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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы диссертации. Одной из первостепенных задач в экстренной хирургии является проблема профилактики раневых гнойно-воспалительных осложнений (Аль-Али Нейман, 1995; Д. В. Белокриницкий и соавт., 1999; А. И. Мусаев и соавт., 2004; О. Э. Луцевич и соавт., 2011; И. М. Кириченко, 2012) это связано с тем, что в последние годы больные с заболеваниями органов брюшной полости стали чаще поступать с деструктивными формами, что существенно увеличивает риск возникновения осложнений в послеоперационном периоде, отмечен рост удельного веса больных пожилого и старческого возраста, наличие тяжелых сопутствующих патологий (сахарный диабет, сердечно-сосудистые и легочные заболевания) (М. М. Мамакеев и соавт., 2004; В. В. Плечев и соавт., 2008; Р. А. Оморов и соавт., 2009; C. Huang et al., 2014), а появление осложнений требует более длительного пребывания в стационаре и дополнительных материальных расходов, а в период экономического кризиса, который не обошел страны СНГ и Кыргызскую Республику, увеличение расходов имеет немаловажное значение (А. В. Баденков, 2007; Р. К. Гостищев и соавт., 2011; А. И. Мусаев и соавт., 2015; Chyustinger et al., 2009).
По данным многочисленных исследований при остром деструктивном аппендиците осложнения отмечаются в 8-16% больных (Ю. К. Уметалиев и соавт., 2002; Э. Ж. Осмоналиев, 2008), при остром деструктивном холецистите в пределах 18-35% (В. М. Буянов и Г. В. Родоман, 1996; А. В. Бобырич и соавт., 2000; Н. М. Кузин и соавт., 2000), при перфоративной язве 8-24%, кишечной непроходимости 10-16%, при послеоперационных вентральных грыжах от 20,9 до 67% (Ю. Р. Мирзабекян, С. Р. Добровольский, 2008).
При выполнении лапароскопической холецистэктомии и из минилапаротомного доступа частота воспалительных осложнений составляет 0,6-6% (Ю. И. Галлингер и соавт., 1996; В. И. Егоров и С. М. Цвилих, 1997; И. В. Ярема, 1998; А. Дж. Манграм и соавт., 2003).
Необходимо отметить, что поиск мер профилактики идет на протяжении многих десятилетий, а процент осложнений изменился незначительно. Это положение Ашимов И. А. и Жортучиев Р. К. (2006) объясняют многофакторностью происхождения раневых осложнений, причем каждая из причин требует принятия обязательных профилактических мер. Наиболее широко применялись и продолжают применяться антибиотики в различных вариантах (внутривенное, внутримышечное, внутриартериальное, антибиотики с лимфотропной смесью) и в начале их использования были получены хорошие результаты, но по мере накопления клинического материала были выявлены и недостатки: непереносимость у некоторых больных, необходимость многократного введения, исследования микрофлоры на чувствительность. Учитывая эти недостатки шли разработки все новых антибиотиков и способов их введения в организм больного, чтобы снизить частоту осложнений.
В последние годы с целью профилактики раневых осложнений стали применять различные физические методы (лазер, ультразвук, УФО аутокрови, инфракрасное излучение, медицинский озон в виде озонокислородной смеси или озонированных растворов) (Б. С. Ниязов и соавт., 2004; Б. М. Нуритдинов, 2004; А. И. Мусаев и Д. В. Вишняков, 2004; Э. С. Секоян и соавт., 2007), но недостаток их применения в том, что во многих лечебных учреждениях отсутствует аппаратура для их использования, а также сложность в их применении и необходимость обучения медсестры и врача в их использовании.
Помимо этих методов с целью профилактики применяют и ряд антисептиков. Мы обратили внимание на два препарата: декасан и октенисепт, которые обладают широким спектром действия на аэробную и анаэробную микрофлору. Механизм их действия основан на способности их активных компонентов разрушать клеточные мембраны микроорганизмов. Оба препарата выпускаются в удобной упаковке для их применения в клинике (во флаконах по 50, 250, 400мл) и стоимость их доступна для больных. В литературе есть сведения, что эти препараты используются в лечении гнойно-воспалительных заболеваний (В. П. Ковальчук и соавт., 2002; П. Д. Фомин и соавт., 2009), а какова их эффективность в профилактике осложнений в экстренной хирургии, то этих сведений в доступной нам литературе не обнаружено, что и явилось основанием для выполнения данного исследования.
Связь темы диссертации с приоритетными научными направлениями, крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Тема инициативная.
Цель исследования. Обосновать применение антисептиков в экстренной абдоминальной хирургии за счет использования декасана и октенисепта в профилактике раневых осложнений в абдоминальной хирургии.
Задачи исследования:
1. Оценить результаты применения декасана в профилактике раневых осложнений в экстренной абдоминальной хирургии.
2. Обосновать применение октенисепта в профилактике осложнений в экстренной абдоминальной хирургии.
3. Дать сравнительную оценку мерам профилактики растворам декасана и октенисепта с традиционными мерами профилактики в экстренной абдоминальной хирургии. 
Научная новизна полученных результатов:
1. Представлена эффективность применения декасана в профилактике воспалительных осложнений.
2. Обоснована эффективность использования октенисепта в профилактике раневых осложнений в экстренной абдоминальной хирургии.
3. Дана сравнительная оценка мер профилактики осложнений с использованием раствора декасана и октенисепта в абдоминальной хирургии в сравнении с традиционными мерами профилактики.
Практическая значимость полученных результатов:
· Внедрение раствора декасана и октенисепта с целью профилактики раневых осложнений позволило снизить частоту раневых осложнений и сократить сроки стационарного лечения;
· Обоснована возможность и целесообразность применения раствора декасана и октенисепта в профилактике раневых осложнений, которые благотворно влияют на течение раневого процесса. Оценка эхоморфометрии ран позволяет выявить риск возникновения раневых осложнений и применить меры до проявления клинических признаков нагноения раны.
Экономическая значимость полученных результатов включает возможность получения медико-социальной эффективности за счет сокращения раневых осложнений и сроков пребывания в стационаре больных в абдоминальной хирургии. (Сроки пребывания после аппендэктомии сократились на 2, а после холецистэктомии на 2,5 койко-дней.)
Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. Использование традиционных мер профилактики (антибиотики) мало эффективно, осложнения при этом методе составили 21,2%.
2. Применение антисептиков декасана и октенисепта в момент операции способствует снижению частоты раневых осложнений и сроков стационарного лечения.
3. Обоснование применения антисептиков декасана и октенисепта основано на клинических, эхоморфометрических, лабораторных и инструментальных методах исследования.
Личный вклад соискателя. Личное участие автора состоит из обследования больных, оперативном лечении, выполнение мер профилактики и их оценке с использованием клинических, эхоморфометрических и лабораторных показателей. Материал, представленный в диссертации, обработан и дан анализ лично автором.
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на международной научно-практической конференции молодых ученых КГМА им. И. К. Ахунбаева (Бишкек, 2015, 2016), на совместном заседании сотрудников кафедры хирургии общей практики с курсом комбустиологии КГМА им. И. К. Ахунбаева и хирургов ГКБ №1 г. Бишкек (Бишкек, 2018).
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. По материалам диссертации опубликовано 9 научных статьей, 3 из них опубликованы в журналах ближнего зарубежья, рекомендованных ВАК КР. Утверждено 1 рационализаторское предложение (№ 35/15 от 11.09.2015 г. выданное патентным отделом КГМА им. И. К. Ахунбаева). 
Структура и объем диссертации. Работа изложена на 122 страницах компьютерного набора, шрифтом Times New Roman, кириллица (шрифт 14, интервал 1,5), на русском языке и состоит из введения, 5 глав, заключения, выводов и практических рекомендаций, списка использованных литературных источников. Библиографический указатель включает 251 источников, из них 69 работ авторов дальнего зарубежья. Работа иллюстрирована 20 таблицами и 12 рисунками.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ
Во введении изложена актуальность темы исследования, указаны цель и поставленные задачи выполненного исследования, дана научная новизна, практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на защиту.
В первой главе «Современные методы профилактики раневых осложнений в экстренной абдоминальной хирургии и их эффективность» (обзор литературы) представлена частота раневых осложнений и причины их возникновения. И изложены меры профилактики раневых осложнений, которые используются в абдоминальной хирургии. Отражена эффективность применения антибиотиков, физических факторов, перевязочных материалов и их эффективность, изложены методы контроля за течением раневого процесса. Обзор литературных сведений представлен критически и в нем использованы работы последних 10-15 лет и обоснована актуальность темы исследования. 
Во второй главе «Материал и методы исследования». Объект исследования – больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости. Предмет исследования – оценка клинического течения заболевания и раневого процесса при использовании антисептиков декасана и октенисепта. 
Представлена общая характеристика больных, у которых были использованы меры профилактики. Под наблюдением находилось 253 больных, их распределение по полу и возрасту дано в таблице 1.
Таблица 1 – Распределение больных по полу и возрасту (n-253) 
	Пол
	Всего
	из них в возрасте

	
	абс.ч.
	%
	до 20
	21-30
	31-40
	41-50
	51-60
	старше 60

	Муж.
	121
	33,9
	20
	25
	23
	21
	20
	12

	Жен.
	132
	52,1
	25
	22
	26
	23
	22
	14

	Итого: абс.ч.
	253
	
	45
	47
	49
	44
	42
	26

	%
	
	100,0
	17,8
	18,6
	19,4
	17,4
	16,6
	10,2



Необходимо отметить, что чаще поступали женщины и реже мужчины и они распределялись по всем возрастным группам в равном числе наблюдений.
В процессе работы нами выделены 2 группы больных: контрольная, у которых использованы традиционные меры профилактики, их было 52 чел., а основную группу составили 201 чел. и в этой группе в зависимости от мер профилактики выделены 2 подгруппы: первая основная это были больные, у которых с целью профилактики использован антисептик декасан, а у второй подгруппы антисептик октенисепт.
Необходимо отметить, что характер заболеваний у больных контрольной и основной групп был равнозначным, и большинство из них были с острым холециститом и аппендицитом, а другие заболевания были у единичных больных (рис. 1).

Рис. 1. Характер заболеваний

Во всех группах мы исследовали больных с деструктивными формами аппендицита и холецистита, больных с ущемленной грыжей и кишечной непроходимостью. Все больные с острым холециститом, кишечной непроходимостью и ущемленной грыжей оперированы под эндотрахеальным наркозом, а при остром аппендиците под внутренним обезболиванием и реже местным. Оперативный доступ зависел от характера заболеваний.
Традиционный доступ (15-25см) при остром холецистите в правом подреберье по Федорову применяли при обнаружении на УЗИ наличия перивезикулярного абсцесса или инфильтрата (6 чел.), а в остальных случаях минилапаротомный доступ (5-6см).
При минилапаротомном доступе пользовались эхоморфометрическими критериями, разработанными Оморовым Р. А. и соавт., которые применяются в клинике.
При остром аппендиците доступ по Волковичу-Дъяконову, а при осложненном аппендиците срединный доступ. При кишечной непроходимости применяли срединный доступ, а при ущемленной грыже доступ зависел от локализации грыжи.
В обследовании больных уделяли внимания анамнезу заболевания, выявлению признаков острой патологии, выполняли общий анализ крови с вычислением ЛИИ по Кальф-Калифу Я.Я. (1941) по формуле:
ЛИИ = 
где Мц – миелоциты, Ю – юные, П – палочкоядерные, С – сегментоядерные, пл. кл – плазматические клетки, мон – моноциты, лимф – лимфоциты, Э – эозинофилы. 
В диагностике заболеваний выполняли УЗИ в момент поступления для уточнения диагноза и выявления сопутствующих заболеваний брюшной полости и органов малого таза. При подозрении на острый холецистит обращали внимание на размеры печени и желчного пузыря, характер его содержимого, состояние желчных протоков, а при другой патологии особое внимание уделяли выявлению жидкости в малом тазу.
При послеоперационных грыжах при УЗИ определяли размер грыжи и характер содержимого в грыжевом мешке (сальник, кишечник). Так же УЗИ до операции использовали для выбора доступа, а в послеоперационном периоде УЗИ выполняли для выявления осложнений со стороны грудной и брюшной полости и эхоморфометрии послеоперационной раны для оценки течения раневого процесса.
С этой целью измеряли размеры зоны инфильтрации через 1, 3, 5, 6 суток. Эхоморфометрия раны позволяла выявить раневые осложнения до их клинического проявления.
Особым разделом работы была допплерография ран, которую выполняли в те же сроки, что и морфометрию, при этом определяли количество капилляров в ране и скорость кровотока в них.
Результаты исследований обрабатывали методом вариационной статистики с определением средней арифметической (М), средней квадратичной (σ) величин и ошибки ряда (m). Степень достоверности определяли по t-критерию по таблице Стъюдента. 
Эффективность использованных мер профилактики оценивали на основании клинических показателей (нормализация температуры, исчезновение болевого синдрома, процент осложнений и среднее пребывание больных в стационаре), лабораторных (ЛИИ, количество лейкоцитов) и инструментальных методов (эхоморфометрия ран допплерография операционной раны).
В третьей главе «Эффективность профилактики гнойно-воспалительных осложнений у больных контрольной группы и с применением раствора декасана» - контрольную группу составили 52 больных, среди которых наибольший удельный вес составили больные с острым холециститом и аппендицитом, а с другой патологией было меньше больных.
Профилактика раневых осложнений включала назначение антибиотиков после операции (ампициллин или гентамицин внутримышечно), введение обезболивающих средств и инфузионная терапия (солевые растворы, комплекс витаминов группы В и С) и динамическое наблюдение (УЗИ) за состоянием раны. В процессе работы исследовали клинические показатели (табл. 2).

Таблица 2 – Клинические показатели больных контрольной группы (в сутках)
	Показатели
	Исчезновение боли
	Нормализация температуры
	Сроки стац. лечения

	Острый аппендицит: n-19
	3,1±0,08
	2,8±0,12
	5,6±0,21

	Острый холецистит:  n-28
	4,2±0,17
	2,4±0,03
	8,0±0,62

	Кишечная непроходимость: n-2
	4,0
	3,0
	8,0

	Ущемленная грыжа: n-3
	3,0
	2,0
	7,0



При рассмотрении клинических показателей установлено, что исчезновение болевого синдрома отмечено на 3-4 сутки, нормализация температуры на третьи, а частота раневых осложнений имели место у 11, что составило 21,3% (нагноение раны, инфильтрат, серома). Различия в клинических показателях после аппендэктомии и холецистэктомии были не существенны (P>0,05).
Выполнение эхоморфометрии ран (табл. 3) позволило судить о течении раневого процесса.

Таблица 3 – Показатели эхоморфометрии ран при благоприятном течении заболевания и при осложнении после аппендэктомии и холецистэктомии
	Тип операции
	Благоприятное течение
	Осложненное течение

	
	1 сутки
	3 сутки
	5-6 сутки
	1 сутки
	3 сутки
	5-6 сутки

	Аппендэктомия n-19
	2,2±0,03
	2,6±0,04
	2,1±0,02
	2,3±0,01
	3,1±0,05
	3,5±0,03

	Холецистэктомия n-28
	2,4±0,07
	2,9±0,06
	2,3±0,04
	2,2±0,03
	3,2±0,03
	3,7±0,04

	Р
	>0,05
	<0,05
	>0,05
	>0,05
	>0,05
	>0,05



При анализе показателей эхоморфометрии ран установлены различия в зависимости от течения раневого процесса. При благоприятном на 3 сутки после операции идет увеличение зоны инфильтрации, а затем постепенное уменьшение, в то время как при осложненном течении после 3х суток зона инфильтрации увеличивается. Это увеличение проявляется значительно раньше, чем клинические признаки (боль, повышение температуры, отек, гиперемия). В процессе работы при увеличении зоны инфильтрации на 5 сутки уже служило основанием для усиления противовоспалительной терапии или ревизии раны.

	

	

	Рис. 2. Динамика эхоморфометрии после аппендэктомии и холецистэктомии при неосложненном и осложненном течении раневого процесса: 
1-на 1 сутки, 2-на 3 сутки, 3-на 5 сутки



Полученные результаты клинических и эхоморфометрических показателей больных контрольной группы явились основанием для поиска мер профилактики раневых осложнений. С этой целью использован был препарат декасан – это современный антибактериальный препарат, являющийся поверхностно-активным веществом и в 1мл раствора, содержится 0,2 мг – декаметоксина. Механизм его действия заключается в том, что он концентрируется не цитоплазматической мембране микробной клетки и соединяется с фосфатидными группами липидов мембраны, нарушая проницаемость цитоплазматической мембраны микроорганизма. Клеточная стенка микроба состоит из липидных цепочек, которые быстро разрушаются под действием декасана. При этом нарушается гомеостаз внутренних клеток и наступает их лизис. По литературным сведениям, препарат обладает бактерицидным действием и в процессе лечения этим препаратом повышается чувствительность антибиотико-резистентных микроорганизмов к антибиотикам. Длительное применение декасана не вызывает каких либо токсических воздействий (В. П. Ковальчук и соавт., 2002; П. Д. Фомин и соавт., 2006, 2009). Препарат выпускается ОсОО «Юрия-Фарм», Украина, г. Киев, во флаконах по 50, 100, 400мл.
Методика профилактики: при любом оперативном вмешательстве после завершения основного этапа операции рану и предлежащие органы брюшной полости орошали 0,02% раствором декасана, а при наличии выпота в брюшной полости, особенно гнойного, брюшную полость санировали раствором декасана и дренировали для введения этого раствора в послеоперационном периоде. Дренаж удаляли на 3-4 сутки в зависимости от клинического течения послеоперационного периода. Брюшную полость ушивали до дренажа. При флегмонозной форме холецистита и аппендицита, а также после операции, выполненной по поводу кишечной непроходимости и ущемления грыжи в подкожную жировую клетчатку устанавливали дренажную трубку диаметром 1,5-2 мм. На кожу швы. После операции в дренаж, стоящий в подкожножировой клетчатке вводили раствор декасана с последующей активной аспирацией. Дренаж удаляли на 3 сутки. 
При гангренозной форме в подкожную клетчатку устанавливали дренаж с боковыми отверстиями, вводили раствор декасана 2 раза в сутки с последующей активной аспирацией. Дренаж удаляли на 4 сутки после операции. 
Декасан 0,02% раствор использован нами у 100 больных с различными острыми воспалительными заболеваниями органов брюшной полости, но большинство были пациенты с острым аппендицитом и холециститом – деструктивными формами (табл. 4).

Таблица 4 – Распределение больных по характеру заболевания
	Заболевания
	Всего

	
	абс.ч.
	%

	Острый аппендицит
	45
	45,0

	Острый холецистит
	48
	48,0

	Острая кишечная непроходимость
	3
	3,0

	Ущемленная грыжа
	4
	4,0

	Всего:
	100
	100,0



По характеру заболевания эта группа была равнозначной контрольной группе.
В оценке эффективности использования клинических и эхоморфометрических показателей (табл. 5). Применение декасана позволило быстро нормализовать температуру, снизить болевой синдром и восстановить функцию кишечника. Раневые осложнения имели место у 5 больных, что составило 5,0%. 
Таблица 5 – Клинические показатели послеоперационного периода при использовании раствора декасан 
	Показатели
	Острый аппендицит n-45
	Острый холецистит n-48
	Р

	Исчезновение болевого синдрома, сутки
	2,4±0,09
	2,8±0,07
	>0,05

	Нормализация температуры, сутки
	2,5±0,11
	2,2±0,03
	>0,05

	Нормализация количества лейкоцитов, 109/л
	3,7±0,08
	4,1±0,08
	<0,01

	Сроки пребывания в стационаре, койко-дней
	4,3±0,13
	5,7±0,32
	<0,05



Сопоставление клинических показателей после аппендэктомии и холецистэктомии показало, что достоверные различия были лишь в сроках стационарного лечения. После операции, выполненной по поводу кишечной непроходимости болевой синдром снизился на вторые-третьи сутки, температура нормализовалась на вторые, а среднее пребывание в стационаре составило 7 койко-дней, а после грыжесечения боли исчезли на вторые сутки и в этот же срок нормализовалась температура, а пребывание в стационаре 7,8 койко-дней.
Эхоморфометрия ран была выполнена в те же сроки, что и в контрольной группе (табл. 6). 
Таблица 6 – Динамика эхоморфометрии ран больных с применением раствора декасана
	Тип операции
	Эхоморфометрия (в см)

	
	1 сутки
	3-4 сутки
	5-6 сутки

	Холецистэктомия, M1±m1
	2,4±0,04
	2,0±0,06
	1,4±0,03

	Аппендэктомия, M2±m2
	2,3±0,07
	2,3±0,06
	1,1±0,07

	Р M1-М2
	>0,05
	<0,05
	<0,05

	Устранение кишечной непроходимости х) n-3
	2,1
2,3
2,2
	2,3
2,2 
2,2
	2,0
1,8 
1,7

	Ущемленная бедренная грыжа хх) n-3
	2,0
2,2 
2,2
	2,3
2,1 
2,0
	2,0
1,7 
1,6


х) Дана только средняя величина при кишечной непроходимости.
хх) Дана средняя величина при ущемленных грыжах.

Через сутки после операции показатели эхоморфометрии были равнозначны, а на 3 сутки зона инфильтрации не увеличивалась и на 5 сутки еще более уменьшалась, что подтверждало благоприятное течение раневого процесса. Однако у 8 больных после 3 суток зона инфильтрации увеличилась, что явилось основанием для усиления противовоспалительной терапии и ревизии раны, способствовало предотвращению осложнений со стороны операционной раны.
Наряду с эхоморфометрией, выполнена была УЗ допплерография (табл. 7).
Таблица 7 - Показатели допплерографии операционной раны больных контрольной и основной группы
	Сроки обследования
	Контрольная группа n-10
	Первая основная группа n-21

	
	число капилляров
	диаметр капилляров
	число капилляров
	диаметр капилляров

	Через сутки М1±m1
	1,2±0,04
	2,4±0,03
	1,3±0,04
	2,3±0,04

	Через 3 суток М2±m2
	1,3±0,03
	2,3±0,03
	2,8±0,04
	2,0±0,05

	Через 5-6 суток М3±m3
	2,1±0,01
	1,9±0,02
	3,3±0,02
	2,7±0,03

	Р- степень достоверности М1-М2
	>0,05
	>0,05
	<0,05
	<0,05

	М2-М3
	<0,05
	<0,05
	<0,05
	<0,05



В послеоперационном периоде у 10 больных контрольной группы и у 21 – первой основной, в которой с целью профилактики использовали 0,02% раствор декасана, выполнили допплерографию через сутки после операции, через 3 и 5-6 суток. При этом определяли количество капилляров и их диаметр. 
А предварительно, чтобы судить об эффективности мер профилактики мы у 10 практически здоровых выполнили ультразвуковую допплерографию правой подреберной области и правой подвздошной и при этом отметили, что в обеих областях количество капилляров составляло от двух до четырех (2,6±0,03), а диаметр капилляров 1,8±0,007 мм.
Через сутки после операции в обеих группах количество капилляров и их диаметр были равнозначны. Число капилляров обнаруживали 1-2 и их диаметр составил соответственно 2,4±0,03 и 2,3±0,04 мм.
На 3 сутки после операции у больных контрольной группы количество капилляров и их диаметр оставалась почти на уровне первых суток после операции, в то время как у лиц с применением раствора декасана количество капилляров увеличивалось, уменьшался диаметр сосудов и увеличивалась скорость кровотока, что указывало на положительное влияние декасана на течение раневого процесса.
На 5 сутки после операции в контрольной группе отмечено увеличение количества капилляров и уменьшился диаметр сосудов и увеличилась, хотя и незначительно скорость кровотока. Более выражены были положительные сдвиги у больных первой основной группы. Здесь достоверно увеличилось число капилляров, уменьшился их диаметр и увеличилась скорость кровотока. Полученные результаты подтвердили целесообразность применения декасана с целью профилактики осложнений.
Таким образом, результаты клинических, эхоморфометрических и допплерографии показали возможность применения препарата декасана в виде 0,02% раствора для профилактики осложнений после операций, выполненных по поводу воспалительных заболеваний органов брюшной полости.
В четвертой главе «Эффективность профилактики гнойно-воспалительных осложнений с применением препарата октенисепт». Препарат октенисепт был применен с целью профилактики раневых осложнений у 101 больного с острыми заболеваниями органов брюшной полости. Это сравнительно недавно появившийся препарат, который выпускается компанией «Шюльке и Майр ГмбХ», Германия. В 100 мл растворе содержится 0,1 октенидина хлорида и 2,0 феноксиэтанола и вспомогательные вещества, в том числе глицерин.
Методика профилактики: в момент операции после выполнения основного этапа – удаление очага воспаления (аппендэктомия, холецистэктомия, грыжесечение, ликвидация непроходимости) брюшную полость тщательно осушали от экссудата и выполняли дренирование брюшной полости (по показаниям), которому мы уделяли внимание, так как неадекватное дренирование может являться причиной осложнений (формирование абсцессов), ушивали брюшину, швы на апоневроз и мышцы, а затем подкожную клетчатку на всем протяжении раны орошали октенисептом с насадкой распылителем, выжидали 1-2 минуты и рану ушивали, а затем рану и кожу на расстоянии от раны 3-4 см также обрабатывали раствором распылителем и накладывали сухую повязку.
Все больные, наряду с применением октенисепта, получали традиционную терапию, включающую антибиотики, обезболивающие средства и инфузионную терапию.
В оценке эффективности препарата использовали клинические показатели (табл. 8).
Таблица 8 – Клинические показатели послеоперационного периода второй основной группы
	Показатели
	Острый аппендицит n-45
	Острый холецистит n-48
	P

	Исчезновение болевого синдрома, сутки
	2,1±0,13
	2,1±0,15
	>0,05

	Нормализация температуры, сутки
	2,0±0,05
	2,0±0,02
	>0,05

	Сроки пребывания в стационаре, койко-дней
	4,1±0,21
	5,4±0,12
	<0,05

	Нормализация количества лейкоцитов
	3,1±0,12
	4,4±0,11
	<0,05


При анализе клинических показателей в зависимости от заболевания (аппендицит, холецистит) установлено, что исчезновение болевого синдрома и нормализация температуры происходили однозначно после аппендэктомии и холецистэктомии. Отличие отмечено в сроках стационарного лечения и срока нормализации лейкоцитов, они были короче после аппендэктомии, что очевидно обусловлено меньшей травматичностью операции в сравнении с острым холециститом. После операции, выполненной по поводу кишечной непроходимости боли исчезали на 2-3 сутки и в этот период наступала нормализация температуры. А после грыжесечения боли прекращались на вторые сутки, а нормализация температуры на 3-4 сутки, впервые сутки повышение температуры было не велико 37,5ºС.
В процессе лечения больных с использованием препарата октенисепта проследили за течением раневого процесса после аппендэктомии и холецистэктомии (табл. 9). 

Таблица 9 – Показатели эхоморфометрии ран (в см) второй основной группы
	Тип операции
	Сроки исследования после операции
	Р

	
	1сутки M1±m1
	3сутки M2±m2
	5-6сутки M3±m3
	

	Аппендэктомия n-45
	2,3±0,07
	2,3±0,06
	1,1±0,07
	М1-М2>0,05
М2-М3<0,01

	Холецистэктомияn-48
	2,4±0,04
	2,0±0,06
	1,4±0,03
	М1-М2<0,05
М2-М6<0,01

	Грыжесечение n-3
	2,3
2,4
2,3
	2,4
2,1
2,2
	2,1
1,9
1,8
	

	Устранение кишечной непроходимости n-3
	2,6
2,3
2,4
	3,6
2,5
2,1
	2,2
2,1
1,8
	



Анализ результатов эхоморфометрии ран показал, что через сутки после операции зона инфильтрации была одинаковой у всех групп больных, лишь после устранения кишечной непроходимости она была более широкой у одного оперированного и составила 2,6 см. На третьи сутки после операции зона инфильтрации увеличилась после кишечной непроходимости у 2 больных и грыжесечения у 1, а на 5 сутки после грыжесечения у одного зона инфильтрации была на уровне 3 суток, что потребовало ревизии ран и усиления противовоспалительной терапии.
После аппендэктомии на 3 сутки зона инфильтрации не увеличивалась и к пятым суткам составила 1,1±0,07 см.
После холецистэктомии на 3 сутки зона инфильтрации достоверно меньшей была в сравнении с первыми сутками и к 5 суткам продолжалось ее уменьшение. Результаты эхоморфометрии ран показали, что использование антисептика уже в ближайшие сроки после операции препятствовало возникновению воспалительного процесса в ране. 
Во второй основной группе допплерография операционной раны была выполнена у 25 больных, из них после аппендэктомии у 12 и после холецистэктомии у 13. Исследование выполняли в теже сроки, что и при использовании декасана. Результаты даны в таблице 10.

Таблица 10 – Показатели ультразвуковой допплерографии у больных второй основной группы
	Сроки обследования
	Число капилляров
	Диаметр капилляров

	Через сутки после операции М1±m1
	1,3±0,05
	2,2±0,04

	Через 3 суток М2±m2
	2,4±0,04
	1,8±0,03

	Через 5 суток М3±m3
	3,6±0,03
	1,6±0,02

	Р – степень достоверности М1-М2
М2-М3
	<0,05
<0,01
	<0,05
>0,05



Через сутки после операции количество капилляров не превышало двух и диаметр составил 2,2±0,04. На третьи сутки заметно увеличилось число капилляров и уменьшился диаметр сосуда.
Полученные результаты клинических, эхоморфометрических и допплерографии подтвердили то положение, что октенисепт предотвращает возникновение раневых осложнений после операций, выполненных по поводу острых воспалительных заболеваний органов брюшной полости.
В пятой главе «Сравнительная оценка мер профилактики гнойно-воспалительных осложнений в экстренной абдоминальной хирургии» - представлены результаты выполненных исследований в зависимости от мер профилактики. Во всех группах характер заболеваний был равнозначными. Были сопоставлены результаты клинических показателей (рис. 3). Результаты клинических показателей были равнозначны в группе применения декасана и октенисепта, но были существенные различия в исчезновении болевого синдрома, нормализации температуры и сроков стационарного лечения в сравнении с контрольной группой.
	

	

	Рис. 3. Клинические показатели всех трех групп больных после холецистэктомии и аппендэктомии



Сопоставление результатов эхоморфометрии (рис. 4) также позволило выявить существенные различия в сравнении.
	

	

	Рис. 4. Показатели эхоморфометрии послеоперационной раны после холецистэктомии и аппендэктомии


У больных первой основной группы у 5 из 100 было отмечено увеличение зоны на 5 сутки и выполненная ревизия и усиленная противовоспалительная терапия предотвратили возникновение осложнений, а у больных второй основной группы у 6 отмечено увеличение зоны инфильтрации и тоже меры профилактики предотвратили нагноение. В процессе лечения выполнили ультразвуковую допплерографию операционной раны (табл. 11).

Таблица 11 – Показатели ультразвуковой допплерографии операционной раны больных контрольной и основной групп
	Сроки исследо-вания после операции (сутки)
	Контрольная группа
(n-10)
	1 основная (n-21)
	2 основная (n-25)
	Р – степень достовер-
ности

	
	число капил-ляров, абс.ч. М1±m1
	диаметр капил-ляров М2±m2
	число капил-ляров, абс.ч. М3±m3
	диаметр капил-ляров М4±m4
	число капил-ляров, абс.ч. М5±m5
	диаметр капил-ляров М6±m6
	

	Через сутки
	1,2±0,04
	2,4±0,05
	1,3±0,04
	2,3±0,04
	1,3±0,05
	2,2±0,04
	М1-М3>0,05
М3-М5>0,05
М2-М4>0,05
М4-М6>0,05

	Через 3 суток
	1,4±0,03
	2,1±0,03
	2,8±0,04
	2,1±0,05
	2,4±0,04
	1,8±0,03
	М1-М3<0,05
М3-М5<0,05
М2-М4>0,05
М4-М6<0,05

	Через 5-6 суток
	2,1±0,01
	1,9±0,02
	3,3±0,03
	1,7±0,03
	3,6±0,03
	1,6±0,02
	М1-М3<0,01
М3-М5<0,05
М2-М4>0,05
М4-М6<0,05



Анализ результатов ультразвуковой допплерографии операционной раны показал, что после выполненной операции при любом остром заболевании органов брюшной полости, с увеличением срока после операции достоверно увеличивается количество капилляров и уменьшается диаметр капилляров, что указывает на улучшение микроциркуляции ран.
Динамика количества лейкоцитов в послеоперационном периоде дана на рисунке 5. Результаты исследования количества лейкоцитов показали, что по мере увеличения срока после операции снижается содержание лейкоцитов до нормы, но это снижение более выражено в основных группах в сравнении с контрольной. Идет постепенное снижение ЛИИ, но в контрольной группе к моменту выписки он остается умеренно повышенным, в то время как в обеих основных группах ЛИИ достигает нормы.
	

	

	Рис. 5. Динамика лейкоцитов у больных контрольной и основной групп



В процессе наблюдения за оперированными больными особое внимание уделили осложнениям, которые имели место после операции. У больных контрольной группы из 52 оперированных осложнения воспалительного раневого процесса выявлены у 11, что составило 21,2% (нагноение раны 5, инфильтрат у 3, серома у 3), в первой основной группе из 100 оперированных осложнения были у 5 (5,0%) – нагноение раны у 1, серома у 1 и инфильтрат у 3. Во второй основной группе из 101 осложнения выявлены у 4 (3,9%) – это серома у 1 и инфильтрат у 3. Следовательно, использование антисептиков для профилактики раневых осложнений оправдано, так как при применении декасана осложнения снизились в 4 раза (с 21,2 до 5,0%), а при использовании октенисепта в 5,5 раз (с 21,2 до 3,9%).
ВЫВОДЫ:
1. Использование традиционных мер профилактики раневых осложнений в экстренной хирургии недостаточно, так как осложнения составили 21,2%.
2. Дополнение к традиционному лечению раствора декасана в концентрации 0,02%, способствует более существенным сдвигам клинического течения заболевания (нормализация температуры, исчезновение болевого синдрома, снижение сроков стационарного лечения), после операции на 3 сутки не увеличивается зона инфильтрации, а на 5 сутки идет снижение зоны инфильтрации. При УЗ допплерографии операционной раны наблюдается увеличение количества капилляров и уменьшение его диаметра. Применение раствора декасана позволило снизить частоту осложнений с 21,2 до 5%.
3. Использование распылителя октенисепта с целью профилактики раневых осложнений на фоне традиционного лечения у больных с экстренной патологией органов брюшной полости способствует улучшению клинического течения послеоперационного периода, положительной динамики эхоморфометрических у УЗДГ показателей раны, что позволило снизить частоту раневых осложнений с 21,2 до 3,9%.
4. Сравнительная оценка двух антисептиков показала, что оба препарата являются хорошей мерой профилактики раневых осложнений, позволяют существенно снизить частоту раневых осложнений в сравнении с контрольной группой: при использовании декасана осложнения снизились в 4 раза, а при октенисепта в 5,5 раз. При сравнении клинических и лабораторных, эхоморфометрических показателей достоверных различий не выявлено. Лишь болевой синдром исчезает быстрее при применении октенисепта и уже на 3 сутки после операции отмечается увеличение количества капилляров в зоне операционной раны.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:
· Для предотвращения раневых осложнений в экстренной абдоминальной хирургии использование антибиотиков малоэффективны, в комплекс мер профилактики можно включать раствор декасана в концентрации 0,02% или октенисепт в виде распылителя.
· При деструктивных формах аппендицита и холецистита в момент операции брюшную полость и рану орошать раствором декасана, брюшную полость дренировать и на протяжении 2-3 суток вводить раствор декасана в количестве 10-15мл.
· Для профилактики раневых осложнений можно использовать октенисепт, но орошать им только подкожно-жировую клетчатку перед ушиванием раны.
· С целью контроля течения раневого процесса выполнять ультразвуковое исследование раны на 1, 3, 5 сутки после операции. При благоприятном течении раневого процесса с увеличением срока после операции уменьшается зона инфильтрации. Если на 5 сутки после операции зона инфильтрации раны остается на уровне третьих суток или увеличивается, то это указывает на возможность развития раневого осложнения, необходимо выполнить ревизию раны и усилить противовоспалительную терапию.
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КОРУТУНДУ
Ачкыч сөздөр: Алдын алуу, dekasan, oktenisept, кабылдоолор.
Изилдөөнүн максаты: Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы декасан жана октенисепт антисептиктерин жаракат кабылдоолорун алдын алуусунда колдонууну негиздөө.
Изилдөөнүн объектиси: ич көңдөй органдарынын курч кармаган хирургиялык оорулары боюнча операция болгон 253 оорулуу;
Изилдөөнүн методдору: клиникалык, лабораториялык (кандын жалпы анализи, лейкоцитардык интоксикация индекси) инструменталдык (УЗИ, УЗДГ).
Алынган натыйжалар жана алардын илимий жаңылыгы: 253 оорулуулар шарттуу түрдө 3 топко бөлүнгөн: контролдук топто 52 пациент, алар алдын алуунун салттуу чараларын колдонушкан, негизги топто 202 пациент, алардын ичинен 2-топчо: биринчисиндеги 100 пациенттер алдын алуу максатында жаракатты жана ич көңдөйүн дександын 0,02% эритмеси менен тазалоого алышкан жана экинчи топчодогу – 101 бейтап татаалдашуунун алдын алуу үчүн октенисептти пайдаланып, аны менен тери алдындагы май клетчаткаларын гана сугарышкан. Декасан эритмесин пайдалануу жаракатты татаалдашуу коштогон жыштыкты 21,2% дан 5% га чейин (4 эсе) төмөндөтүүгө мүмкүндүк берди, ал эми октенисептти колдонууда 21,2% дан 3,9% (5 жолу). Эки препарат тең жаракат процессинин биз каалагандай агымга бурууга түздү. 
Колдонуу тармагы: хирургия.

РЕЗЮМЕ
диссертационной работы Касенова Азамата Салымбековича на тему: «Оптимизация методов профилактики послеоперационных воспалительных осложнений в экстренной абдоминальной хирургии» представленный на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 – хирургия.

Ключевые слова: Профилактика, декасан, октенисепт, осложнения.
Цель исследования: обосновать применение антисептиков декасана и октенисепта в экстренной абдоминальной хирургии в профилактике раневых осложнений.
Объект исследования: больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости.
[bookmark: _GoBack]Предмет исследования: оценка клинического течения заболевания и раневого процесса при использовании антисептиков декасана и октенисепта. 
Методы исследования: клинические, лабораторные (общий анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксикации) инструментальные (УЗИ, УЗДГ).

Полученные результаты и их научная новизна: из 253 больных выделены 3 группы: контрольная 52 пациента, которые получали традиционные меры профилактики, основная 202 из которых выделены 2 группы: первая 100 пациентов с целью профилактики получали обработку раны и брюшной полости 0,02% раствором дексана и вторая – 101 больной для профилактики использовали октенисепт, им орошали только подкожно жировую клетчатку. 
Использование раствора декасана позволило снизить частоту раневых осложнений с 21,2% до 5% (в 4 раза), а при применении октенисепта с 21,2% до 3,9% (в 5 раз). Оба препарата способствует более благоприятному течению раневого процесса.  
Степень использования: Оба антисептика использованы в хирургических отделениях ГКБ №1 и могут быть применены в абдоминальной хирургии при заболеваниях органов брюшной полости.
Область применения: хирургия.


SUMMARY
Kasenov Azamat Salymbekovych’s Candidate’s Dissertation on subject of «Оптимизация методов профилактики послеоперационных воспалительных осложнений в экстренной абдоминальной хирургии» for the degree of Candidate of Medical Sciences, in speciality 14.01.17- surgery.
Key words: Prevention, decasan, octenisept, complications.

Aim of study: to justify the use of antiseptics of decasan and octenisept in emergency abdominal surgery in the prevention of wound complications.
Object of study: 253 patients operated on for acute surgical diseases of the abdominal organs.
Methods of study: clinical, laboratory (complete blood count, leukocyte intoxication index) instrumental (ultrasound, USDG).  
Results and Scientific novelty: Of the 253 patients, 3 groups were distinguished: the control 52 patients who received traditional preventive measures, the main 202 of which 2 groups were allocated: the first 100 patients received wound and abdominal treatment with a 0.02% dexane solution and the second 101 patients for the prevention used octenisept, they were irrigated only subcutaneously with fatty tissue. The use of decasan solution made it possible to reduce the frequency of wound complications from 21.2% to 5% (4 times), and with the use of octenisept from 21.2% to 3.9% (5 times). Both drugs contribute to a more favorable course of the wound process.
Application field: surgery
 

аппендэктомия	
1	2	3	2.2000000000000002	2.6	2.1	холецистэктомия	
1	2	3	2.4	2.9	2.2999999999999998	благоприятное течение
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1	2	3	2.2000000000000002	3.2	3.7	осложненное течение
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контрольная группа	
исчезновение боли	нормализация температуры	сроки стационарного лечения	4.2	2.4	8	первая основная	
исчезновение боли	нормализация температуры	сроки стационарного лечения	2.5	2.2000000000000002	5.7	вторая основная	
исчезновение боли	нормализация температуры	сроки стационарного лечения	2.1	2.2000000000000002	5.4	острый холецистит
сутки
контрольная группа	
исчезновение боли	нормализация температуры	сроки стационарного лечения	3.1	2.8	5.6	первая основная	
исчезновение боли	нормализация температуры	сроки стационарного лечения	2.4	2.5	4.3	вторая основная	
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1 сутки	3 сутки	5 сутки	2.5	2.8	2.2000000000000002	первая основная	
1 сутки	3 сутки	5 сутки	2.4	2	1.2	вторая основная	
1 сутки	3 сутки	5 сутки	2.2999999999999998	2.2999999999999998	1.1000000000000001	после аппендэктомии
см
контрольная группа	
до операции	3 сутки	5 сутки 	12.5	10.1	8.4	первая основная	
до операции	3 сутки	5 сутки 	13.1	9.2000000000000011	7.1	вторая основная	
до операции	3 сутки	5 сутки 	12.8	8.1	6.2	после холецистэктомии
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до операции	3 сутки	5 сутки	11.2	9.8000000000000007	8.4	первая основная	
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3-кишечная непроходимость, 4-ущемленная грыжа
%


23
