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Число послеоперационных гнойных осложне�

ний в плановой абдоминальной хирургии состав�
ляет в среднем 6 – 8 % (0,8 – 2 % — при «чистых»
операциях, до 20 % — при контаминированных)
[1]. По данным отчетов национальной системы
наблюдения за нозокомиальными инфекциями
(CDC’s National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS), США), инфекция области
хирургического вмешательств, является третьей
среди наиболее часто регистрируемых и состав�
ляет до 16 % всех нозокомиальных инфекций
среди госпитализированных пациентов [5]. Рас�
пределение возбудителей, высеянных из хирур�
гической раны, существенно не меняется,
несмотря на то,  что это распределение может
несколько различатся  в различных хирургиче�
ских клиниках [5]. Среди  них наиболее часто вы�
деляют: Staphylococcus aureus, коагулазонегатив�

ные стафилококки, Enterococcus spp. и Escherichia

coli. В последние годы все большую роль в разви�
тии  инфекции в области послеоперационных
ран играют резистентные к антимикробным пре�
паратам метициллинрезистентный S. aureus

и Candida albicans [4 ].
Лечение больных с гнойно�воспалительными

ранами является одной из постоянных и актуаль�
ных задач как экстренной, так и плановой  хирур�
гии  различных областей медицины. До настояще�
го времени ведущим принципом  лечения таких
пациентов являлась радикальная хирургическая
обработка, предусматривавшая широкое иссече�
ние краев раны с удалением нежизнеспособных
и инфицированных тканей.

Однако в последние годы концепция лечения
больных с инфицированными ранами несколько
изменилась в сторону более щадящей частичной
хирургической обработки раны, которая позволя�
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Резюме. Исследования проведены у 18  больных в возрасте от 18 до 64 лет, которым выполнены опера�
ции по поводу различных гинекологических заболеваний и кесарево сечение. Для местного лечения
применяли 0,05 % раствор хлоргексидина биглюконата или 0,02 % раствор декаметоксина (Декасан,
«Юрия�Фарм», Украина).
Результаты исследования показали, что процессы заживления ран при применении декаметоксина
протекают более интенсивно. Побочных эффектов и аллергических реакций не было, что можно
объяснить отсутствием токсического действия декаметоксина  в используемой концентрации.
Ключевые слова: декаметоксин, хлоргексидина биглюконат, инфицированные раны.
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Резюме. Дослідження проведені у 18 хворих у віці від
18 до 64 років, яким виконані операції з приводу
різних гінекологічних захворювань і кесарева роз�
тин. Для місцевого лікування застосовували 0,05 %
розчин хлоргексидину біглюконат або 0,02 % розчин
декаметоксину (Декасан, «Юрія�Фарм», Україна).
Результати дослідження показали, що процеси за�
гоєння ран при застосуванні декаметоксину
протікають більш інтенсивно. Побічних ефектів і
алергічних реакцій не було, що можна пояснити
відсутністю токсичної дії декаметоксину в вико�
ристаній концентрації.
Ключові слова: декаметоксин, хлоргексидину

біглюконат, інфіковані рани.

EFFECTIVENESS OF THE TREATMENT OF INFECT-
ED DEKASANA SCIENCES IN OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY
A. K. Shomirov, N. H. Khairutdinova, W. M.

Rakhmanov, S. L. Mordukhai, S. K. Yuldashev
Summary. The studies were performed in 18 patients
aged 18 to 64 years, which made eye surgery for various
gynecological diseases and caesarean section. For topi�
cal treatment used 0,05 % chlorhexidine or 0,02 %
bigluconate decametoxine solution (Dekasan, «Yuria�
Pharm», Ukraine) .
The results showed that the processes of wound heal�
ing, in the application decametoxine, proceed more
intensively. Side effects and allergic reactions were not
observed, what can be explained by the absence of
toxic action of decametoxine in the concentration
used.
Keywords: decamethoxin, chlorhexidine bigluconate,

infected wounds.
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