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Резюме 
Введение. Раневая инфекция, в том числе и послеоперационная, была и остается одной из самых актуальных проблем в хирургии. Поэтому 
наиболее актуальной задачей для всех областей хирургии является разработка рациональных схем профилактики и лечения гнойно-воспалительных 
заболеваний.
Цель исследования. Изучить эффективность использования антисептика широкого спектра действия «МестаМидин-сенс» для лечения 
гнойно-септических послеоперационных осложнений и сравнить полученные результаты с традиционными, общепринятыми методами 
лечения.
Материалы и методы. Основу этой работы составил опыт лечения 32 больных с гнойно-некротическим процессом за последний 
год (2020).
Результаты и их обсуждения. У больных, в лечении которых использовались антисептик «МестаМидин-сенс», в более короткие сроки удалось 
купировать острый гнойный процесс, выполнить этапные хирургические вмешательства.
Выводы. Антисептика должна проводиться с учетом ряда факторов, и применяемые для этой цели антисептики должны обладать рядом 
дополнительных свойств. Применение антисептика «МестаМидин-сенс» сокращает койко-день пребывание в стационаре, что является, бесспорно, 
экономически целесообразным.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE ANTISEPTIC DRUG "MESTAMIDINA-SENS» IN 
THE COMPLEX TREATMENT OF LONG-TERM NON-HEALING WOUNDS, TROPHIC ULCERS OF 
VARIOUS ETIOLOGIES
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Abstract 
Introduction. Wound infection, including postoperative infection, has been and remains one of the most pressing problems in surgery. Therefore, the most 
urgent task for all areas of surgery is to develop rational schemes for the prevention and treatment of purulent-inflammatory diseases.
The purpose of the study. To study the effectiveness of the use of a broad-spectrum antiseptic «MestaМidin-sens» for the treatment of purulent-septic 
postoperative complications and to compare the results with traditional, generally accepted methods of treatment.
Materials and methods. The basis of this work was the experience of treating 32 patients with purulent-necrotic process over the past year (2020).
Results and their discussions. In patients who were treated with the antiseptic «MestaМidin-sens», in a shorter time, it was possible to stop the acute purulent 
process, perform step-by-step surgical interventions.
Conclusions. Antiseptics should be carried out taking into account a number of factors, and the antiseptics used for this purpose should have 
a number of additional properties. The use of the antiseptic «MestaМidin-sens» reduces the bed-day stay in the hospital, which is undoubtedly 
economically feasible.
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Введение 

Раневая инфекция, в том числе и послеоперационная, была 
и остается одной из самых актуальных проблем в хирургии.

Так, установлено, что в травматологических стационарах 
уровень послеоперационных гнойно-септических осложнений 
составляет от 12 до 31%. При этом в большинстве стран мира 
отсутствует тенденция к снижению данных осложнений.

Поэтому наиболее актуальной задачей для всех областей 
хирургии является разработка рациональных схем профилак-
тики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний. Совре-
менная медикаментозная терапия раневой инфекции в своей 
основе является антибиотической. С введением в медицинскую 
практику антибиотиков значительно снизилось внимание к 
антисептикам, сфера использования которых существенно 
сузилась. Вместе с тем более чем 60-ти летний опыт применения 
антибиотиков не смог предотвратить или сдержать рост удель-
ного веса местных инфекционных процессов и септикопиемии, 
не снизил летальность от сепсиса, не сократил сроки лечения 
гнойных ран. Более того, огромные масштабы применения 
антибиотиков привели к возникновению в медицине ряда 
проблем, в частности, появление возбудителей инфекций с 
множественной антибиотикорезистентностью. За прошедшие 
с тех пор десятилетия эта тенденция и ее последствия приоб-
рели такие масштабы, которые указывают на необходимость 
пересмотра мнения о монопольном положении антибиотиков и 
переходе на более обоснованную стратегию и тактику лечения 
гнойно-септических инфекций.

Под антисептиками следует понимать химические вещества 
с антибактериальным эффектом, и используются они для на-
несения на поврежденную и не поврежденную кожу, слизистые 
оболочки, полости и раны в целях лечения и предупреждения 
развития местных инфекционных поражений.

Цель исследования. Изучить эффективность использования 
антисептика широкого спектра действия «МестаМидин-сенс», 
для лечения гнойно-септических послеоперационных ослож-
нений и сравнить полученные результаты с традиционными, 
общепринятыми методами лечения.

Материалы и методы. Основу этой работы составил 
опыт лечения 32 больных с гнойно-некротическим про-
цессом (гнойный артрит, остеомиелит, ранние и поздние 
инфекционные послеоперационные осложнения) за послед-
ний год (2020). В госпитале ветеранов войн №2 проходил 
лечение данный контингент больных в возрасте от 55 до 97 
лет. Из них мужчин было 13 (40,6%), женщин — 19 (59,4%). 
Длительность наличия гнойного процесса — от одних суток 
до 6-ти месяцев.

Антибактериальная терапия включалась в объем лечебных 
мероприятий сразу же после поступления больного в стационар. 
Все пациенты получали необходимое хирургическое лечение 
гнойного очага: артротомии с проточным дренированием, 
вскрытие гнойных затеков, абсцессов, внеочаговая стабили-

зация костных отломков по показаниям, открытое ведение 
ран при наличии инфекционного осложнения.

Всем больным с гнойным процессом проводились посевы 
на микрофлору и чувствительность к антибиотикам. Вирулент-
ность обсеменения составляла 106–109, наиболее часто высе-
вались: S. aureus, S. pyogenes, энтеробактерии. Кроме общего 
лечения применялось местное — с использованием антисеп-
тика: МестаМидин-сенс, хлоргексидин, димексид. Изучался 
процент обсеменения ран после применения антисептика 
(частота обнаружения при наиболее часто встречающихся 
микроорганизмах) (табл. 1).

Результаты и их обсуждения. Динамика течения раневого 
процесса контролировалась по результатам клинических 
признаков и микробиологического исследования посевов 
из раны и промывных вод. У больных, в лечении которых 
использовались антисептик «МестаМидин-сенс», в более 
короткие сроки удалось купировать острый гнойный про-
цесс, выполнить этапные хирургические вмешательства 
(вторичные швы, дермопластика). На 3 сутки появились 
яркие «сочные» грануляции, а в группе сравнения, грану-
ляции появлялись только на пятые, шестые сутки. Также, 
в эти сроки уменьшались признаки воспаления. Микро-
биологическое исследование подтвердило эффективность 
действия этих антисептиков.

Таблица 1

Частота обнаружения устойчивых к антисептикам больнич-
ных эковаров микроорганизмов

Антисептик Устойчивые штаммы,%
St. aureus

(n=23)
S. pyogenes

(n=11)
энтеробактерии

(n=13)
Хлоргексидин 71,0±3,2 86,3±3,5 48,1±2,2
МестаМидин-сенс 0,0±0,2 0,0±1,0 0,0±1,0
Димексид 26,2±1,5 31,1±2,0 22,3±3,0

Высевание микроорганизмов после использования данных 
антисептиков составило порядка 102–103, или данные исследо-
вания были без роста колоний микроорганизмов. Стерильные 
посевы не давали раны, которые обрабатывались хлоргекси-
дином, димексидом. Раствор фурациллина, как антисепти-
ческое средство, не использовали, считая его потерявшим 
свою активность на данный период времени и новые штаммы 
микроорганизмов.

Выводы

1. Антисептика должна проводиться с учетом ряда факторов, 
и применяемые для этой цели антисептики должны обладать 
рядом дополнительных свойств:

а) Локализовать инфекцию в ране и тормозить её проник-
новение в кровь и лимфу;

https://pandia.ru/text/category/hirurgiya/
https://pandia.ru/text/category/artrit/
https://pandia.ru/text/category/abstcess/
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b) Блокировать адгезию микробов к тканям раневого ложа;
c) Подавлять факторы патогенности, способствующие 

внедрению, закреплению и размножению бактерий в тканях.
2. Предпочтение в применении антисептических средств 

придаем препарату «МестаМидин-сенс».
3. Применение антисептика «МестаМидин-сенс» сокращает 

койко-день пребывание в стационаре, что является, бесспорно, 
экономически целесообразным.
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