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Цель Провести оценку эффективности предлагаемого способа по профилактике инфекции области 
хирургического вмешательства (ИОХВ) и снижению послеоперационной боли.

Материал и методы Проведено рандомизированное клиническое исследование, в которое включены 58 пациентов 
из группы среднего и высокого риска развития ИОХВ, которым была выполнена срединная лапа-
ротомия в период с 01.01.2024 по 15.05.2024 на базе двух учреждений: ГУЗ Ульяновская област-
ная клиническая больница и ГУЗ Областной клинический онкологический диспансер, Ульяновск.

Полученные Результаты При однофакторном статистическом анализе установлено, что клинические данные пациентов — 
пол, возраст, вид хирургического вмешательства, сопутствующие заболевания не были статисти-
чески значимы.
При анализе лабораторных параметров — лейкоцитарный индекс интоксикации по В.К. Остров­
скому, нейтрофильно-лимфоцитарный индекс, тромбоцито-лимфоцитарный индекс, уровень С-
реактивного белка, уровень кортизола были существенно ниже на 5-е сутки в исследовательской 
группе, что было статистически значимо.  
Также при анализе частоты развития инфекции в области хирургического вмешательства было 
определено, что в исследовательской группе она была статистически значимо ниже — 3/29 
(10,3%) против 7/29 (24,1%) в контрольной группе, p=0,03. По структуре инфекционных осложне-
ний в области вмешательства разницы между группами не выявлено. 
При проведении статистического анализа установлено, что в исследовательской группе число 
баллов по визуально-аналоговой шкале на 3-и стуки после операции было статистически значи-
мо меньше, чем в контрольной группе, p=0,048.

Выводы Использование предлагаемого способа в клинической практике при выполнении оперативного 
доступа в виде лапаротомии может быть эффективной и безопасной методикой для профилакти-
ки инфекции в области хирургического вмешательства и снижения послеоперационной боли.
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осложнения, прогностическая модель
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Введение

Проблема развития инфекции области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ) известна со времён 
выполнения первых оперативных вмешательств. 
Несмотря на совершенствование методов хирурги-
ческого лечения, а также строгое соблюдение правил 
асептики и антисептики, возникновение инфекции в 
области хирургического вмешательства остаётся акту-
альной проблемой [1]. Развитие инфекционного про-
цесса в ране замедляет процессы регенерации, что 
способствует неблагоприятному течению послеопе-
рационного периода и увеличивает сроки госпитали-
зации пациентов. Согласно источникам отечествен-
ной и зарубежной литературы, частота встречаемости 
данного осложнения составляет от 1 до 10% [1–4]. По 
данным отечественных и зарубежных авторов, основ-
ными эндогенными факторами риска возникновения 
ИОХВ являются наличие у пациента сахарного диабета 
(СД), высокий индекс массы тела (ИМТ), а также нару-
шение иммунного статуса [2, 5]. Ранее было проведе-
но исследование, направленное на выделение основ-
ных факторов риска развития ИОХВ, в результате 
которого была разработана прогностическая модель, 
которая позволяет рассчитать степень риска развития 
ИОХВ [6].

В настоящее время существует множество публи-
каций, связанных с профилактикой ИОХВ, в которых 
в качестве основного метода предотвращения ИОХВ 
предлагается постоянная ирригация послеопераци-
онной раны, в том числе с использованием раствора 
повидон-йода [7–8]. 

Также существуют методы, направленные на сни-
жение интенсивности послеоперационной боли путём 
использования непрерывной ирригации предбрюшин-
ного пространства после срединной лапаротомии [9].  

С учётом целесообразности профилактики ИОХВ 
у пациентов высокого риска в представленном иссле-
довании проводится оценка эффективности методики 
профилактики инфекционных осложнений и сниже-
ние болевого синдрома у пациентов после срединной 
лапаротомии. 

Цель исследования: оценить эффективность при-
менения предлагаемого способа профилактики ИОХВ, 
а также снижения послеоперационной боли.

Задачи
Рандомизированное клиническое исследование с 

участием двух групп пациентов — контрольная груп-
па и группа с применением предлагаемого способа. 
Оценка лабораторных и клинических данных паци-
ентов, оценка течения раневого процесса в раннем 
послеоперационном периоде, а также оценка субъек-
тивных ощущений пациента в отношении послеопера-
ционной боли посредством использования визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ) боли.

Материал и методы

В исследование включены 58 пациентов из груп-
пы среднего и высокого риска развития ИОХВ, кото-

рым было выполнено хирургическое вмешательство 
на брюшной полости с использованием доступа в 
виде срединной лапаротомии в период с 01.01.2024 по 
15.05.2024 на базе двух учреждений: ГУЗ Ульяновская 
областная клиническая больница и ГУЗ Областной 
клинический онкологический диспансер, Ульяновск 
[10]. Выявление пациентов из группы риска произво-
дили при помощи ранее разработанной прогности-
ческой модели [6]. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. 

Критериями включения были:
— возраст и пол без ограничений;
— плановая лапаротомия по поводу следующей 

патологии органов брюшной полости: (резекция тол
стой кишки, гистерэктомия, операции на верхних 
отделах желудочно-кишечного тракта — гастрэктомия 
или резекция желудка). 

Критериями исключения были: 
— непереносимость препаратов йода у пациента;
— экстренные вмешательства на органах брюшной 

полости;
— при возникновении показаний для повторной 

операции по поводу послеоперационного инфекци-
онного процесса в брюшной полости (перитонит, абс-
цесс брюшной полости) пациенты были исключены из 
исследования; 

— развитие других инфекционных осложнений, не 
связанных с раневым процессом (пневмония, абсцесс 
брюшной полости и т.п.).

Исследование являлось открытым параллельным 
контролируемым рандомизированным с двумя груп-
пами — группой контроля со стандартной послеопе-
рационной обработкой раны и исследуемой группой 
с применением разработанной методики комбини-
рованного подхода [11]. Комбинированный подход в 
ведении лапаротомной раны заключался в следующем: 
после ушивания брюшины непрерывным швом, через 
контрапертуру устанавливали катетер «плеврокан», 
по которому производили непрерывную ирригацию 
предбрюшинного пространства раствором ропиво-
каина 0,2% — 5 мл/ч в течение 3 дней. Далее устанав-
ливали катетер в подкожно-жировую клетчатку после 
ушивания апоневроза, по которому проводили инфу-

ВАШ	 — визуально-аналоговая шкала
ДИ	 — доверительный интервал
ИМТ	 — индекс массы тела
ИОХВ	— инфекции области хирургического 

вмешательства
ИСМП	 — инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи

ЛИИ	 — лейкоцитарный индекс интоксикации
НЛИ	 — нейтрофильно-лимфоцитарный индекс
ОШ	 — отношение шансов
СД	 — сахарный диабет
СКАТ	— стратегия контроля антимикробной терапии
ТЛИ	 — тромбоцито-лимфоцитарный индекс
СРБ	 — C-реактивный белок

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study Design

58 пациентов со средним и высоким 
риском развития инфекции области 

хирургического вмешательства

Рандомизация

Ирригация раны (n=29) Контрольная группа (n=29)
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зию раствора повидон-йода 10% — 20 мл один раз в 
8 часов на протяжении 3 дней. Ушивание апоневроза 
осуществляли непрерывным швом нить-петля PDS II 
usp 1 (рис. 2, 3). Общий вид лапаротомной раны с уста-
новленными катетерами в контрапертуры представ-
лен на рис. 4.

Послеоперационное лечение было стандартизи-
ровано, с целью дополнительного купирования боле-
вого синдрома использовали раствор Парацетамола, 
раствор для инфузий 10 мг/мл, флакон 100 мл 1 раз 
в день на ночь 3 суток, а также раствор  трамадола 
50 мг/мл — 2 мл внутримышечно 3 раза в день в тече-
ние 3 суток. Дополнительные методы обезболивания в 
раннем послеоперационном периоде не использова-
ли. Антибактериальную терапию проводили согласно 
рекомендациям СКАТ (стратегия контроля антимик-
робной терапии) при оказании стационарной меди-
цинской помощи [12].

Рандомизацию пациентов проводили по блочному 
типу с использованием таблицы случайных чисел. У 
всех пациентов получали информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Перед рандомизацией, а также на всех этапах 
исследования проводили оценку лабораторных и кли-
нических данных пациентов. Оценивали такие пока-
затели, как нейтрофильно-лимфоцитарный индекс 
(НЛИ), тромбоцито-лимфоцитарный индекс (ТЛИ), 
лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) по 
В.К. Островскому [13]. Исследовали показатели кор-
тизола и C-реактивного белка. С целью исключения 
патологии надпочечников и корректных результатов 
уровня кортизола проводили оценку их функции.

Осложнения, связанные с ИОХВ, были стратифици-
рованы по классификации Clavien–Dindo [14].

Оценку уровня боли после проведенной операции 
производили с помощью ВАШ боли. 

Во всех случаях проводили бактериологичес-
кую оценку раневого отделяемого, при положитель-
ном результате в случае отсутствия роста выполня-
ли повторную бактериологическую оценку раневого 
отделяемого. 

ИОХВ признавали при II стадии при положитель-
ном бактериологическом анализе, а также все случаи 

Рис. 2. А — вид установленного ирригатора в предбрюшинное пространство; В — вид установки ирригатора в подкожно-жировую клетчатку
Fig. 2. А — View of irrigator placed in the preperitoneal space; В — View of irrigator placement in the subcutaneous adipose tissue

А В

Рис. 3. Схема расположения катетеров послойно в 
послеоперационной ране 
Fig. 3. Layered placement scheme of catheters in the postoperative wound

Рис. 4. Общий вид лапаротомной раны с установленными катетерами 
в контрапертуры
Fig. 4. General view of the laparotomy wound with catheters placed in 
counteropenings
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от III стадии и выше по Саутгемптонской шкале оцен-
ки заживления раны. 

Статистическая обработка
Сравнение процентных долей при анализе 

четырёхпольных таблиц сопряжённости выполняли 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (при зна-
чениях ожидаемого явления более 10), точного кри-
терия Фишера (при значениях ожидаемого явления 
менее 10). Количественные показатели проверяли на 
соответствие нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро–Уилка. При нормальном рас-
пределении данные представляли как среднее (M) ± 
стандартное отклонение (SD) и сравнивали с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок. При ненормальном распределении данные 
представляли как медиану (Me) и межквартильный 
размах [IQR], сравнение проводили с использованием 
критерия Манна–Уитни. Категориальные переменные 
описывали в виде абсолютных значений и процентов 
и сравнивали с использованием χ2-критерия или точ-
ного критерия Фишера. Для бинарных исходов рассчи-
тывали отношение шансов (ОШ) с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Уровень статистической значимости 
принимали равным p<0,05. Все проведённые анали-
зы были выполнены с помощью программы StatTech 
v. 4.1.2 (разработчик — ООО «Статтех», Россия).

Результаты

Клинические и хирургические данные обследуемых 
пациентов представлены в табл. 1 и 2.

При анализе исследуемых групп было определено, 
что по основным параметрам (пол, возраст, ИМТ, нали-
чие или отсутствие СД, вид проведённой операции) 
статистическая разница в исследуемых группах паци-
ентов отсутствует. Не было выявлено статистически 
значимой разницы между хирургическими парамет-
рами групп пациентов. Данные результаты говорят о 
сопоставимости всех ключевых параметров пациен-
тов.

С целью оценки уровня стресса организма на всех 
этапах госпитализации проводили исследование пока-
зателей уровня кортизола (табл. 3). 

Несмотря на отсутствие статистически значимой 
разницы между показателями уровня кортизола в 
группах, отмечены более низкие значения в группе 
исследования. Это может указывать на эффективность 

Та бл и ц а  1
Клинические параметры обследуемых пациентов
Ta b l e  1
Clinical Parameters of the Studied Patients

Показатели Категории Вид лечения p

Контрольная 
группа (n=29)

Исследователь-
ская группа 

(n=29)

Возраст, M (SD) 64,34 (7,36) 65,24 (8,28) 0,665

Пол, абс. (%) Женский 15 (51,7) 14 (48,3) 0,793

Мужской 14 (48,3) 15 (51,7)

Сахарный 
диабет, абс. (%)

Отсутствие 9 (31,0) 11 (37,9) 0,581

Наличие 20 (69,0) 18 (62,1)

Вид операции, 
абс. (%)

Гастрэктомия 5 (17,2) 4 (13,8) 0,853

Хирургическое 
вмешательство на 
толстой кишке

13 (44,8) 12 (41,4)

Гистерэктомия 11 (37,9) 13 (44,8)

Индекс массы тела, M (SD) 33,78 (1,93) 34,50 (1,79) 0,145

Та бл и ц а  2
Хирургические параметры обследуемых пациентов
Ta b l e  2
Surgical Parameters of the Studied Patients

Показатели Вид лечения p

Контрольная 
группа (n=29)

Исследовательская 
группа (n=29)

Продолжительность 
операции, мин, Me [IQR]

205,00 
[160,00; 305,00]

200,00 
[160,00; 290,00]

0,608

Объем кровопотери, мл, 
Me [IQR]

250,00 
[200,00; 310,00]

260,00 
[210,00; 310,00]

0,591

Та бл и ц а  3
Показатели кортизола исследуемых пациентов
Ta b l e  3
Cortisol Levels of the Studied Patients

Показатели Вид лечения p

Контрольная 
группа (n=29)

Исследовательская 
группа (n=29)

Кортизол до операции, 
M (SD)

345,03 (123,03) 343,51 (112,45) 0,961

Кортизол на 1-е сутки, 
M (SD)

597,98 (232,87) 601,87 (217,18) 0,948

Кортизол на 5-е сутки, 
Me [IQR]

419,70 
[287,30; 551,00]

374,10 
[258,70; 493,10]

0,079

Та бл и ц а  4
Воспалительные индикаторы
Ta b l e  4
Inflammatory Indicators

Показатели Вид лечения p

Контрольная группа 
(n=29)

Исследовательская 
группа (n=29)

ЛИИ до операции, 
M (SD)

1,63 (0,50) 1,55 (0,52) 0,572

ЛИИ 5-е сутки, M (SD) 2,19 (0,68) 1,77 (0,58) 0,015

НЛИ до операции, 
M (SD)

1,53 (0,32) 1,59 (0,26) 0,390

НЛИ 5-е сутки, M (SD) 2,01 (0,44) 1,77 (0,28) 0,017

ТЛИ до операции, 
Me [IQR]

156,00 
[123,00; 176,00]

152,00 
[126,00; 175,00]

0,932

ТЛИ 5-е сутки, 
Me [IQR]

210,00 
[162,00; 233,00]

169,00 
[136,00; 198,00]

<0,001

CРБ до операции, 
M (SD)

4,57 (2,60) 5,06 (2,17) 0,442

СРБ на 5-е сутки, 
Me [IQR]

22,50 [11,50; 36,00] 7,80 [5,90; 11,25] <0,001

Примечания: ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации по В.К. Островскому; 
НЛИ — нейтрофильно-лимфоцитарный индекс; ТЛИ — тромбоцито-лимфоцитар-
ный индекс; СРБ — С-реактивный белок 
Notes: ЛИИ — leukocyte intoxication index according to V.K. Ostrovsky; НЛИ — 
neutrophil-lymphocyte index; ТЛИ — platelet-lymphocyte index; СРБ — C-reactive 
protein

применения местной аналгезии, что снижает болевой 
синдром и приводит к снижению уровня выделения 
гормонов стресса. 

Отмечается статистически значимая разница 
между показателями CРБ и воспалительных индексов 
в группах на 5-е сутки после операции, на основании 
этого можно сделать вывод, что активность воспали-
тельного процесса значительно ниже в исследуемой 
группе. 

Для оценки интенсивности болевого синдрома 
использовали ВАШ боли, результаты представлены в 
табл. 5.
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Отмечается менее выраженный болевой синдром 
после операции у пациентов в исследовательской 
группе, что положительно сказывается на качестве 
жизни данных пациентов.

В результате исследования была проведена оцен-
ка возникновения ИОХВ у пациентов контрольной 
и исследуемой групп, результаты представлены в 
табл. 6. 

Было выявлено, что использование предложенной 
комбинированной методики ведения лапаротомной 
раны позволяет снизить риск развития ИОХВ практи-
чески в 2,4 раза. При оценке шансов определено, что 
шансы развития ИОХВ в группе исследования были 
ниже в 3,367 раза по сравнению с контрольной груп-
пой, различия шансов были статистически значимыми 
(ОШ=0,297; 95% ДИ: 0,097–0,910).

При анализе сроков госпитализации была получена 
статистически значимая разница, что связано с боль-
шим количеством ИОХВ, потребовавшим увеличе-
ния сроков госпитализации. Результаты сроков после
операционных койко-дней представлены в табл. 7 и 
рис. 5. 

Повторные хирургические вмешательства 
потребовались 3 пациентам, которым было выполнено 
повторное ушивание раны на фоне возникшей эвен-
трации III степени. Развитие смертельных исходов 
V категории и IV категории осложнений у обследуемых 
пациентов не было.  

Проводили комплексное лечение развившихся 
ИОХВ: местное воздействие в виде перевязок, систем-
ное применение антибиотиков согласно полученному 
бактериальному исследованию. Антибактериальную 
терапию начинали эмпирически согласно бактери-
альному пейзажу стационара и полученных ранее 
штаммов в указанном отделении. При получении 
результатов бактериального посева и выявленной 
резистентности проводили смену антибактериальной 
терапии. Вакуумную терапию не проводили. 

Обсуждение

Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), в настоящее время являются акту-
альной проблемой, которая влияет на сроки госпи-
тализации, качество жизни пациентов и увеличивает 
нагрузку на систему здравоохранения. По данным 
национальной ассоциации специалистов по контролю 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи, ИСМП поражают 5–10% пациентов, находящихся в 
стационарах, и занимают десятое место в ряду при-
чин смертности населения. Инфекции, возникшие в 
результате хирургического вмешательства, составляют 
около 17% от общего числа ИСМП [15]. ИОХВ является 
одним из самых распространённых осложнений как в 
плановой, так и в ургентной хирургии. 

Ключевым моментом в профилактике ИОХВ 
является определение факторов риска и стратифи-
кация пациентов, у которых риск развития данного 

Та бл и ц а  5
Визуально-аналоговая шкала боли
Ta b l e  5
Visual Analog Scale for Pain

Значения визуально-
аналоговой шкалы, 

Me [IQR]

Вид лечения p

Контрольная группа 
(n=29)

Исследовательская 
группа (n=29)

на 1-е сутки 5,00 [4,00; 5,00] 4,00 [3,00; 5,00] 0,116

на 3-и сутки 2,00 [2,00; 3,00] 2,00 [1,00; 2,00] 0,048*

Та бл и ц а  6
Развитие инфекции области хирургического 
вмешательства
Ta b l e  6
Development of Infectious Complications in the Surgical 
Area

Показатели Вид лечения p

Контрольная группа 
(n=29)

Исследовательская 
группа (n=29)

Нет ИОХВ, n (%) 22 (75,9) 26 (90,9) 0,030

Есть ИОХВ, n (%) 7 (24,1) 3 (10,3)

Примечание: ИОХВ — инфекция области хирургического вмешательства
Note: ИОХВ — surgical site infection

Та бл и ц а  7
Сроки госпитализаций у обследуемых пациентов
Ta b l e  7
Length of Hospital Stay for the Studied Patients

Показатель Категории Срок госпитализации p

Me Q1–Q3 n

Вид 
лечения

Контрольная 
группа

14,00 10,00–16,00 29 0,028

Исследовательская 
группа

10,00 8,00–12,00 29

Та бл и ц а  8
Структура осложнений инфекции области 
хирургического вмешательства по Clavien–Dindo
Ta b l e  8
Structure of Surgical Site Infection Complications According 
to Clavien–Dindo Classification

Показатель Категории Вид лечения p

Контрольная 
группа, n (%)

Исследо-
вательская 

группа, n (%)

Grade 0 14 (48,3) 22 (75,9) 0,152

II 6 (20,7) 4 (13,8)

IIIA 7 (24,1) 2 (6,9)

IIIB 2 (6,9) 1 (3,4)

IVA 0 (0) 0 (0)

IVB 0 (0) 0 (0)

V 0 (0) 0 (0)

Рис. 5. Срок госпитализации в зависимости от вида лечения
Fig. 5. Length of Hospital Stay Depending on the Type of Treatment
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осложнения наиболее высокий. Несмотря на строгое 
соблюдение правил асептики и антисептики, контами-
нация операционной раны микроорганизмами явля-
ется неизбежной. Степень микробной контаминации 
зависит от вида хирургического вмешательства. Так, 
операции на толстой кишке сопряжены с наиболее 
высоким риском инфицирования по сравнению с опе-
рациями на других органах брюшной полости [16]. 

Существующие прогностические алгоритмы по 
стратификации ограничены по многим факторам, 
таким как малое количество выборки, отсутствие кор-
ректной валидации модели, поэтому поиск оптималь-
ной прогностической модели продолжается. Наше 
исследование направлено на первичный анализ пред-
лагаемой прогностической модели. 

Именно идентификация пациентов высокого 
риска и мероприятия, направленные на снижение 
ИОХВ, позволяют достичь значимых результатов и, 
тем самым, существенно снизить нагрузку на хирур-
гические стационары.  В нашем исследовании была 
использована ранее разработанная шкала для оценки 
риска развития ИОХВ, которая позволила выявить 
пациентов высокого риска и провести необходимые 
мероприятия для снижения вероятности развития ука-
занного осложнения. 

По данным мировой литературы, периопераци-
онная антибиотикопрофилактика является одним 
из наиболее эффективных методов предотвращения 
ИОХВ [17]. Однако на сегодняшний день наблюдается 
рост резистентности возбудителей к применяемым 
антибиотикам, что снижает эффективность антибио-
тикопрофилактики [18–19].

В представленной работе при наборе пациентов на 
лечение использовали руководство СКАТ, чтобы оце-
нить именно роль применяемых технологий по сниже-
нию риска развития ИОХВ. Использование в рутинной 
практике антибактериальной терапии 3–5 суток не 
улучшает результаты лечения, а приводит только к 
возникновению резистентных форм. 

Немаловажное внимание уделяется послеопера-
ционному ведению лапаротомной раны. По данным 
исследователей при выборе препаратов для обработ-
ки послеоперационной раны предпочтение отдаёт-
ся растворам антисептиков. Однако данная группа 
препаратов имеет цитотоксический эффект, который 
может негативно сказываться на заживлении тканей 
[20]. Наименее выраженным цитотоксическим эффек-
том обладает раствор повидон-йода, что делает его 
оптимальным вариантом для обработки послеопе-
рационной раны. По данным зарубежных и отечест-
венных авторов ирригация послеоперационной раны 
раствором повидон-йода снижает риск возникновения 
инфекции области хирургического вмешательства в 
среднем в 2 раза. Исследование авторов не является 
исключением и подтверждает эффективность данной 
методики [8–9, 21]. 

Также необходимо учитывать, что на течение пос-
леоперационного периода в значительной мере влия-
ет болевой синдром [22]. Существует множество иссле-
дований, доказывающих эффективность непрерывной 
местной анестезии при ведении послеоперационной 
раны [23]. 

Подтверждением эффективности снижения боле-
вого синдрома помимо ВАШ является анализ уровня 
кортизола, который прямо коррелирует с уровнем 
стресса организма и выраженности болевого синдрома 
[24].  Предложенная комбинированная методика кроме 
влияния на репаративные процессы раны позволяет 
попутно значимо снизить болевой синдром. 

Ирригация предбрюшинного пространства имеет 
множество положительных эффектов, так как непре-
рывная ирригация раны анестетиком не вызывает 
дискомфорта, а современные методы доставки лекар
ственных препаратов в виде инфузионных помп не 
препятствуют ранней мобилизации пациента.  

Заключение

Инфекция области хирургического вмешательства 
остаётся одним из ключевых осложнений абдоми-
нальной хирургии, определяя длительность госпита-
лизации, выраженность послеоперационного периода 
и нагрузку на систему здравоохранения. Эффективная 
профилактика инфекции области хирургическо-
го вмешательства требует сочетания стратификации 
пациентов по риску, рациональной антибиотикопро-
филактики и оптимизации местного ведения послео-
перационной раны.

Применение комбинированной методики, вклю-
чающей ирригацию раны раствором повидон-йода и 
непрерывную местную анестезию, позволяет одно-
временно снизить активность воспалительного про-
цесса и выраженность болевого синдрома, что ассо-
циируется с уменьшением частоты инфекции области 
хирургического вмешательства и сокращением сроков 
госпитализации. Полученные результаты подтвержда-
ют целесообразность включения данной технологии 
в комплекс послеоперационного ведения пациентов 
высокого риска.

Выводы

1. Применение комбинированной методи-
ки обработки лапаротомной раны сопровождалось 
статистически значимым снижением выраженнос-
ти воспалительной реакции (лейкоцитарный индекс 
интоксикации, нейтрофильно-лимфоцитарный 
индекс, тромбоцито-лимфоцитарный индекс и C-
реактивный белок) на 5-е сутки после операции по 
сравнению с контролем.

2. Интенсивность болевого синдрома на 3-и сутки 
была ниже в исследуемой группе, что подтверждает 
эффективность местной аналгезии.

3. Частота развития инфекции области хирургичес-
кого вмешательства в исследуемой группе была зна-
чительно меньше, чем в контрольной, с сокращением 
риска возникновения инфекции области хирургичес-
кого вмешательства примерно в 2,4 раза; шансы раз-
вития осложнения снижались в 3,367 раза (ОШ=0,297; 
95% ДИ: 0,097–0,910).

4. Использование комбинированной методики 
обработки лапаротомной раны позволяло уменьшить 
длительность госпитализации, что связано с меньшим 
числом инфекционных осложнений.
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Prevention of Surgical Site Infections After Elective Laparotomies
S.N. Toneeva1, D.A. Blagovestnov2, P.M. Starokony3, A.N. Mugutdinova4, E.A. Toneev4, 5 *, R.M. Shabaev2, 
R.F. Shagdaleev4, 5, M.A. Belova4, A.D. Teriagova4, M.S. Klyachenkov4
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* Contacts: Evgeny A. Toneev, Candidate of Medical Sciences, Thoracic Surgeon, Thoracic Oncology Department, Ulyanovsk Regional Oncological Dispensary; Associate Professor, V.I. Midlenko 
Department of Hospital Surgery; Resident, Obstetrics and Gynecology Department, T.Z. Biktimirov Faculty of Medicine, Institute of Medicine, Ecology, and Physical Culture, Ulyanovsk State 
University. Email: e.toneev@inbox.ru

Aim of study To evaluate the effectiveness of the proposed method for preventing surgical site infections (SSI) and reducing postoperative pain.

Material and methods A randomized clinical study was conducted, including 58 patients from the medium and high-risk groups for developing SSI, who 
underwent midline laparotomy from January 1, 2024, to May 15, 2024, at two institutions: Ulyanovsk Regional Clinical Hospital and Ulyanovsk Regional Oncological 
Dispensary.

Results Univariate statistical analysis revealed that patient clinical data—gender, age, type of surgical intervention, and comorbidities — were not statistically 
significant. Analysis of laboratory parameters — including the leukocyte intoxication index according to V.K. Ostrovsky, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-
lymphocyte ratio (PLR), C-reactive protein (CRP) level, and cortisol level — were significantly lower on the 5th day in the experimental group, which was statistically 
significant. Additionally, the incidence of surgical site infections was significantly lower in the experimental group (3/29, 10.3%) compared to the control group 
(7/29, 24.1%), p=0.03. No differences were found between the groups in the structure of infectious complications at the surgical site. During statistical analysis, 
it was determined that in the study group, the Visual Analogue Scale (VAS) score on the third postoperative day was significantly lower than in the control group 
(p=0.048).

CONCLUSION The use of the proposed method in clinical practice during midline laparotomy may be an effective and safe technique for preventing surgical site 
infections and reducing postoperative pain.
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