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Проведенное бактериологическое исследование раневого отделяемого промежностных ран перед их ушиванием у коло-
проктологических больных выявило микробную контаминацию в 92 % случаев. Возникшие на этом фоне послеоперацион-
ные нагноения ран в контрольной группе составили 16,7 %, а в основной, где применялся способ двойного перекрестного 
пролонгированного проточно-аспирационного дренирования, – лишь 2 % (p < 0,001). У всех пациентов с развившимся 
нагноением ран интраоперационно были получены монокультуры микроорганизмов либо их ассоциации. 
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The bacterial analysis of wound secretion of perineal wounds before their closure in coloproctologic patients established microbial 
contamination of 92% of cases. The post-operative wound abscesses, developed against this background, made up to 16.7% in 
control group and only 2% (p<0.001) in main group where technique of double crossed prolonged flow suction drainage was 
applied. In all patients with developed wound abscesses the monocultures of microorganisms or their associations were obtained 
by intraoperational way.
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Введение. В колопроктологической практике ликвидация 
ряда промежностных патологий выполняется через транс-
перинеальный доступ. Подобные хирургические вмеша-
тельства относятся к разряду «загрязненных» и, несмотря на 
строгое соблюдение правил асептики, применение антибио-
тикопрофилактики и антибиотикотерапии, в 15–20 % случаев 
осложняются нагноением промежностных ран [1–6].

Цель исследования – определить наличие и характер 
микробной флоры промежностных ран перед их ушивани-
ем; проанализировать эффективность применения двойного 
перекрестного проточно-аспирационного дренирования про-
межностных ран в качестве способа профилактики послео-
перационных нагноений.

Материалы и методы. Проведено проспективное срав-
нительное исследование. В электронную базу данных за-
носились сведения обо всех пациентах, оперированных в 
колопроктологическом отделении Краевой клинической 
больницы № 1 Краснодара в 2008–2013 гг. из трансперине-
ального доступа по поводу переднего ректоцеле III степени. 
За указанный период накопились сведения о 97 больных. Со-
гласно критерию включения (ушивание послеоперационных 
промежностных ран без дренирования или с оставлением в 
ране двух перекрестно расположенных дренажей), в исследо-
вании участвовали 92 больных. Из наблюдения исключены 5 
пациентов, которым в промежностную рану ставили только 
один дренаж в область подкожной клетчатки.

Все больные (n=92) женщины. Они разделены на две 
сопоставимые группы: основную (n = 50, средний возраст 
55,8 года) и контрольную (n = 42, средний возраст 54,3 года). 

В табл. 1 приведены сопутствующие заболевания у пациенток 
обеих групп.

Достоверных различий по сопутствующей патологии 
между больными обеих групп не выявлено. После стан-
дартного дообследования и предоперационной подготовки 
пациенткам обеих групп в плановом порядке производилась 
передняя леваторопластика с иссечением избытка слизистой 
передней стенки анального канала. Промежностные раны 
больных контрольной группы ушивались традиционно – по-
слойно, наглухо. Больным основной группы в промежност-
ные раны перекрестно устанавливали два перфорированных 
проточных дренажа  – один в пельвиоректальное простран-
ство, другой в подкожную клетчатку с последующим промы-
ванием через них послеоперационных ран по оригинальной 
методике, разработанной на нашей кафедре (патент на изо-
бретение № 2531541 от 26.08.14). 

Непосредственно перед окончательной обработкой раны 
антисептиками и наложением кожных швов у больных обеих 
групп (26 человек из основной группы и 23 – из контроль-
ной) брали раневое отделяемое с внутренних стенок про-
межностной раны для бактериологического исследования. 
Задачей являлось определение характера и частоты встречае-
мости микрофлоры в ране к концу операции, а также оценка 
ее чувствительности к антибиотикам.

При мониторировании заживления промежностной раны 
фиксировали факт клинически проявляющегося нагноения, 
требующего снятия кожных швов с последующей хирурги-
ческой обработкой ран и повторным их ушиванием либо за-
живлением вторичным натяжением. 

Результаты и обсуждение.  Проведенное исследование 
выявило высочайшую степень микробной контаминации про-
межностных ран к концу операции в обеих группах наблюде-
ний (табл. 2). Почти в половине случаев высевалась Escherihia 
coli. В 10,7 % случаев в основной группе и в 16 % в контроль-
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ной были обнаружены ассоциации микроорганизмов, причем 
у 3 больных контрольной группы наблюдений именно при на-
личии ассоциаций зафиксировано нагноение промежностных 
ран. У одной из них нагноение было глубоким. Единственный 
случай поверхностного первичного нагноения промежност-
ной раны в основной группе, который не удалось купиро-
вать с помощью двойного перекрестного пролонгированного 
проточно-аспирационного дренирования, зафиксирован у 
больной с Enterococcus faecalis.

Нагноения промежностных ран произошли в 1 (2 %) слу-
чае в основной группе и в 7 (16,7 %) – в контрольной (p < 
0,001). В основной группе нагноение было поверхностным 
и располагалось в подкожной клетчатке. Из дополнительных 
факторов риска у этой больной имелось ожирение I степени. 

В контрольной группе шесть нагноений были 
поверхностными, одно – глубоким. В последнем случае 
очаг воспаления располагался проксимальнее m. m. levator 
ani в пельвиоректальном пространстве. У одной из этих 7 
пациенток имелся сахарный диабет, у двух – ожирение I–II 
степени. Во всех 7 случаях бактериологическое исследование 
содержимого, полученного со стенок промежностной 
раны перед их ушиванием, показало наличие микрофлоры: 
монокультура зафиксирована у 4 больных, ассоциации 
микроорганизмов – у 3.

Заключение. Микробная контаминация промежностных 
ран у колопроктологических больных, несмотря на проведе-
ние превентивных асептических мероприятий, очень высока 
и таит реальную угрозу развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений. Разработанный  и применяемый в 
клинике способ двойного перекрестного пролонгированного 
проточно-аспирационного дренирования позволяет снизить 
до минимума число нагноений промежностных ран и тем 

самым улучшить ближайшие результаты раннего послеопе-
рационного периода.
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Т а б л и ц а  1
Наличие сопутствующих заболеваний у больных основной и 
контрольной групп наблюдений

Сопутствующие заболевания Группа наблюдений

основная, 
n (%)

контроль-
ная, n (%)

Ишемическая болезнь сердца: стенокар-
дия напряжения I–II функционального 
класса

7 (14) 5 (11,9)

Гипертоническая болезнь 4 (8) 5 (11,9)

Аритмии 2 (4) 2 (4,8)

Миокардиодистрофия 1 (2) 2 (4,8)

Хроническая сердечная недостаточность 6 (12) 3 (7,1)

Мочекаменная болезнь 1 (2) –

Ожирение I–II степени 7 (14) 5 (11,9)

Хронический гастрит 2 (4) 1 (2,4)

Сахарный диабет 2-го типа 3 (6) 2 (4,8)

Варикозное расширение вен нижних 
конечностей

4 (8) 4 (9,5)

Вегетососудистая дистония по смешан-
ному типу

3 (6) 2 (4,8)

Общее количество сопутствующих за-
болеваний

40 31

Общее количество больных, имеющих 
сопутствующие заболевания

28 24

Среднее количество сопутствующих за-
болеваний на 1 больного

0,8 0,74

Т а б л и ц а  2
Частота высеваемости микрофлоры из промежностных ран в 
основной и контрольной группах наблюдений

Вид микрофлоры Число больных с положитель-
ным результатом бактериологи-

ческого исследования

основная 
группа, n (%)

контрольная 
группа, n (%)

Escherichia coli 13 (46,4) 12 (48)
Enterococcus faecalis 7 (25) 5 (20)
Staphylococcus epidermidis 3 (10,7) 2 (8)
Escherichia coli + Enterococcus 
faecalis

3 (10,7) 4 (16) 

Число больных, у которых дела-
ли бактериологический посев

28 (100) 25 (100)

Число бактериально контамини-
рованных ран

26 (92,8) 23 (92)


