парентеральном применении антибиотиков эффектив-

ная терапевтическая доза зачастую не достигается и зависит от интервала времени с момента введения вещества до 

момента начала операции [3]. Поэтому местное применение антибиотиков приводит к снижению частоты инфекции 

раны, так как концентрация вещества напрямую зависит от применяемой дозы.
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Infection of wounds in surgery is one of the most frequent complications in the postoperative period. The development of 

this complication increases the duration of hospitalization, resulting in higher treatment costs, as well as the impact to the 

level of hospital mortality. There are many methods are exist to avoid this complication, which are allow to decontamina-

tion of pathogenic and conditionally pathogenic microorganisms including applying antimicrobial agents prior to surgery. 

One such method is intravenous antibiotic shortly before surgery. But there is evidence in the literature of successful local 

antibiotics in neurosurgery, traumatology and orthopedics, operations on the thorax and abdominal organs, including for 

prevention of sternal infection. For this purpose most often used vancomycin and gentamicin. This is often a causative agent 

of wound infection, which is a gram-positive flora: Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis. To increase the ef-

fectiveness of preventive measures to reduce the incidence of sternal infection intraoperatively topically applied antibiotics 

in various forms when closing the wound. For parenteral administration of antibiotics effective therapeutic dose is often not 

achieved, because it depend on the time period since the introduction of the substance until the start of the operation [3]. 

Local application of antibiotics to a reduction of frequency wound infection, as concentration of a substance is directly de-

pendent on the applied dose.

Keywords: local antibiotics; sternal wound infection; infection of the sternum; prevention of infection; prevention of media-

stinitis; mediastinitis; vancomycin; gentamycin.
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ВВЕДЕНИЕ
В хирургии одним из самых частых осложнений 

является развитие инфекции раны, которое может 
привести к развитию сепсиса в послеоперацион-
ном периоде [2, 19]. Для предотвращения этого 
осложнения существует множество способов, на-
правленных на деконтаминацию патогенных и ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, в том числе 
применение антимикробных препаратов до опера-
тивного вмешательства. Одним из таких способов 
является внутривенное введение антибиотика неза-
долго до начала операции [20]. Инфекция раны при-
водит к увеличению как продолжительности пребы-
вания в стационаре, так и медицинских расходов на 
лечение. Для того чтобы избежать развития инфек-
ционных осложнений в некоторых областях хирур-
гии, прибегают к использованию тканеинженерных 
технологий [1]. С давних времен вопрос местного 
применения антибиотиков являлся дилеммой для 
врачей различных специальностей [17]. Кроме 
того, проводилось множество экспериментальных 
и клинических исследований местного применения 
антибактериальных средств [9, 26]. F.J. Gray et al. 
в 1963 г. опубликовали результаты успешного при-
менения неоспорина в лечении раневых инфекций. 
J.W. DiGiglia et al. в 1970 г. опубликовали результаты 
по местному применению канамицина и бацитраци-
на для профилактики инфекционных осложнений 
раны при протезировании сосудов. T.M. Bergamini 
et al. продемонстрировали снижение частоты ра-
невой инфекции при местном применении спрея 
неоспо рина в сочетании с парентеральным введени-
ем антибиотика [5]. Изучали также эффективность 
местного применения стрептомицина-мафенида 
в разможженных загрязненных ранах, а также гек-
сахлорофена или неомицина при хирургической об-
работке раны [6].

Несмотря на все плюсы этих методик, большин-
ство хирургов длительное время воздерживались от 
такого метода профилактики инфекции раны, види-
мо, в связи с риском возникновения каких-либо по-
бочных эффектов, в частности нефро- или ототок-
сичности. Но спустя некоторое время все же вновь 
стали появляться центры, в которых профилактику 
инфекции раны проводили с помощью местного при-
менения антимикробных препаратов. В травматоло-
гии для предотвращения возникновения раневой ин-
фекции при эндопротезировании суставов костный 
цемент начали пропитывать антибиотиками [23, 24]. 
При локальном (местном) применение антибиотиков 
чаще всего применяют ванкомицин и гентамицин 
[12, 24, 27]. Несколько рандомизированных и обсер-
вационных исследований продемонстрировали вы-
сокую эффективность этого метода [10, 13, 14, 26]. 

Применение коллагеновой губки с гентамицином 
обеспечивает высокую концентрацию антибиоти-
ка локально внутри раны, при этом не происходит 
развития системных побочных эффектов, например 
токсического, и в то же время снижается риск раз-
вития резистентности бактерий к антибиотику [25]. 
Существуют исследования, которые демонстриру-
ют меньший эффект такого метода среди пациентов 
с сахарным диабетом, индексом массы тела > 30 [4]. 
Метаанализ проведенных рандомизированных кон-
тролируемых исследований и полученных результа-
тов указывает на высокую эффективность местного 
применения гентамицина при ушивании стернотом-
ной раны после операции на сердце [12].

T.J. Vander Salm et al. в 1989 г. впервые сообщили 
о результатах проспективного рандомизированного 
исследования, в котором местно использовали ван-
комицин перед ушиванием кожи для профилактики 
раневой инфекции [30]. Отмечено значительное сни-
жение инфекции раны с 3,6 до 0,45 %. J. Desmond et 
al. изучили влияние местного и систем ного приме-
нения ванкомицина перед закрытием стернотомной 
раны на функцию органов [8]. Было обнаружено, 
что при местном его применении в плазме кро-
ви определялся субтерапевтический уровень пре-
парата в течение 5 дней после операции, функции 
органов не нарушались. В другом исследовании 
H.L. Lazar et al. пришли к выводу, что местное ис-
пользование ванкомицина не приводило к развитию 
резистентных штаммов микроорганизмов или не 
способствовало возникновению почечной недоста-
точности [21].

В нейрохирургической практике также описаны 
случаи меcтного применения антибиотиков (ванко-
мицин) в виде порошка. Такой способ значительно 
снизил частоту раневой инфекции у пациентов, ко-
торым выполняли операцию на позвоночнике при 
травматических повреждениях [22, 23]. В травмато-
логии и ортопедии довольно часто прибегают к ло-
кальному использованию антибиотиков не только 
при имплантации ортопедических протезов, но 
и при лечении инфицированных открытых перело-
мов и остеомиелитов [24, 27].

Существуют исследования, посвященные мест-
ному применению ванкомицина в кардиохирургии 
для профилактики стернальной инфекции [3, 8, 18]. 
B.L. Hamman et al. достигли снижения частоты стер-
нальной инфекции с 3,6 до 0,5 % при местном при-
менении ванкомицина [8]. Ванкомицин был выбран 
в связи с этиологией стернальной инфекции, в част-
ности медиастинита. Наиболее распространенными 
этиологическими возбудителями являются золоти-
стый стафилококк, коагулазонегативные стафилокок-
ки и реже грамотрицательные бактерии [28, 29, 31].



ОБЗОРЫ 91

◆ ПЕДИАТР 2017  ТОМ 8   ВЫПУСК 2 ISSN 2079-7850

Интраоперационно невозможно исключить риск 
контаминации раны, так как обсеменение опера-
ционного поля происходит из глубоких волосяных 
фолликулов при разрезе кожи, поэтому местные 
меры воздействия наиболее действенны. Также 
существуют доказательства того, что коагулазоне-
гативные стафилококки из клинических образцов, 
взятых на анализ, являются госпитальной фло-
рой [15], поэтому одной из основных целей при про-
филактике раневой инфекции должно быть ограни-
чение контаминации раны госпитальной флорой. 
С другой стороны, имеются данные о том, что при 
системном применении гликопептидов для профи-
лактики инфекционных осложнений эффективность 
не больше, чем при применении бета-лактамов [6]. 
Несмотря на это, общество торакальных хирургов 
США (The Society of Thoracic Surgeons) рекомен-
дует применение одной или двух доз гликопептида 
перед планируемой операцией на сердце в комбина-
ции с β-лактамными антибиотиками в качестве про-
филактики развития инфекции [11]. Но существует 
мнение, что применение ванкомицина может приво-
дить к появлению устойчивых к ванкомицину энте-
рококков [7]. В связи с этим имеются рекомендации 
об ограниченном применении гликопептидов в схе-
ме профилактики инфекционных осложнений [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преимущество местного применения анти-

биотиков до сих пор остается предметом дискус-
сии в хирургии, но, учитывая патогенез инфекции 
раны, только таким способом можно достигнуть 
снижения частоты раневой инфекции. Это связано 
с многофакторным влиянием на течение раневого 
процесса, в связи с чем требуется сочетание хирур-
гических, анестезиологических и терапевтических 
мероприятий.

В результате проведенного анализа литературы 
можно сделать вывод, что вопрос профилактики хи-
рургической инфекции остается актуальным, несмо-
тря на достижения и совершенствования в области 
фармакологии, асептики и антисептики. Понимание 
патогенеза развития местной и генерализованной 
инфекции, а также учет множества факторов, вли-
яющих на ее развитие, особствуют более эффек-
тивному результату профилактики инфекционных 
осложнений [3]. Очевидно, что при парентеральном 
применении антибиотиков эффективная терапевти-
ческая доза зачастую не достигается и зависит от 
времени введения вещества до начала операции. Та-
ким образом, только местное применение антибио-
тиков может повысить эффективность профилакти-
ки развития инфекции раны, так как концентрации 
вещества в ране напрямую зависит от применяемой 

дозы. Учитывая этиологию хирургической инфек-
ции, целесообразно применять антибиотики, к ко-
торым отсутствует (или маловероятна) резистент-
ность бактерий: ванкомицин и гентамицин.
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