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Актуальность Торакотомия представляет собой широко применяемый метод доступа к грудной клетке, однако 
его использование сопряжено с высоким риском возникновения инфекционных осложнений в 
области хирургического вмешательства. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
инфекционные осложнения — это наиболее распространённая проблема в хирургической прак-
тике. Они могут существенно ухудшить состояние пациента после операции, увеличить срок его 
пребывания в стационаре и создать значительные финансовые трудности для системы здравоох-
ранения. Предлагаемый метод ведения торакотомной раны может существенно снизить частоту 
нежелательных послеоперационных инфекций, что, в свою очередь, позволит уменьшить нагруз-
ку на систему здравоохранения.

Цель Оценить эффективность предложенного способа ведения торакотомной раны после анатомичес-
ких резекций лёгкого с целью профилактики инфекции после хирургического вмешательства и 
дополнительного обезболивания путём сравнительного анализа с контрольной группой.

Материал и методы Исследование проведено на базе хирургического отделения торакальной онкологии ГУЗ ОКОД 
г. Ульяновск. В анализ включены 63 пациента высокого и среднего риска развития инфекции в 
области хирургического вмешательства (ИОХВ), которые были разделены на две группы по 32 и 
31 человеку; 1-я группа (32 пациента) — группа контроля, 2-я группа (31 пациент) — пациенты, 
которым был применён разработанный способ комплексного ведения торакотомной раны. Всем 
пациентам была выполнена плановая торакотомия по поводу анатомической резекции лёгкого 
(лобэктомия или сегментэктомия) в период с 15.06.2023 по 18.11.2024. Была проведена оценка 
характеристик исследуемых пациентов по единому разработанному протоколу.

Результаты Частота встречаемости ИОХВ в контрольной группе составила 28,1% (9/32), в то время как в 
группе, где было проведено профилактическое ведение послеоперационной раны, данный пока-
затель составил 6,5% (2/31), p=0,043. 
При выполнении однофакторного статистического анализа послеоперационных параметров ис-
следуемых групп пациентов были определены статистически значимые показатели: показатели 
визуальной аналоговой шкалы боли на 1-е сутки (p=0,006), нейтрофильно-лимфоцитарного ин-
декса на 1-е сутки (p=0,003), тромбоцитарно-лимфоцитарного индекса на 1-е сутки (p=0,039); 
уровень кортизола на 1-е (p=0,004) и 5-е сутки (p=0,017); объёма форсированного выдоха за 
1 секунду и жизненной ёмкости лёгких на 1-е сутки после операции (p=0,038) и (p=0,027), со-
ответственно, объём форсированной жизненной ёмкости лёгких на 1-е сутки после операции 
(p=0,033).
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Введение

Несмотря на значительные достижения в области 
торакальной хирургии и внедрение инновационных 
мини-инвазивных методик, торакотомия по-прежне-
му остаётся одним из наиболее частых вариантов 
выбора способа доступа к грудной полости. Однако 
из-за высокой степени травматичности данной про-
цедуры после торакотомии возникает ряд негатив-
ных явлений: выраженный болевой синдром и (при 
определённых обстоятельствах) раневые инфекцион-
ные осложнения. Несмотря на тщательное соблюдение 
мер асептики и антисептики, а также стандартиза-
ции антибактериальной профилактики, в торакальной 
хирургии инфекционные раневые осложнения встре-
чаются и способствуют ухудшению результатов лече-
ния данной категории пациентов [1, 2]. 

В хирургии подобные раневые осложнения пред-
ставляют собой распространённое явление и, соглас-
но данным Всемирной организации здравоохране-
ния, являются наиболее часто встречающимся типом 
инфекционных осложнений, связанных с оказанием 
медицинской помощи [3]. 

Даже стандартная и многократно проверенная вре-
менем профилактика не всегда может обеспечить пол-
ную защиту пациентов от этого опасного осложнения 
[4]. К сожалению, даже применение самых передовых 
методов профилактики инфекции области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ), таких как стратегия 
контроля антимикробной терапии (СКАТ), не всегда 
позволяет избежать подобных проблем [5]. Всё это 
приводит к увеличению продолжительности лечения 
и госпитализации пациентов, что оказывает допол-
нительную нагрузку на стационар и в последующем 
длительную реабилитацию [6]. Поиск и разработка 
новых и эффективных методов профилактики ИОХВ, 
особенно в торакальной хирургии, остаются актуаль-

ными задачами. В настоящее время рассматриваются 
комплексные подходы в решении данной проблемы. 

Целью настоящего исследования являлась оцен-
ка эффективности разработанного способа ведения 
торакотомной раны после анатомических резекций 
лёгкого в профилактике инфекций области хирурги-
ческого вмешательства, а также анализ его влияния 
на интенсивность болевого синдрома и показатели 
стресс-реакции организма в сравнении со стандарт-
ным послеоперационным ведением.

Материал и методы

Исследование проведено на базе хирургического 
отделения торакальной онкологии ГУЗ «Областной 
клинический онкологический диспансер»  Ульяновска 
с 15.06.2023 по 15.11.2024. В проспективный анализ 
включены 234 пациента, которым выполнено хирур-
гическое вмешательство в объёме лобэктомии или 
атипичной резекции лёгкого. Далее выполнен отбор 
63 пациентов со средним и высоким риском ИОХВ [7] 
по разработанной ранее номограмме [8] и прогнос-
тическому калькулятору [9] (рис. 1). Частота ИОХВ в 
общей группе пациентов составила 11/234 — 4,37%.

Выводы Применение разработанной методики ведения послеоперационной торакотомной раны поз-
воляет снизить развитие инфекционных осложнений у пациентов среднего и высокого риска 
развития инфекции в области хирургического вмешательства, а также обеспечивает адекватное 
обезболивание.

Ключевые слова: инфекция области хирургического вмешательства, ИОХВ, торакотомия, профилактика ИОХВ, ра-
невая инфекция
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в/в	 — внутривенно
ВАШ	 — визуальная аналоговая шкала
ГКС	 — глюкокортикостероиды
ЖЕЛ	 — жизненная ёмкость лёгких
ИОХВ	— инфекции области хирургического вмешательства
НЛИ	 — нейтрофильно-лимфоцитарный индекс

НПВС	— нестероидные противовоспалительные средства
ОФВ1	— объём форсированного выдоха за 1 секунду
СКАТ	 — стратегия контроля антимикробной терапии
ТЛИ	 — тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс
ФЖЕЛ	— форсированная жизненная ёмкость лёгких

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Design of the study

63 пациента с высоким или средним риском инфекции области 
хирургического вмешательства

32 пациента, не получавшие 
профилактическое лечение

31 пациент, получавший 
профилактическое лечение
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Доступ был выполнен всем пациентам в виде 
стандартной боковой или переднебоковой торако-
томии. Локализация межрёберного доступа зависела 
от локализации опухолевого процесса и анатомичес-
кой конституции оперируемого пациента. Ушивание 
торакотомной раны в группе стандартного ведения 
осуществляли следующим образом: после сведения 
рёбер двумя полиспасными швами с использованием 
атравматичной нити PDX 1-0 далее непрерывно нитью 
Vicryl 2-0 (˝Ethicon Endo-Surgery˝) производили ушива-
ние мышц и подкожно-жировой клетчатки. Кожные 
швы использовали узловые, капрон 3-0. 

В группе исследования ушивание торакотомной 
раны осуществляли следующим образом: после завер-
шения оперативного пособия произвели постановку 
первой трубки (эпидуральный катетер) в субплев-
ральное пространство по межреберью, через который 
был осуществлён доступ, катетер установили ближе к 
рёберно-позвоночному углу с целью воздействовать 
на расстоянии на 2–3 межреберья (рис. 2). Катетер 
вывели через латеральный край торакотомной раны 
и подключили к помпе с бипувокаином со скоростью 
4–5 мл/ч в течение 3 суток. Далее использовали непре-
рывный полиспастный шов PDX-1-0, для сближения 
рёбер. После этого выполнили ушивание мышц груд-
ной клетки непрерывным узловым швом на атравма-
тичной игле Vicryl 2-0 (˝Ethicon Endo-Surgery˝). Затем 
на ушитые мышцы установили второй катетер (рис. 3). 
Катетер имеет множество перфоративных отверстий 
на протяжении всего расположения его в ране. Второй 

катетер предназначен для комбинированной перфу-
зии. Его устанавливают через медиальный край раны 
и далее производят болюсное введение раствора пови-
дон-йод 20 мл 1 раз с интервалом в 8 часов в течение 
3 суток с целью профилактики ИОХВ, и также вводят 
бипувокаин — помпой со скоростью 2–3 мл/ч. Далее 
кожу ушивают отдельными узловыми швами (рис. 4).

Дренирование в обоих подходах было стандарт-
ным: по задней поверхности плевральной полости в 
её купол устанавливали один дренаж через контрапер-
туру в грудной клетке в седьмое-восьмое межреберье 
по задней подмышечной линии. Дренаж вёлся на пас-
сивной аспирации по Бюлау. По клиническим показа-
ниям применяли попеременную активную аспирацию 
с разрежением до 20 мм рт.ст. 

Оценку репарации раны проводили ежедневно, на 
перевязке в присутствии врача. При появлении при-
знаков воспаления проводили исследование раневого 
отделяемого на флору и чувствительность к антибио-
тикам. 

Анализ медицинской документации и изучаемых 
данных проводили по единому протоколу. Пациенты, 
которые не соответствовали критериям или имели 
неполные клинические данные, были исключены из 
исследования. 

Критерии включения: 
— пол и возраст — без ограничений;
— оперативное вмешательство в объёме лобэкто-

мии или атипичной резекции лёгкого;
— средний и высокий риск развития ИОХВ.

Рис. 2. Вид установленного катетера в субплевральном пространстве
Fig. 2. View of the installed catheter in the subpleural space

Рис. 3. Введение второго катетера в один из слоеёв раны
Fig. 3. Insertion of a second catheter into one of the wound layers
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Рис. 4. Вид установки катетера в подкожно-жировую клетчатку
Fig. 4. View of catheter insertion into the subcutaneous fat

Критерии исключения: 
— операции, выполненные с резекцией элементов 

грудной клетки;
— пневмонэктомии;
— первоначальный торакоскопический доступ с 

последующей экстренной конверсией доступа; 
— пациенты с развившейся органно-пространс-

твенной ИОХВ;
— повторные хирургические вмешательства в ран-

ний послеоперационный период (внутриплевральные 
кровотечения);

— необходимость регулярного приёма глюкокорти-
костероидов (ГКС). 

Шестьдесят три пациента были разделены на две 
группы по 32 и 31 пациенту в зависимости от того, про-
водилось ли профилактическое лечение торакотомной 
раны. В первую, контрольную, группу вошли пациен-
ты, которые не получали разработанного профилакти-
ческого метода (32), а во вторую — те, кто его получил 
(31). Исследование являлось открытым параллельным 
контролируемым рандомизированным с двумя груп-
пами — группой контроля (стандартное послеопера-
ционное ведение пациентов) и исследуемой группой 
(предлагаемый комбинированный подход в ведении 
торакотомной раны). Рандомизацию проводили по 
блочному типу с использованием таблицы случайных 
чисел. У всех пациентов получали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Антибактериальную профилактику проводили 
пациентам за 30 минут до операции: 2 г цефазолина 
внутривенно (в/в). 

У исследуемых пациентов дополнительно регист-
рировали следующие параметры:

— количество баллов по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) на 1-е и 5-е послеоперационные сутки;

— уровень кортизола сыворотки крови до опера-
ции, на 1-е и 5-е сутки. Кровь брали в объёме 5 мл из 
кубитальной вены за сутки до операции, далее через 
12 часов после операции и на 5-е сутки после опера-
тивного вмешательства. У всех пациентов на догос-
питальном этапе была проведена оценка состояния 
надпочечников — с целью исключения их патологии. 

Воспалительные индикаторы: нейтрофильно-лим-
фоцитарный (НЛИ, соотношение числа нейтрофилов к 
числу лимфоцитов в общем анализе крови) и тромбо-
цитарно-лимфоцитарный индексы (ТЛИ, соотношение 
числа тромбоцитов к числу лимфоцитов в общем ана-
лизе крови) за сутки до операции, на 1-е и 5-е сутки 
после операции. 

Показатели функции внешнего дыхания до опе-
рации, на 1-е и 5-е послеоперационные сутки: ОФВ1 
(объём форсированного выдоха за 1 секунду), ЖЕЛ 
(жизненная ёмкость лёгких), ФЖЕЛ (форсированная 
жизненная ёмкость лёгких) определяли при помощи 
стандартной спирометрии.

Стандартное послеоперационное ведение паци-
ентов состояло из следующих компонентов: 1) акти-
визация через 3–4 часа после операции; 2) раннее 
питание вечером в день операции. Лекарственное 
лечение включало следующие препараты: 1) низко-
молекулярные гепарины в стандартной дозировке 
вводили за 12 часов до операции и далее 1 раз в 
сутки; 2) парацетамол 10 мг/мл–100 мл в/в 1 раз в 
день вечером в течение 3 дней; 3) раствор трама-
дола 50 мг/мл–2 мл внутримышечно 4 раза в день. 
Пациенты в послеоперационном периоде не получали 

ГКС. Антибактериальную терапию в рутинной практи-
ке не применяли, только при возникновении раневой 
инфекции по показаниям назначали антибиотики. 
Начало проводили цефалоспоринами III далее при 
необходимости производили их замену в зависимости 
от полученной флоры и чувствительности к антибио-
тикам, а также клинической картины. 

Пациентам не проводили дополнительные регио-
нарные методы обезболивания, включая эпидураль-
ную аналгезию. 

Характеристики исследуемых пациентов представ-
лены в табл. 1. 

В ходе сравнительного статистического анализа 
было выявлено, что ни один из клинических парамет-
ров, рассматриваемых в двух исследуемых группах 
пациентов, не достиг статистической значимости. Это 

Та бл и ц а  1
Характеристика исследуемых пациентов по клинико-
анамнестическим параметрам
Ta b l e  1
Characteristics of the studied patients based on clinical and 
anamnestic parameters

Показатель Категории Исследуемые группы p

Контрольная 
(n=32)

Исследования 
(n=31)

Пол, абс. (%) Женский 11 (34,4) 7 (22,6) 0,405

Мужской 21 (65,6) 29 (77,4)

Возраст, M±SD 64,81±7,06 65,00±7,00 0,916

Индекс Charlson, Ме (Q1–Q3) 5,00 (4,00–6,00) 4,00 (4,00–5,00) 0,113
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Та бл и ц а  2
Частота развития инфекции области хирургического 
вмешательства в контрольной группе и группе 
исследования
Ta b l e  2
The incidence of surgical site infections in the control group 
and the study group

Показатель Категории Исследуемые группы p

Контрольная 
(n=32)

Исследования 
(n=31)

Инфекции области 
хирургического 
вмешательства

Наличие 9 (28%) 2 (6,5%) 0,043*

Отсутствие 23 (72%) 29 (93,5%)

свидетельствует о том, что обе группы являются одно-
родными.

Анализ статистических данных. Статистический 
анализ выполнен с использованием программы 
StatTech v. 4.1.2 (ООО «Статтех», Россия).

Количественные переменные при нормальном рас-
пределении представлены в виде среднего значения и 
стандартного отклонения (M±SD), при ненормальном 
распределении — в виде медианы и межквартильного 
размаха (Me (Q₁–Q₃)). Проверку нормальности рас-
пределения проводили с использованием критерия 
Шапиро–Уилка.

Сравнение количественных показателей между 
двумя независимыми группами выполняли с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента при нормальном рас-
пределении и критерия Манна–Уитни при ненормаль-
ном распределении.

Сравнение категориальных переменных осущест-
вляли с использованием критерия χ2 Пирсона либо 
точного критерия Фишера при ожидаемых частотах 
менее 10.

Статистически значимыми считали различия при 
p<0,05.

Результаты

При выполнении сравнительного анализа исследу-
емых групп пациентов по частоте ИОХВ были получе-
ны результаты, представленные в табл. 2. 

В контрольной группе количество пациентов с 
ИОХВ составило 9 из 32 (28,0%), в группе исследова-
ния — 2 из 31 (6,5%).

Та бл и ц а  3
Сравнительный анализ послеоперационных параметров исследуемых групп пациентов
Ta b l e  3
Comparative analysis of postoperative parameters in the studied patient groups

Показатели Исследуемые группы р

Контрольная (n=32) Исследования (n=31)

Проведено дней, Ме (Q1–Q3) 9,50 (8,00–11,00) 10,00 (8,00–11,00) 0,972

ВАШ 1-е сутки, Ме (Q1–Q3) 9,00 (8,00–9,25) 8,00 (8,00–9,00) 0,006

ВАШ 5-е сутки, Ме (Q1–Q3) 5,00 (4,00–5,00) 4,00 (4,00–4,00) 0,061

НЛИ 1-е сутки, Ме (Q1–Q3) 11,21 (9,31–14,20) 8,79 (7,78–10,84) 0,003

НЛИ 5-е сутки, Ме (Q1–Q3) 3,36 (2,60–4,39) 2,69 (2,37–3,36) 0,146

ТЛИ 1-е сутки, Ме (Q1–Q3) 242,81 (163,87–375,44) 181,93 (162,25–214,00) 0,039

ТЛИ 5-е сутки, Ме (Q1–Q3) 193,33 (98,03–290,00) 168,24 (88,52–204,32) 0,102

Кортизол до операции, Ме (Q1–Q3) 90,00 (87,00–105,00) 98,00 (87,00–104,50) 0,973

Кортизол 1-е сутки, M±SD (95% ДИ), % 190,47±15,43 (184,90–196,03) 180,81±9,46 (177,34–184,28) 0,004

Кортизол 5-е сутки, M±SD (95% ДИ), % 151,62±9,99 (148,02 –155,23) 146,77±4,60 (145,09–148,46) 0,017

Примечания: * — влияние предиктора статистически значимо (p<0,05). ВАШ — визуальная аналоговая шкала боли; НЛИ — нейтрофильно-лимфоцитарный индекс; 
ТЛИ — тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс
Note: * — the influence of the predictor is statistically significant (p<0.05). ВАШ — visual analog scale of pain; НЛИ — Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio; ТЛИ — Platelet-to-
Lymphocyte Ratio

Авторами регистрировались послеоперационные 
клинико-лабораторные данные, результаты которых 
представлены в табл. 3.

Длительность госпитализации статистически зна-
чимо не различалась между группами и составила 
9,50 (8,00–11,00) суток в контрольной группе и 10,00 
(8,00–11,00) суток в группе исследования (p=0,972).

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ на 1-е 
сутки после операции была статистически значимо 
ниже в группе исследования: 8,00 (8,00–9,00) против 
9,00 (8,00–9,25) баллов в контрольной группе (p=0,006). 
На 5-е сутки различия не достигли статистической 
значимости (p=0,061).

Показатель нейтрофильно-лимфоцитарного индек-
са (НЛИ) на 1-е сутки был статистически значимо 
ниже в группе исследования — 8,79 (7,78–10,84) по 
сравнению с 11,21 (9,31–14,20) в контрольной группе 
(p=0,003). На 5-е сутки различий выявлено не было 
(p=0,146).

Аналогичная тенденция отмечена для тромбоци-
тарно-лимфоцитарного индекса (ТЛИ): на 1-е сутки 
показатель был ниже в группе исследования — 181,93 
(162,25–214,00) против 242,81 (163,87–375,44) (p=0,039), 
тогда как на 5-е сутки статистически значимых разли-
чий не выявлено (p=0,102).

Уровень кортизола до операции не различался 
между группами (p=0,973). Однако на 1-е сутки после 
вмешательства уровень кортизола был статистически 
значимо ниже в группе исследования (180,81±9,46%) 
по сравнению с контрольной группой (190,47±15,43%) 
(p=0,004). Аналогичное различие сохранялось и на 5-е 
сутки (146,77±4,60% против 151,62±9,99%; p=0,017).

Послеоперационные показатели функции внешне-
го дыхания представлены в табл. 4.

До операции статистически значимых различий 
между группами по ОФВ1, ЖЕЛ и ФЖЕЛ выявлено не 
было (p>0,05), что свидетельствует об исходной сопос-
тавимости групп.

На 1-е сутки после операции показатель ОФВ1 
был статистически значимо выше в группе исследо-
вания и составил 84,00 (75,00–92,50) по сравнению с 
71,50 (64,00–86,25) в контрольной группе (p=0,038). 
Аналогичная картина отмечена для ЖЕЛ: 81,61±8,50% 
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Та бл и ц а  4
Сравнительный анализ послеоперационных параметров функции внешнего дыхания у пациентов
Ta b l e  4
Comparative analysis of postoperative parameters of respiratory function in patients

Показатель Исследуемые группы р

Контрольная (n=32) Исследования (n=31)

ОФВ1 до операции, Ме (Q1–Q3) 81,50 (74,00–100,25) 92,00 (80,00–103,00) 0,067

ОФВ1 1-е сутки после операции, Ме (Q1–Q3) 71,50 (64,00–86,25) 84,00 (75,00–92,50) 0,038*

ОФВ1 5-е сутки после операции, Ме (Q1–Q3) 77,50 (70,00–95,25) 88,00 (74,00–94,50) 0,265

ЖЕЛ до операции, Ме (Q1–Q3) 89,00 (78,50–98,00) 93,00 (84,00–98,00) 0,338

ЖЕЛ 1-е сутки после операции, M±SD (95% ДИ) 75,97±11,04 (71,99–79,95) 81,61±8,50 (78,49–84,73) 0,027*

ЖЕЛ 5-е сутки после операции, Ме (Q1–Q3) 85,00 (74,50–93,00) 89,00 (77,00–93,00) 0,478

ФЖЕЛ до операции, Ме (Q1–Q3) 91,00 (80,50–100,00) 95,00 (85,50–100,00) 0,370

ФЖЕЛ 1-е сутки после операции, Ме (Q1–Q3) 77,00 (70,00–86,25) 81,00 (78,00–90,00) 0,033*

ФЖЕЛ 5-е сут после операции, Ме (Q1–Q3) 95,00 (86,75–100,25) 93,00 (89,00–96,50) 0,736

Примечания: * — влияние предиктора статистически значимо (p<0,05). ЖЕЛ — жизненная ёмкость лёгких; ОФВ1 — объём форсированного выдоха за 1 секунду; 
ФЖЕЛ — форсированная жизненная ёмкость лёгких; 
Note: * — the influence of the predictor is statistically significant (p<0.05). ЖЕЛ — vital capacity; ОФВ1 — forced expiratory volume in the first second; ФЖЕЛ — forced vital 
capacity

против 75,97±11,04% соответственно (p=0,027). 
Показатель ФЖЕЛ на 1-е сутки также был выше в груп-
пе исследования — 81,00 (78,00–90,00) против 77,00 
(70,00–86,25) (p=0,033).

На 5-е сутки статистически значимых различий 
между группами по показателям ОФВ1, ЖЕЛ и ФЖЕЛ 
выявлено не было (p>0,05).

Обсуждение

Послеоперационные инфекционные осложнения 
представляют собой серьёзную проблему в современ-
ной хирургической практике. В ранее проведённых 
исследованиях было доказано, что развитие ране-
вого инфекционного процесса существенно ухудша-
ет результаты хирургического лечения пациентов, а 
также значительно повышает вероятность развития 
смертельного исхода [10–13].

В настоящее время существует несколько методов 
снижения интенсивности болевых ощущений в после-
операционном периоде. К ним относятся межрёберная 
анестезия, эпидуральная анестезия и паравертебраль-
ная блокада. Эти методы широко известны и регулярно 
применяются в медицинской практике. J.D. Luketich в 
2005 году продемонстрировал сопоставимые резуль-
таты в обезболивании паравертебрального блока и 
локальной межребёрной аналгезии [14]. В последую-
щем в крупном систематическом обзоре C.E. Guerra-
Londono et al. было показано, что интеркостальный 
межребёрный блок может быть не хуже эпидуральной 
или паравертебральной блокады [15]. Однако несмотря 
на то, что исследования указывают на эффективность 
межрёберной анестезии, они также предполагают 
необходимость более глубокого изучения этого метода 
[16]. Также в работах содержатся сведения о перспекти-
вах в комплексном обезболивании — для достижения 
его наибольшего эффекта при операциях на органах 
грудной полости [17].

В этой связи поиск новых методов, которые могли 
бы предотвратить возникновение послеоперационных 
осложнений и оптимизировать процесс реабилитации 
пациентов, продолжается и остаётся актуальной зада-
чей для современной хирургии.

В рамках представленного исследования было 
определено, что количество дней, проведённых в ста-

ционаре, у пациентов, получавших профилактическое 
ведение торакотомной раны, и у пациентов контроль-
ной группы, составило, в среднем, 9–10 дней, что не 
было статистически значимым (p=0,972). 

В нашем исследовании можно отметить улучше-
ние показателя ВАШ на 1-е сутки после операции у 
пациентов, которым была применена разработанная 
методика послеоперационного ведения торакотомной 
раны. Значимая разница была получена на первые 
сутки после оперативного вмешательства. Это доказы-
вает эффективность межребёрной блокады по сравне-
нию со стандартным лечением. 

В проведенном исследовании было показано, что 
адекватное обезболивание позволяет снизить уро-
вень кортизола крови, что демонстрирует снижение 
уровня стресса организма, а также является косвен-
ным «лабораторным» маркером обезболивания. Наши 
результаты сопоставимы с крупным метаанализом, 
проведенным A. Prete et al., включающим 2953 пациен-
тов из 71 исследования, в котором оценивался уровень 
кортизола после операции и было показано, что он 
является достоверным маркером стресса у пациентов, 
перенесших обширные хирургические вмешательства, 
и зависит от уровня обезболивания в том числе [18]. 

В 1-е сутки после операции у пациентов, которые 
проходили профилактическое лечение, наблюдалось 
улучшение в показателях дыхания, таких как ОФВ1 и 
ЖЕЛ, вызванное существенным снижением болевых 
ощущений, что позволило функционировать меж-
ребёрным мышцам в бóльшем объёме, чем в группе 
контроля [19–20].

Кроме того, следует отметить исследования ряда 
зарубежных авторов, которые оценивали отдалённые 
результаты после операций на грудной клетке, выпол-
ненных торакотомным доступом, которые отметили, 
что острая послеоперационная боль является важным 
фактором развития хронического постторакотомного 
болевого синдрома [21–22]. 

В нашем исследовании не стояла задача оценить 
отдалённые результаты обезболивания, но данный 
факт следует учитывать при ведении послеоперацион-
ного периода после операций на грудной полости. 

В ходе настоящего исследования авторами обнару-
жено улучшение показателей ТЛИ и НЛИ у пациентов, 
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получавших оригинальную методику ведения раны, на 
протяжении первых суток после операции. Это может 
быть обусловлено применением повидон-йода, кото-
рый проявил себя как один из наиболее эффективных 
антисептических препаратов, превосходящих по своим 
свойствам даже такие известные средства, как хлор-
гексидин [23–25]. Однако существуют работы, которые 
подвергают сомнению эффективность повидон-йода. 
В связи с этим исследования по эффективности при-
менения указанного препарата продолжаются и наше 
исследование является дополнительным, подтверж-
дающим его эффективность [26]. Тем самым, в пред-
ставленном исследовании использование введения с 
профилактической целью раствора повидон-йода в 
торакотомную рану в течение 3 суток показало сни-
жение развития инфекционного процесса в 4,3 раза у 
пациентов с высоким и средним риском ИОХВ. 

Ограничения исследования. Настоящее иссле-
дование имеет ограничение по объёму выборки. При 
наблюдаемых частотах ИОХВ (28,1% в контрольной 
группе и 6,5% в группе исследования) и двустороннем 
уровне значимости α=0,05 расчётная статистическая 
мощность составляет около 67%, что ниже рекоменду-
емого порога 80%. Увеличение мощности могло быть 
достигнуто за счёт увеличения объёма выборки (ори-
ентировочно до порядка 47 пациентов в каждой груп-
пе при сохранении наблюдаемого эффекта), а также 
за счёт мультицентрового дизайна и (или) продления 
периода набора пациентов.

Выводы

1. Применение разработанной методики ведения 
торакотомной раны сопровождалось статистически 
значимым снижением частоты инфекций области 
хирургического вмешательства: 6,5% (2/31) в группе 
исследования против 28,0% (9/32) в контрольной груп-
пе (p=0,043).

2. В группе исследования отмечено снижение 
интенсивности болевого синдрома в раннем после

операционном периоде: показатель визуальной ана-
логовой шкалы на 1-е сутки составил 8,00 (8,00–9,00) 
баллов против 9,00 (8,00–9,25) в контрольной группе 
(p=0,006).

3. Использование методики сопровождалось сни-
жением выраженности воспалительной реакции на 
1-е сутки после операции: нейтрофильно-лимфоци-
тарный индекс составил 8,79 (7,78–10,84) против 11,21 
(9,31–14,20) (p=0,003), тромбоцитарно-лимфоцитар-
ный индекс — 181,93 (162,25–214,00) против 242,81 
(163,87–375,44) (p=0,039).

4. В группе исследования выявлено статистически 
значимое снижение уровня кортизола на 1-е и 5-е сутки 
после операции: 180,81±9,46% против 190,47±15,43% 
(p=0,004) и 146,77±4,60% против 151,62±9,99% соот-
ветственно (p=0,017).

5. На 1-е сутки после операции показатели фун-
кции внешнего дыхания были выше в группе иссле-
дования: объём форсированного выдоха за 1 секун-
ду — 84,00 (75,00–92,50) против 71,50 (64,00–86,25) 
(p=0,038); жизненная ёмкость лёгких — 81,61±8,50% 
против 75,97±11,04% (p=0,027); форсированная жиз-
ненная ёмкость лёгких — 81,00 (78,00–90,00) против 
77,00 (70,00–86,25) (p=0,033).

Заключение

Разработанная методика комплексного ведения 
торакотомной раны ассоциирована со снижением час-
тоты инфекций области хирургического вмешатель-
ства у пациентов среднего и высокого риска (6,5% 
против 28,0%), а также с уменьшением выраженнос-
ти болевого синдрома и стресс-реакции организма 
в раннем послеоперационном периоде. Полученные 
данные свидетельствуют о клинической целесообраз-
ности применения данного подхода, однако требуют 
подтверждения в исследованиях с большим объёмом 
выборки.
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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 Education, Ulyanovsk State 
University. Email:  e.toneev@inbox.ru

Relevance Thoracotomy is a widely used method of access to the chest, however, its use is associated with a high risk of surgical site infections. According to the 
World Health Organization, infectious complications are the most common problem in surgical practice. They can significantly worsen the patients’ condition after 
surgery, increase the length of their hospital stay and create significant financial difficulties for the healthcare system. The proposed method of thoracotomy wound 
management can significantly reduce the incidence of unwanted postoperative infections, which, in turn, will reduce the burden on the healthcare system.

THe AIM OF THE STUDY To evaluate the effectiveness of the proposed method of thoracotomy wound management after anatomical lung resections, in order 
to prevent infection after surgery and additional anesthesia by comparative analysis with the control group.

Material and methods The study was conducted on the basis of the Department of Thoracic Oncology Surgery of the Regional Clinical Oncological 
Dispensary, Ulyanovsk, Russia. The analysis included 63 patients at high and medium risk of developing surgical site infections (SSIs), who were divided into two 
groups of 32 and 31 people. Group 1 (32 patients) was the control group, group 2 (31 patients) were patients who underwent the developed method of complex 
thoracotomy wound management. All the patients underwent elective thoracotomy for anatomical lung resection (lobectomy or segmentectomy) in the period 
from 06/15/2023 to 11/18/2024. The characteristics of the studied patients were evaluated according to a single developed protocol.

Results The incidence of SSIs in the control group was 28.1% (9/32), while in the group where preventive management of the postoperative wound was 
performed, this indicator was 6.5% (2/31), p=0.043. 
When performing a one-factor statistical analysis of the postoperative parameters of the studied groups of patients, statistically significant indicators were 
determined: the pain visual analog scale on day 1 (p=0.006), neutrophil-lymphocyte ratio on day 1 (p=0.003), platelet-lymphocyte ratio on day 1 (p=0.039); 
cortisol level on day 1 day (p=0.004) and day 5 (p=0.017); forced expiratory volume in 1 second and vital capacity for 1 day after surgery (p=0.038) and (p=0.027), 
respectively, forced vital capacity for 1 day after surgery (p=0.033).

Conclusions The application of the developed technique for the management of postoperative thoracotomy wounds reduces the development of infectious 
complications in patients with moderate and high risk of surgical site infections, and also provides adequate anesthesia.

Keywords: surgical site infection, SSI, thoracotomy, prevention of SSI, wound infection
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