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ВСТУП 
За характеристикою оперативних втручань аб�

домінальні операції в проктології відносяться до
«забруднених» (контамінованих), де ризик рано�
вих гнійних ускладнень становить 12–20 %, та до
«брудних» (інфікованих), де ризик ранових
гнійних ускладнень становить понад 20–40 %.
При їх виконанні присутні усі фактори ризику
післяопераційних інфекційних ускладнень, а саме:

а) фактори, що пов`язані з хворим: похилий
вік, порушення стану харчування, імунні пору�
шення при онкологічному процесі та променевій
терапії, наявність супутніх хронічних захворю�
вань; 

б) передопераційні фактори: як правило, три�
вале перебування хворого в стаціонарі до операції; 

в) інтраопераційні фактори: тривале хірургічне
втручання, значне ушкодження тканин під час
операції, імплантація в рану сторонніх матеріалів; 

г) фактори, що пов`язані зі збудниками: мож�
лива велика ступінь бактеріальної контамінації
при операціях на товстій кишці та значна віру�
лентність бактерій.

Антисептичні лікарські засоби використову�
ють в усіх галузях практичної медицини. В кла�
сифікаційній системі лікарських засобів ВООЗ

крім спеціального класу Д08 «Антисептичні та
дезінфекційні засоби» виділяють антисептики се�
ред засобів, що впливають на травну, сечостатеву,
респіраторну системи, тощо. Однак, тривала
відсутність сучасних ефективних готових
лікарських форм антисептиків призвела до широ�
кого застосування в клініках хірургічного профілю
як основного антисептичного лікарського засобу
розчину фурациліну, екстемпорально виготовле�
ного із таблеток в умовах лікарняних аптек.
Наслідками такої практики стали селекція резис�
тентних внутрішньолікарняних штамів мікроор�
ганізмів та погіршення показників ефективності
лікування хірургічних хворих. Тільки в останні ро�
ки ця прогалина почала заповнюватися [2–3].

На сьогодні ефективними антисептичними за�
собами вважають поверхнево�активні речовини,
механізм дії яких ґрунтується на дифільній струк�
турі молекули і здатності до руйнівного впливу на
оболонки прокаріот. Препарати цього класу ма�
ють широкий спектр протимікробної дії, що охоп�
лює грампозитивні й грамнегативні бактерії, гри�
би�дерматофіти, дріжджоподібні гриби, най�
простіші, хламідії та навіть складні віруси (збуд�
ники гепатиту, ВІЛ). Резистентність до цих препа�
ратів у мікроорганізмів формується повільно, во�
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Резюме. Застосування 0,02 % розчин декаметоксину — препарат Декасан («Юрія�Фарм», Україна) при
виконанні абдомінальних операцій хворим проктологічного профілю дозволяє запобігти  виникненню
або значно зменшити прояви  гнійно�запальних  ускладнень та підвищити якість життя пацієнтів.
Ключові слова: абдомінальна операція, гнійно�запальне  ускладнення, декаметоксин, Декасан.
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Резюме. Применение 0,02 % раствора декаметокси�
на — препарат Декасан («Юрия�Фарм», Україна)
при выполнении абдоминальных операций боль�
ным проктологического профиля позволяет пред�
упредить возникновение или значительно умень�
шить проявления гнойно�воспалительных ослож�
нений и улучшить качество жизни пациентов.
Ключевые слова: абдоминальная операция, гнойно�
воспалительное осложнение, декаметоксин,
Декасан.

ADMINISTRATION OF DEKASAN 
FOR INTRAOPERATIVE 

PYOINFLAMMATORY COMPLICATIONS 
IN ABDOMINAL SURGERY IN PROCTOLOGY

V. P. Sulima
Summary. Application of 0,02% solution decamethox�
in – drug Dekasan («Yury Farm», Ukraine) when per�
forming abdominal surgery in patients proctologic pro�
file can prevent or greatly reduce the occurrence of
symptoms of puro�inflammatory complications and
improve quality of life.
Keywords: abdominal surgery, chronic inflammatory
complication, decamethoxin, Dekasan.

���	�� ��� ���
������: ��������� ��������� ������

����. �	�. ����, ���	�


�� «�������	
����
�� �	������ �	����� ����	���»

49044, �������	
����
�, ���. ��	�����
����, 9



ни мають властивість у суббактеріостатичних кон�
центраціях підвищувати чутливість мікроор�
ганізмів до інших протимікробних засобів.

Серед нових препаратів із широким колом по�
казань до застосування можна виділити 0,02 %
розчин декаметоксину, ізотонований хлоридом
натрію, — препарат Декасан («Юрія�Фарм», Ук�
раїна). Показаннями до застосування препарату є:
гнійна хірургічна патологія, мікробні та грибкові
ураження шкіри, в комбустіології, для лікування
запальних процесів у стоматологічній, отоларин�
гологічній, урологічній, проктологічній та аку�
шерсько�гінекологічній практиці [1–6].

Досвід клінічного застосування препарату Де�
касан ще недостатній для узагальнення і порів�
няння, що зумовило необхідність проведення
дослідження з визначення клінічної ефективності
та протимікробної активності цього антисептич�
ного лікарського засобу при виконанні абдоміна�
льних оперативних втручань у хворих прокто�
логічного профілю. 

Мета дослідження — визначити вплив Декасану
на ефективність лікування та попередження роз�
витку гнійно�запальних ускладнень після абдоміна�
льних операцій у хворих проктологічного профілю.
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В дослідження включено 55 пацієнтів, яким

виконували оперативні втручання з приводу раку
ободової та прямої кишок, виразкового коліту та
хвороби Крона під час стаціонарного лікування
у відділенні проктології клінічної лікарні
№ 6 м. Дніпропетровська, що є базою кафедри
хірургії №1 ДЗ «Дніпропетровська державна
медична академія». 

Серійні промислові зразки лікарського засобу
Декасан (полімерні контейнери об’ємом 1000 мл)
застосовували під час операції у хворих, стан яких
ускладнився загрозою або розвитком внутрішньо�
черевних гнійно�запальних ускладнень — перфо�
рації кишки, гнояків та перитоніту.

Під час ревізії черевної порожнини для визна�
чення локалізації патологічного «вогнища» та
можливих ускладнень проводили видалення при
наявності рідини (сировинної, гнійної, кров’яної
чи асцитичної) за допомогою вакуумного
відсмоктувача. В подальшому попередньо
підігрітий до 38 °С розчин Декасану об’ємом
1000 мл двічі вливали в черевну порожнину, зали�
шали на термін до 5 хвилин і видаляли за допомо�
гою вакуумного відсмоктувача. 
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Під впливом обробки черевної порожнини Де�

касаном зменшилась маніфестація клінічних про�
явів гнійно�запального процесу після операції:
ефективно загоювалась лапаротомна рана, змен�
шилось запалення в оточуючих тканинах, мінявся
характер виділень по дренажах з черевної порож�
нини та  зменшилась кількість самих виділень,
стимулювалося одужання хворих. 

Позитивна динаміка клінічних проявів була
подібною у всіх хворих, для лікування яких засто�
совували Декасан. В першу�другу добу лікування
запальні прояви затихали, значний клінічний
ефект відмічався вже на третю добу. 

Клінічно вже на п’яту добу лікування
у більшості хворих значно зменшилися прояви пе�
рифокального запалення післяопераційного рубця.
В цей же термін відмічалося інтенсивне зниження
загальних інтоксикаційних проявів у хворих. 

У половини хворих на восьму�дев’яту добу,
а у другої половини хворих — на десяту�одинадця�
ту добу відмічалася повна ліквідація гнійно�за�
пальних ускладнень, що були під час операцій. 

При цьому треба відзначити, що на десяту�
одинадцяту добу відмічалася повна ліквідація
гнійно�запальних ускладнень у хворих старечого
віку з онкопроктологічною патологією та серйоз�
ними супутніми захворюваннями. 

Ефективність антисептичної дії препарату Де�
касан  підтверджувалась задовільними рівнями
показників загальноклінічного аналізу крові,
біохімії крові, загальноклінічного аналізу сечі
та даними об’єктивного обстеження.
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При профілактичному та лікувальному  засто�

суванні в зоні операції під час її мікробного за�
бруднення препарат Декасан утворює та підтри�
мує ефективну бактерицидну концентрацію про�
тягом всієї операції і перших 3–4 годин після її
закінчення. Застосування препарату Декасан при
виконанні абдомінальних операцій хворим прок�
тологічного профілю дозволяє запобігти  виник�
ненню або значно зменшити прояви  гнійно�за�
пальних  ускладнень та підвищити якість життя
пацієнтів.
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