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Сравнение эффективности профилактического системного 
введения антибиотиков c топическим применением антисептика 
декаметоксина при чистых хирургических вмешательствах

А. Ю. Глаголева

Национальная академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. Сравнение эффективности профилактического системного введения антибиотиков c топическим 
применением антисептика декаметоксина при чистых хирургических вмешательствах.

Вступление. Отсутствие общепринятых стандартов периоперационной антимикробной профилактики 
обу словливает нерациональное превентивное использование антибиотиков, что приводит к развитию 
резистентности микроорганизмов, изменению естественного биоценоза и сенсибилизации организма па-
циента. Предупреждение инфекционных осложнений после хирургических операций с местным примене-
нием антисептиков является целесообразной альтернативой антибиотикопрофилактике. Целью настоя-
щего исследования стала оценка эффективности и безопасности топической антисептикопрофилактики 
инфекционных осложнений 0,02 % раствором декаметоксина в сравнении с системной антибиотикопрофи-
лактикой цефуроксимом (группа бета-лактамных антибиотиков) во время чистых оперативных вмеша-
тельств. 

Материалы и методы. В первой группе пациентов (n = 25) декаметоксином обрабатывали операционное 
поле, орошали брюшную полость через ирригатор при лапароскопических вмешательствах после введения 
троакаров или шприцом при открытых операциях (50–150 мл). Во второй группе (n = 22) за 30–60 мин до 
операции парентерально однократно вводился цефуроксим в дозе 1,5 г. Пациентам выполнялись паховые 
аллогерниопластики (по Лихтенштейну и лапароскопические трансабдоминальные преперитонеальные 
пластики), тиреоидэктомии, паратиреоидэктомии, лапароскопические адреналэктомии, холецистэкто-
мии, цистэктомии селезенки и яичников при неосложненных кистах.

Результаты. Микробиологическое исследование посевов, взятых из дна и стенок операционной раны перед 
ушиванием (до обработки раны антисептиком в группе декаметоксина), не выявило роста патологической 
микрофлоры в клинически значимых титрах.

Выводы. Противомикробное действие 0,02 % раствора декаметоксина при топическом применении во вре-
мя выполнения чистых хирургических вмешательств сопоставимо с таковым у антибиотиков цефалоспо-
ринового ряда. Периоперационная антисептикопрофилактика может обеспечить снижение частоты раз-
вития антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов в отделениях хирургического профиля.

Ключевые слова: противомикробная профилактика, антисептики, декаметоксин, цефалоспорины, плано-
вая хирургия
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Вступление
Около 50 % всех выполняемых в мире хирургических 
вмешательств являются “чистыми” – это плановые 
операции с первичным ушиванием раны без призна-
ков воспаления и инфицирования раневых поверхно-
стей, предшествующей травмы, а также без нарушения 
целостности слизистых оболочек пищеварительного, 
урогенитального трактов, дыхательных путей, полости 
рта и глотки [1]. По данным 1 029 лечебных учрежде-
ний, в которых сообщалось об одном или более случаев 
хирургической инфекции, наиболее распространенным 
патогеном оказался Staphylococcus aureus (30,4 %), из 
прочих инфекционных агентов отмечались коагула-
зонегативный стафилококк (11,7 %), Escherichia coli 
(9,4 %) и Enterococcus faecalis (5,9 %) [2].

В действующем приказе МОЗ Украины № 181 от 
04.04.2008 года определено понятие “инфекция обла-
сти хирургического вмешательства” (иОХВ), которое 
определяется как поверхностная или глубокая гнойно-
воспалительная инфекция, которая возникла в течение 
30 суток после операции в случае отсутствия имплан-
тата, трансплантата и протезного устройства или в те-
чение 1 года при установке имплантата, трансплантата 
и протезного устройства [3]. иОХВ имеют различные 
последствия: замедление заживления раны, увеличе-
ние продолжительности пребывания в стационаре, ис-
пользование больших доз антибиотиков, длительный 
болевой синдром. В крайних случаях (особенно при 
глубоких иОХВ) возможен летальный исход, поэтому 
профилактика этих инфекций является одной из клю-
чевых задач для системы здравоохранения [4]. 

Люди, являющиеся носителями S. aureus, являются 
особенно предрасположенными к иОХВ. Золотистый 
стафилококк продолжает оставаться основным воз-
будителем инфекционных осложнений после хирур-
гических операций. Особенно трудно поддаются лече-
нию инфекции, вызванные метициллинрезистентным 
Staphylococcus aureus (MRSA) [5]. Стафилококковая 
инфекция может развиваться в результате внутри-
больничного инфицирования или на фоне носитель-
ства Staphylococcus aureus (что наблюдается у 32,9 % 
популяции) [6]. Снижение микробной нагрузки дан-
ным микроорганизмом (деконтаминация полости носа 
[низкий уровень доказательных данных], рта, участков 
кожи, наиболее заселенных стафилококком) перед 
вмешательством может препятствовать патологиче-
скому росту стафилококка после операции и рекомен-
дуется к выполнению экспертами ВООЗ [7].

издавна и по сей день для предупреждения раз-
вития хирургической инфекции в большинстве кли-
ник применяется антибиотикопрофилактика. Однако 
данных высокого уровня доказательности касательно 

группы антибиотиков, дозировки и режима их пре-
вентивного введения при различных типах операций 
немного, а в рекомендациях ВООЗ 2016 г. только ука-
зывается оптимальное время антибиотикопрофилак-
тики за 120 мин до разреза [7]. из-за отсутствия обще-
принятых стандартов рациональной антимикробной 
профилактики, по данным Tolba et al., 26,4 % пациен-
тов получают неэффективный антибиотик для про-
филактики хирургической инфекции, у 19,4 % первая 
доза вводится в неправильное время, 15,3 % пациентов 
назначается ненужная вторая доза антибиотика ин-
траоперационно, а у 59,7 % проводится неоправданная 
“расширенная” профилактика [8]. 

Широкое и зачастую безосновательное примене-
ние антибиотиков привело к снижению эффективно-
сти антибиотикотерапии, что существенно сузило воз-
можности в борьбе с устойчивыми штаммами микро-
организмов. Кроме того, изменение естественного би-
оценоза при неадекватном применении антибиотиков 
(в том числе с превентивной целью при чистых хирур-
гических операциях) приводит к развитию нежелатель-
ных побочных реакций со стороны организма (вклю-
чая сенсибилизацию) и нарушению иммунорезис-
тентности [9, 10]. Этих эффектов лишены топические 
антимикробные средства – антисептики, в частности, 
0,02 % раствор декаметоксина (Декасан®), который 
воздействует исключительно в зоне его нанесения, 
практически не абсорбируясь в системный кровоток. 
В сравнительном исследовании 0,02 % раствор дека-
метоксина продемонстрировал более высокую эф-
фективность по сравнению с 1 % раствором повидон-
йода в борьбе с такими возбудителями, как S. аureus, 
Enterococcus spp., E. сoli, K. рneumoniae, A. baumannii, 
Enterobacter spp., Proteus spp., P. аeruginosa. Также 
0,02 % раствор декаметоксина превосходит по бакте-
рицидным свойствам 10 % повидон-йод при борьбе со 
S. аureus, Enterococcus spp. [11]. Несмотря на упомя-
нутые выше преимущества топической профилактики 
иОХВ, количество сравнительных исследований сис-
темной антибиотикопрофилактики и топической ан-
тисептикопрофилактики иОХВ малочисленно.

Цель работы: оценить эффективность и безопас-
ность топической антисептикопрофилактики инфек-
ционных осложнений 0,02 % раствором декаметоксина 
в сравнении с системной антибиотикопрофилактикой 
цефуроксимом (группа бета-лактамных антибиоти-
ков) во время чистых оперативных вмешательств.

Материалы и методы
Эффективность топического применения декаметокси-
на при выполнении чистых операций оценивалась в ран-
домизированном контролируемом параллельном исс-
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ледовании, проведенном на клинических базах кафедры 
хирургии и сосудистой хирурги НМАПО имени П. Л. Шу-
пика. Для участия в исследовании отбирались пациенты, 
у которых были исключены факторы повышенного 
риска развития раневой инфекции (иМТ > 35 кг/м2, 
сахарный диабет любой степени компенсации, сер-
дечно-сосудистая и/или дыхательная, почечная, пече-
ночная недостаточность, ВиЧ-инфекция или другие 
врожденные/приобретенные иммунодефицитные со-
стояния) и индивидуальная непереносимость декаме-
токсина и цефуроксима. Каждому пациенту подробно 
объясняли, какой тип противомикробной профилак-
тики будет применяться периоперационно, и получали 
информированное согласие. В день операции, а также 
на следующий день и на момент снятия швов (через 
7–8 дней), у всех пациентов выполнялся забор крови 
для общего анализа крови и исследования уровня С- 
реактивного белка. Среди выполненных операций были 
следующие: паховые аллогерниопластики (по Лихтен-
штейну и лапароскопические трансабдоминальные пре-
перитонеальные пластики), тиреоидэктомии, паратире-
оидэктомии, лапароскопические адреналэктомии, хо-
лецистэктомии, цистэктомии селезенки и яичников при 
неосложненных кистах. В группе декаметоксина (n = 25) 
указанным препаратом обрабатывали операционное 
поле, орошали брюшную полость через ирригатор при 
лапароскопических вмешательствах после введения 
троакаров или шприцом при открытых операциях (50–
150 мл). При герниопластиках в растворе декаметокси-
на замачивали сетчатый имплант на 10 мин; 20–25 мл 
препарата использовали для промывания троакарных 
или лапаротомных ран, а также ран шеи после тиреоид- 
и паратиреидэктомий перед их ушиванием. В группе, 
где противомикробная профилактика проводилась ан-
тибиотиком (n = 22), за 30–60 мин до операции парен-
терально однократно вводился цефуроксим в дозе 1,5 г. 
Длительность операций и наркоза (от индукции анесте-
зии до экстубации) не превышала 90 мин.

Результаты
Все пациенты, включенные в исследование, в послео-
перационном периоде получали только неспецифиче-
ские противовоспалительные препараты (декскетопро-
фен, парацетамол), назначенные по схеме. Клинико- 
лабораторных признаков развития инфекции обла-
сти хирургического вмешательства (воспалительные 
явления в краях раны, патологическое отделяемое, 
лимфангит, регионарный лимфаденит, системная вос-
палительная реакция) не выявлено ни у одного из опе-
рированных пациентов. После герниопластики случаев 
инфицирования сетчатых имплантов не отмечалось, 
независимо от метода пластики (по Лихтенштейну 

либо лапароскопическая ТАРР-герниопластика) или 
вида импланта. Микробиологическое исследование 
посевов, взятых из дна и стенок операционной раны 
перед ушиванием (до обработки раны антисептиком 
в группе декаметоксина), не выявило роста патологи-
ческой микрофлоры в клинически значимых титрах. 
У одного пациента (мужчина, 75 лет) после выполне-
ния паховой аллогерниопластики по Лихтенштейну 
с использованием топической антимикробной про-
филактики декаметоксином в материале посева была 
обнаружена Escherichia coli в титре 106 КОЕ/мл. У дан-
ного пациента не отмечалось патологических явлений 
в области раны, повышения температуры тела в после-
операционном периоде, изменений количества лей-
коцитов, лейкоцитарной формулы в общем анализе 
крови, а также показателей других маркеров воспале-
ния. Случай был расценен как носительство кишечной 
палочки, пациента направили на проведение уточняю-
щих серологических диагностических исследований.

Дискуссия
Внедрение асептики и антисептики стало одним из 
фундаментальных достижений медицины и хирур-
гии XIX века, что по значимости было сопоставимо 
с открытием анестезии и групп крови. Отношение 
к антисептикам как агентам антимикробной профи-
лактики в течение последних 150 лет кардинально 
менялось, и не один раз. использование карболовой 
кислоты во второй половине ХІХ века благодаря ини-
циативе Жюля Лемера и Джозефа Листера сделало 
прорыв в хирургии, так как это существенно снизило 
число инфекционных осложнений после операций. 
Однако из-за токсичности и раздражающего действия 
аэрозоля карболовой кислоты, а также популярных 
в то время соединений на основе ртути и мышьяка, 
антисептики стали использовать с осторожностью. 
Снижению интереса к антисептикам также способст-
вовала первичная эйфория после открытия и широ-
кого внедрения в клиническую практику антибиотика 
пенициллина G. Сегодня наступила эра “возрождения” 
антисептиков, и причиной этому стала разработка эф-
фективных и хорошо переносимых антисептических 
средств, пандемическое распространение организ-
мов с множественной лекарственной устойчивостью 
(ОМЛУ), сравнительно высокий уровень сенсибилиза-
ции к антибиотикам местного и систем ного примене-
ния, минимальный риск системных реакций организ-
ма при правильном применении препаратов и, нако-
нец, отсутствие развития к ним резистентности [12].

К антисептикам с неспецифическими механизмами 
действия, такими как прямое разрушение клетки бакте-
рии, ингибирование функций клеточной мембраны или 
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блокирование отрицательных поверхностных зарядов, 
резистентность микроорганизмов не развивается. Это 
касается таких веществ, как дигидрохлорид октенидин, 
полигексанид, повидон-йод и окислителей (хлорнова-
тистая кислота, пероксид водорода) [13, 14]. Микробио-
статические антисептики, однако, обладают переноси-
мой (между бактериями) устойчивостью, и к ним может 
проявляться перекрестная резистентность с некоторы-
ми антибиотиками. Примерами являются хлоргексиди-
на диглюконат и некоторые соединения четвертичного 
аммония, молекулы которых “выводятся” бактериями 
через откачивающие насосы благодаря активации опре-
деленных генов, а также антисептики на основе ионов 
серебра, которые инактивируются генетически моди-
фицированным периплазматическим белком бактерий, 
связывающим одновалентные катионы Ag [15, 16].

На сегодня в арсенале врачей, и в частности хирур-
гов, имеется большое количество антисептиков разной 
химической структуры и спектра действия; при этом 
выбор раствора для обработки рук, операционного 
поля и ран зависит от преференций доктора. Опти-
мальный антисептик должен обеспечивать надлежа-
щую деколонизацию условно-патогенной и патоген-
ной флоры в зоне планируемого вмешательства, а так-
же на инструментах. Более эффективными являются 
антисептики с микробицидным действием, а также 
обладающие дополнительной активностью против не-
которых вирусов и спор бактерий. Также имеет значе-
ние не только ширина спектра действия, но и величина 
цитотоксичного эффекта антисептика по отношению 
к конкретно взятому виду микроорганизмов. Проти-
вомикробное топическое средство по переносимости 
должно быть сопоставимо с физиологическим раство-
ром, не иметь мутагенного, канцерогенного или тера-
тогенного эффекта. Следует также понимать, что сред-
ства для обработки операционного поля не проникают 
глубже, чем на 300 μм, и бактерии в волосяных фолли-
кулах могут остаться и начать активно увеличиваться 
в количестве после обработки. Повторная колониза-
ция кожи микроорганизамами может наступить уже 
через 30 минут и достичь нормальных значений через 
3 часа после обработки [18]. В связи с этим рекомен-
дуется производить нанесение антисептика повторно 
в процессе хирургического вмешательства.

В рекомендациях nICE (national Institute for Health 
and Care Excellence) 2019 года указано, что следует 
с осторожностью применять раствор хлоргексидина 
(как спиртовой, так и водный) для обработки рук хирур-
гов при выполнении операций, особенно у недоношен-
ных детей, учитывая высокий риск химических ожогов. 
Также ввиду широкого использования электрохирур-
гического оборудования (монополярной коагуляции) 
с целью соблюдения мер электробезопасности соглас-

но тех же рекомендаций желательно избегать приме-
нения любых антисептиков на спиртовой основе [18]. 
Важно помнить и о специфических побочных эффектах 
некоторых антисептиков. К примеру, повидон-йод при 
длительном применении у взрослых пациентов и ново-
рожденных (в случаях использования во время кесарева 
сечения) может приводить к усугуб лению нарушения 
функций щитовидной железы из-за высокой степени 
абсорбции через кожу и слизистые оболочки [18].

В нашей практике периоперационное применение 
0,02 % раствора декаметоксина при чистых хирурги-
ческих вмешательствах не сопровождалось аллерги-
ческими реакциями либо локальным раздражающим 
действием на поверхностные ткани или органы брюш-
ной полости и малого таза. Клинических или лабора-
торных признаков развития хирургической инфекции 
в группе больных, у которых в качестве противоми-
кробного средства использовался 0,02 % раствор де-
каметоксина, отмечено не было. Микробиологическое 
исследование подтвердило отсутствие патогенной ми-
крофлоры в операционной ране при периоперацион-
ном применении исключительно местного антисепти-
ка в качестве противомикробной профилактики.

Заключение
Все лекарственные средства, применяемые как с целью 
лечения, так и для профилактики заболеваний и ослож-
нений, оцениваются по соотношению пользы и риска 
для разных категорий пациентов. Отсутствие четких ре-
гламентаций по использованию антибиотиков привело 
к учащению случаев антибиотикорезистентности микро-
организмов, а также аллергических и других патологиче-
ских реакций со стороны пациента (включая нарушение 
нормального микробиоценоза). Противомикробное дей-
ствие 0,02 % раствора декаметоксина при топическом 
применении во время выполнения чис тых хирургических 
вмешательств сопоставимо с таковым у антибиотиков 
цефалоспоринового ряда, которые не всегда оправданно 
вводятся пациентам до и во время ряда операций в раз-
личных режимах дозировки. Таким образом, свойства 
современных антисептиков, в частности 0,02 % раствора 
декаметоксина, обеспечивают достаточный превентив-
ный антимикробный эффект при выполнении чистых 
операций, в т.ч. с использованием протезов (сетчатый 
имплант при гернио пластике). Пересмотр порочной кон-
цепции “противомикробная профилактика в хирургии 
равно только антибиотик” позволит рационализировать 
подход к предупреждению хирургической инфекции со 
снижением рисков для здоровья пациента в ближайшем 
и отдаленном периоде, а также к снижению частоты раз-
вития антибиотикорезистентных штаммов микроорга-
низмов в отделениях хирургического профиля.
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Introduction. The lack of generally accepted standards 
of perioperative antimicrobial prophylaxis leads to the 
inadequate preventive use of antibiotics associated with 
development of microbial resistance, changes in the 
natural biota and sensitization of the patient’s body. 
Prevention of infectious complications after surgery 
with topical antiseptic is an appropriate alternative to 
antibiotic prophylaxis. The purpose of this study was 
to evaluate the efficacy and safety of topical antisep-
tic prophylaxis of infectious complications with a 0.02 % 
decamethoxin solution compared to systemic antibiotic 
prophylaxis with cefuroxime (beta-lactam antibiotics) 
during clean surgeries.

Materials and methods. In the first group of patients 
(n = 25), the operative field was treated with decame-
toxin, the abdominal cavity was irrigated through an 
irrigator during laparoscopic interventions after trocart 
placement or with a syringe in case of open surgeries 
(50–150 ml). In the second group (n = 22), cefuroxime 
was administered at a single dose of 1.5 g 30 to 60 min-
utes before surgery. Patients underwent inguinal hernia 
repair (Lichtenstein and laparoscopic transabdominal 
preperitoneal repair), thyroidectomy, parathyroidec-
tomy, laparoscopic adrenalectomy, cholecystectomy, 
cystectomy of the spleen and ovaries for uncomplicated 
cysts.

Results.  Microbiological analysis of the inoculation 
material taken from the bottom and walls of the surgical 
wound before suturing (before the wound was treated 
with an antiseptic agent in the decamethoxin group) re-
vealed no growth of pathological microbiota at clinically 
significant levels.

Conclusions. The antimicrobial effect of a 0.02 % deca-
methoxin solution when applied topically during clean 
surgical interventions is comparable to that of cephalo-
sporin antibiotics. Perioperative antiseptic prophylaxis 
can reduce the incidence of antibiotic-resistant strains 
of microorganisms in surgical departments.

Key  words:  antimicrobial prophylaxis, antiseptics, 
decamethoxin, cephalosporins, elective surgery

Порівняння ефективності профілактичного 
системного введення антибіотиків з топічним 
застосуванням антисептика декаметоксину при 
чистих хірургічних втручаннях

Глаголєва А. Ю.

Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика, Київ, Україна

Вступ. Відсутність загальноприйнятих стандар-
тів періопераційної антимікробної профілактики 
зумовлює нераціональне превентивне використан-
ня антибіотиків, що призводить до розвитку ре-
зистентності мікроорганізмів, зміни структури 
симбіотичної мікрофлори і сенсибілізації організму 
пацієнта. Попередження інфекційних ускладнень 
після хірургічних операцій місцевим застосуван-
ням антисептиків є доцільною альтернативою 
антибіотикопрофілактики. Метою даного дослі-
дження стала оцінка ефективності та безпечності 
топічної антисептикопрофілактики інфекційних 
ускладнень 0,02 % розчином декаметоксину порів-
няно з системною антибіотикопрофілактикою це-
фуроксимом (група бета-лактамних антибіотиків) 
під час чистих хірургічних втручань.

Матеріали  та  методи.  У першій групі пацієнтів 
(n = 25) декаметоксином обробляли операційне поле, 
зрошували черевну порожнину через іригатор при 
лапароскопічних втручаннях після введення тро-
акара або шприцом при відкритих операціях (50–
150 мл). У другій групі (n = 22) за 30–60 хв до опера-
ції парентерально одноразово вводився цефуроксим 
у дозі 1,5 г. Пацієнтам виконувалися пахові алогер-
ніопластики (за Ліхтенштейном і лапароскопічні 
трансабдомінальні преперитонеальні пластики), 
тиреоїдектомії, паратиреоїдектомії, лапароскопіч-
ні адреналектомії, холецистектомії, цистектомії 
селезінки та яєчників при неускладнених кістах.

Результати.  Мікробіологічне дослідження посівів, 
які брали із дна та стінок операційної рани перед 
ушиванням (до обробки рани антисептиком в групі 
декаметоксину), не виявило зростання патологіч-
ної мікрофлори в клінічно значущих титрах.

Висновки.  Протимікробну дію 0,02 % розчину де-
каметоксину при топічному застосуванні під час 
виконання чистих хірургічних втручань можна по-
рівняти з такою у антибіотиків цефалоспориново-
го ряду. Періопераційна антисептикопрофілактика 
може забезпечити зниження частоти розвитку ан-
тибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів 
у відділеннях хірургічного профілю.

Ключові  слова:  протимікробна профілактика, ан-
тисептики, декаметоксин, цефалоспорини, планова 
хірургія


