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Введение
Антисептика – комплекс мероприятий, направ-

ленных на уничтожение микроорганизмов в ране, 
патологическом очаге, органах и тканях, а также 
в организме в целом [1]. Открытие антисептики 
и активное внедрение ее в хирургическую прак-
тику было небывалым успехом. Антисептический 
метод позволил выполнять сложные операции 
и уменьшить количество осложнений в послеопе-
рационном периоде, которые в доантисептический 
период являлись основной причиной смерти паци-
ентов [2].

История развития антисептики началась еще 
в XIX веке в Венском университете. Венгерский врач 
Игнац Филипп Земмельвейс, работая в родильном 
доме, отметил высокую смертность рожениц даже 
после благополучного родоразрешения. Земмельвейс 
пришел к выводу, что инфекция, которая убивала 
женщин, заносилась в родовые пути самими докто-
рами и студентами, так как они проводили осмотр 
и принимали роды сразу же после препарирования 
трупов и без обработки рук. Для снижения смерт-
ности Зиммельвейс начал впервые применять для 
обработки рук врачей хлорную известь в качестве 
дезинфицирующего средства [3].

В хирургии того времени отсутствовали элемен-
тарные понятия о дезинфекции белья и помещений, 
а руки и хирургические инструменты обрабатывали 
не перед, а только после операций [4].

История антисептики в России берет свое нача-
ло с XIX века и связана с именами Н.И. Пирогова 
и Н.В. Склифосовского. Пирогов дал начало хими-
ческой антисептике, впервые применяя повязки, 
которые были пропитаны антисептическими раст-
ворами, чаще всего йодом или спиртом. Склифо-
совский активно использовал повязку, пропитанную 

карболовой кислотой, которая впоследствии из-за 
токсического действия была заменена йодофором 
и раствором сулемы. Н.В. Склифосовский впервые 
применил стерилизацию перевязочных средств, ко-
торая проводилась под высоким давлением в аппа-
рате – прообразе современного автоклава. Такому 
виду обработки подвергалось все, что использова-
лось во время операции – халаты, перчатки, повяз-
ки, инструменты. Однако метод был далек от совер-
шенства, так как стерилизации подвергались только 
материалы, которые выдерживают действие высоких 
температур [5–6].

Современная антисептика в зависимости от меха-
низма действия подразделяется на биологическую, 
физическую, механическую и химическую, а по спо-
собу применения – на общую и местную, которая, 
в свою очередь, подразделяется на поверхностную 
и глубокую [7].

Все больше хирурги придерживаются мнения, 
что необходимо применять комплексный подход 
в лечении раны и комбинацию методов антисепти-
ки [8]. Комплексный подход включает в себя хирур-
гическую обработку антисептиками, дренирование 
и ушивание раны [9–11]. На первых этапах обра-
ботки применяется механическая антисептика, без 
которой все остальные методы и этапы являются 
малоэффективными. Следующим этапом является 
применение физической антисептики, с помощью 
нее в ране создается неблагоприятная среда для жиз-
недеятельности микроорганизмов и всасывания их 
токсинов. Далее внутрь или наружно вводятся хими-
ческие антисептики.

Цель исследования: изучить методы физиче-
ской антисептики и возможность их использования 
в терапии послеоперационных ран.
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материалы и методы
В ходе настоящего исследования был проведен 

анализ зарубежной и отечественной литературы 
о физической антисептике и ее применении в хи-
рургических отраслях медицины.

результаты и их обсуждение
В медицине активно используется физическая ан-

тисептика, которая применяется для уничтожения 
микроорганизмов c помощью физических методов: 
сорбентов, ультразвука, лазера, различных видов 
излучений, дренирования, гигроскопичного пере-
вязочного материала, гипертонических растворов.

Один из эффектов физической антисептики ос-
нован на гигроскопичности перевязочного материа-
ла – марлевых и ватно-марлевых тампонов. Одним 
из примеров использования может служить тампон 
Микулича – в рану укладывается салфетка с длинной 
нитью, которая выводится наружу. Вся полость раны 
заполняется ватными шариками, которые поочеред-
но меняются по мере пропитывания их экссудатом. 
Для усиления действия гигроскопичных материа-
лов их пропитывают гипертоническими растворами. 
В хирургической практике чаще всего используются 
10% раствор хлорида натрия и 25% раствор серно-
кислой магнезии. За счет разницы осмотического 
давления отток жидкости из раны осуществляется 
наиболее активно.

Однако марлевые тампоны можно использовать 
только около восьми часов, затем они закупоривают 
рану, являясь препятствием для оттока ее содержи-
мого. Другим недостатком является подсыхание мар-
левых тампонов у краев раны, из-за чего они теряют 
свою дренирующую способность.

Большая часть раневого содержимого удаляется 
в процессе оперативных вмешательств, но в пос-
леоперационном периоде из-за продолжающегося 
процесса воспаления скапливается экссудат, который 
необходимо удалить для снижения контаминации 
раны. Для этих целей применяется дренирование – 
создание постоянного оттока содержимого из раны 
и полостей тела с помощью дренажей. Дренажи 
представляют собой специальные трубки, для их ус-
тановки необходимо сделать дополнительный разрез 
скальпелем с контролем глубины рассечения тканей, 
сделанный ниже дренируемой полости. В качестве 
дренажей используются резиновые, стеклянные, 
пластиковые трубки разной длины и диаметра, ре-
зиновые выпускники, специальные пластмассовые 
полосы, мягкие зонды, катетеры [12]. Действие ос-
новных механизмов дренирования связано, во-пер-
вых, с оттоком раневого содержимого под действием 
силы тяжести, поскольку дренаж устанавливается 
из самой низкой точки раны при определенном 
положении тела пациента, при этом часто наблю-
дается закупорка дренажной трубки фибриновыми 
сгустками; во-вторых, – с капиллярным всасываю-
щим устройством дренажа; в-третьих, – с активным 
дренированием гнойной раны методами аспираци-
онного, промывного и аспирационно-промывного 

дренирования. Аспирационное дренирование ос-
новано на введении дренажных трубок и создании 
отрицательного давления в полости раны, приме-
ром может служить VAC-терапия. Промывное дре-
нирование позволяет использовать ток промывной 
жидкости для удаления раневого содержимого. Осу-
ществляется данный вид дренирования с помощью 
трубчатых сквозных или двупросветных дренажей: 
один канал используется для введения антисептика, 
другой – для удаления отделяемого. Аспирационно-
проточное сочетает в себе признаки двух предыду-
щих методов [13].

В комплекс местной терапии послеоперацион-
ных ран входит использование сорбентов, которые 
обеспечивают активное воздействие на раневую 
поверхность и выводят токсичные продукты из ос-
ложненных послеоперационных ран [14]. Сорбенты 
обеспечивают хорошую адгезию к раневым поверх-
ностям, а также обладают хорошей сорбционной 
и дренажной способностью [15]. Параметр, обес-
печивающий эффективность сорбирующей способ-
ности – сорбционная емкость: чем она больше, тем 
сорбент эффективнее [16]. Механизм действия сор-
бентов основан на выведении раневого содержимого 
за счет капиллярных сил. Спектр сорбентов доста-
точно широк и представлен следующими видами: из-
бирательные, дренирующие, биологически активные 
и комбинированные [17]. Дренирующие сорбенты 
осуществляют необратимый отток раневого содер-
жимого благодаря пористой структуре набухшего 
сорбента [18]. Благодаря современным технологиям 
производятся материалы на основе наноразмерных 
и наноструктурных частиц, часто применяемых 
для лечения послеоперационных ран. Данный вид 
сорбентов не содержит антибиотиков, абсорбирует 
на ране микроорганизмы и препятствует процессам 
их размножения [19–20].

Другим направлением действия физической ан-
тисептики является стимуляция регенераторных 
процессов в ране и повышение под влиянием фи-
зических факторов резистентности к патогенной 
микрофлоре. Такой вид антисептики обеспечивает 
лазерная терапия, ультрафиолетовое и инфракрасное 
облучение, ультразвук, ультразвуковая кавитация.

Ультразвук способен оказывать бактериостати-
ческое и бактерицидное действия при использова-
нии в терапии ран различной этиологии, в том числе 
и послеоперационных. Данный физический фактор 
способен механически разрушать некротизирован-
ные ткани, дезинтегрировать и инактивировать мак-
ромолекулы протеаз на поверхности язв и гнойных 
ран, разрушать клетки микроорганизмов, повышать 
активность оксидоредуктазы – фермента, который 
активно принимает участие в фазах воспаления [21]. 
Учитывая особенности раневого процесса, необхо-
димо использовать ультразвук разной частоты в каж-
дый из его этапов. Так, первая фаза (воспаления) 
характеризуется образованием большого количества 
экссудата, в эту фазу предпочтительнее использо-
вать низкочастотный ультразвук частотой 16–63 кГц.  
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Во вторую же фазу (пролиферации) необходимо пре-
дотвратить разрушение молодой грануляционной 
ткани с помощью стимуляции процессов регенера-
ции за счет ускорения синтеза коллагена, активации 
фибробластов и снижения риска травматизации 
раны, для этого процесса используют среднечастот-
ный ультразвук 125–250 кГц [22]. Комбинированное 
воздействие ультразвука низкой и средней частоты 
с учетом фазности раневого процесса позволяет 
расширить показания к наложению первичного шва 
на гнойную рану и сократить сроки пребывания 
в стационаре в 1,5–2 раза.

Эффективной является ультразвуковая кавита-
ция при использовании низкочастотного ультразву-
ка. Кавитация – это процесс образования пузырьков 
в жидких средах (в ранах роль жидкой среды выпол-
няют антисептики) с последующим образованием 
большого количества энергии в результате внешних 
физических воздействий. Механизм действия кави-
тации заключается в очищении раны за счет разру-
шения микроорганизмов, активации собственных 
клеточных лизосомальных ферментов и факторов 
хемотаксиса, что способствует усилению фагоци-
тарной активности нейтрофилов [23]. Ультразвуко-
вая кавитация усиливает проникновение антибакте-
риальных препаратов в более глубокие слои раны 
и благоприятно влияет на репаративные процессы 
тканей раны [24–25].

В лечении послеоперационных ран используют-
ся лазерные технологии. Низкоинтенсивные лазеры 
способны оказывать положительное влияние на все 
стадии раневого процесса и позволяют предотвра-
тить нарушения микроциркуляции в ране. Лазерное 
лечение должно применяться строго дозированно 
и локально [26]. Под действием лазера усиливается 
функциональная активность Т- и В-лимфоцитов, по-
вышается способность к фагоцитозу у нейтрофилов, 
усиливается резистентность организма, что значи-
тельно снижает риск развития послеоперационных 
осложнений [27].

Одной из разновидностей лазерного оборудова-
ния является гелий-неоновый лазер рабочей длиной 
волны 632,8 нм. Данный вид лазера обеспечивает 
снижение фазы экссудации в процессе воспаления, 
стимулирует пролиферативную активность фибро-
бластов и макрофагов, что приводит к ускоренному 
образованию и созреванию грануляционной ткани, 
и полной эпителизации раны. Лазерная терапия обла-
дает выраженным бактериостатическим действием, 
подавляя вирулентность микроорганизмов и снижая 
интенсивность их роста и размножения. В правиль-
но подобранных дозах она абсолютно безвредна, 
так как не вызывает травматизации клеток и тканей, 
воздействуя на них извне. Эффективность лазерной 
терапии возрастает при комбинированном исполь-
зовании с магнитным полем и непрерывным инфра-
красным излучением светодиодов, так называемая 
магнитно-инфракрасная-светолазерная терапия [28]. 
Применение лазера в послеоперационном периоде 
снижает риск развития послеоперационных осложне-

ний, контаминацию раневой поверхности и продол-
жительность пребывания пациента в стационаре [29].

Инструментом физической антисептики является 
ультрафиолетовое облучение с различной длиной 
волны. Коротковолновое облучение с длиной вол-
ны 100–280 нм обладает бактерицидными свойства-
ми и поэтому широко используется для непосред-
ственного облучения слизистых оболочек и кожных 
покровов, а также для аутотранфузии облученной 
ультрафиолетом крови. В основе данного метода 
лежит воздействие на кровь оптического излучения 
ультрафиолетового диапазона, что приводит к струк-
турным перестройкам клеток крови. В результате 
диссоциации молекулярных компонентов в мембран-
ном слое высвобождаются биологически активные 
вещества непосредственно в плазму, а затем из гра-
нул нейтрофилов бактерицидные белки проникают 
во внеклеточное пространство. Фотохимические ре-
акции, происходящие в крови на этапе воздействия 
ультрафиолетового облучения, приводят к появле-
нию антигенов и генерализованной иммунизации 
всего организма, также заметно улучшаются геморе-
ология, показатели центральной и перифериче ской 
гемодинамики, повышаются сопротивляемость ор-
ганизма к неблагоприятным факторам среды, актив-
ность иммунитета и кроветворения [30–31].

Также используется прямое действие ультрафио-
летового спектра на раневую поверхность. Меха-
низм действия основан на способности вызывать 
летальные мутации молекул ДНК у микроорганиз-
мов и разрушать токсины, в том числе и золотисто-
го стафилококка. Продукты фотодеструкции акти-
вируют мононуклеарно-макрофагальную систему 
организма, способствуют выделению биологически 
активных веществ, таких как гистамин и ацетилхо-
лин, в результате этого возрастает количество функ-
ционирующих артериол и капилляров, что улучшает 
локальное кровоснабжение раны.

Регулярные повторные процедуры ультрафиоле-
тового облучения повышают резистентность кожи 
к действию токсических веществ. Кроме этого, оно 
стимулирует пролиферацию Т-лимфоцитов и подав-
ляет инфильтрацию и экссудацию раны. Для огра-
ничения распространения инфекции следует приме-
нять интенсивное облучение до полного появления 
грануляционной ткани. Особенностью средневолно-
вого излучения (280–315 нм) является его анальге-
тическая способность, что способствует снижению 
болевых ощущений пациента [32].

С целью антисептики применяется инфракрасное 
излучение с длиной волны от 400 мкм до 760 нм. 
Инфракрасное излучение – электромагнитное из-
лучение, невидимое невооруженным глазом, не-
посредственно примыкает к красной области ви-
димого спектра. Данный вид излучения улучшает 
локальную микроциркуляцию в тканях и оказыва-
ет выраженное противовоспалительное действие. 
Инфракрасное излучение усиливает пролиферацию 
и дифференцировку фибробластов, способствуя тем 
самым повышению тканевой регенерации.
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В лечении послеоперационных ран применяют 
УВЧ-терапию, основанную на эффектах переменно-
го электрического тока ультравысокой частоты. При 
этом расширяются кровеносные сосуды, активизиру-
ется кровообращение и улучшается трофика тканей. 
УВЧ-терапия способствует более быстрому расса-
сыванию экссудата и уменьшению отечности тка-
ни. В зависимости от интенсивности УВЧ-терапия 
оказывает разные эффекты: поле слабой интенсив-
ности обладает выраженным противовоспалитель-
ным эффектом, поле средней интенсивности хорошо 
стимулирует обменные процессы [33]. Доказано, что 
УВЧ-терапия тормозит активность фосфолипазы А2 
и циклооксигеназы, снижает дегрануляцию базофи-
лов и выделение биологически активных веществ. 
В УВЧ-поле происходит торможение активности 
медиаторов воспаления, а также усиливается фаго-
цитарная активность лейкоцитов [34].

Заключение
Научно-технический прогресс привносит в меди-

цинскую отрасль новейшие технические устройства 
для антисептической обработки раны. Используемые 
в настоящее время методы физической антисептики 
чрезвычайно разнообразны благодаря своим харак-
теристикам и особенностям действия. Их использо-
вание объединено целью уничтожения микроорга-
низмов в ране, уменьшения процессов воспаления 
и ускорения темпов регенерации и эпителизации 
раневой поверхности. Совершенствование методов 
антисептики остается актуальным и значимым в хи-
рургической практике, так как антисептика остается 
ключевым и обязательным этапом ухода за послео-
перационной раной для предотвращения развития 
госпитальной инфекции и снижения риска развития 
осложнений.
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