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Реферат
Цель. Оценить эффективность применения лечебного пиобактериофага секстафага для снижения частоты послеопе-
рационных инфекционных осложнений после лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ) при деструктивных фор-
мах острого калькулезного холецистита (ОКХ).
Материалы и методы. Изучены показатели бактериохолии, микробной обсемененности отделяемого по дренажной 
трубке из подпеченочного пространства после ЛХЭ, эндогенной интоксикации, функционального состояния пече-
ни, цитокинового статуса, а также воспалительной реакции у 76 больных с разными формами ОКХ с оценкой эффек-
тивности локального применения лечебного поливалентного пиобактериофага секстафага и антисептика декасана.
Результаты. Местное использование лечебного поливалентного пиобактериофага секстафага и антисептика дека-
сана после ЛХЭ у больных с деструктивными формами ОКХ за короткие сроки подавляло рост микрофлоры, ускоря-
ло регрессию воспалительной реакции, что привело к снижению частоты послеоперационных гнойно–воспалитель-
ных осложнений с 18,9 до 5,4%.
Выводы. Местное применение лечебного поливалентного пиобактериофага секстафага с декасаном после ЛХЭ улуч-
шает результаты лечения больных с деструктивными формами ОКХ.

Ключевые слова: острый калькулезный холецистит; лапароскопическая холецистэктомия; лечебные бактериофаги.

Abstract
Objective. To estimate the efficacy of application of remedial pyobacteriophag sextaphag for lowering of the postoperative 
infectious morbidity rate after laparoscopic cholecystectomy (LCHE) in destructive forms of an acute calculous cholecystitis 
(ACCH).
Маterials and methods. The indices of bacteriocholia, microbial dissemination of excretion via a drainage tube, installed in 
subhepatic space after LCHE, endogenous intoxication, functional state of the liver, the cytokin’s status were studied up, as well 
as inflammatory reaction in 76 patients, suffering various forms of an ACCH with estimation of efficacy of local application of 
remedial polyvalent pyobacteriophag sextaphag with antiseptic preparation decasan.
Results. Local application of remedial polyvalent pyobacteriophag sextaphag with decasan after LCHE in patients, suffering 
destructive forms of an ACCH, in a short period of time have been resulted in suppression of the microflora raise, acceleration 
of the inflammatory reaction regression, what was followed by lowering of the postoperative purulent–inflammatory morbidity 
rate from 18.9 tо 5.4%.
Conclusion. Local application of remedial polyvalent pyobacteriophag sextaphag with decasan after LCHE improves the results 
of treatment in patients, suffering destructive forms of an ACCH.

Кey words: acute calculous cholecystitis; laparoscopic cholecystectomy; remedial bacteriophags.

Лапароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) считают 

«золотым стандартом» в лечении желчнокаменной болез-

ни и ее осложнений [1 – 7]. Несмотря на внедрение мини-

инвазивных технологий, применение современных анти-

бактериальных препаратов, частота послеоперационных 

гнойно–воспалительных осложнений остается высокой 

и не имеет тенденции к снижению [8].

Недостаточная эффективность антибиотикопрофилак-

тики и антибактериальной терапии в связи с антибиоти-

корезистентностью штаммов микробов, низкая их биодо-

ступность в очаг инфекции и изменение фармакокинетики 

применяемых антибактериальных препаратов побудили 

хирургов в последние годы применять лечебные бактери-

офаги [9, 10], которые оказывают специфическое лизиру-

ющее действие в отношении многих бактерий, не имеют 

противопоказаний к применению, не оказывают побоч-

ного действия и не сопровождаются осложнениями [9].

Цель исследования: оценить эффективность приме-

нения лечебного пиобактериофага секстафага для сни-

жения частоты послеоперационных инфекционных ос-

ложнений после ЛХЭ при деструктивных формах остро-

го холецистита.

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 75 больных в 

возрасте от 18 до 80 лет с ОКХ. Мужчин было 32 (42,7%), 
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женщин – 43 (57,3%).  Всем больным проведено комплекс-

ное обследование – рентгеноскопия грудной и брюшной 

полостей, ультразвуковое исследование, фиброгастроду-

оденоскопия, по показаниям – компьютерная и магнит-

но–резонансная томография, эндоскопическая ретро-

градная холангиопанкреатография.

Диагноз острого холецистита устанавливали с учетом 

диагностических критериев Токийских клинических ре-

комендаций (TG13). Степень тяжести состояния пациен-

тов определяли тоже на основе данных рекомендаций 

[11]. У 18 больных ОКХ осложнился перивезикальным ин-

фильтратом (9), перивезикальным абсцессом (6) и мест-

ным перитонитом (3).

В зависимости от способа лечения больных распреде-

лили на две группы. В 1–ю группу (контрольную) вклю-

чили 37 больных: 12 – с катаральной формой ОКХ, 14 – 

с флегмонозной, 11 – с гангренозной; I степень тяжести 

состояния отмечена у 26, II – у 11 больных. Этим боль-

ным на фоне общепринятой базисной терапии в конце 

ЛХЭ проводили местную санацию физиологическим рас-

твором и 0,02% раствором фурацилина. В раннем после-

операционном периоде на фоне антибиотикотерапии 

для санации местного очага вводили через дренажную 

трубку, оставленную в подпеченочном пространстве, 20 

– 30 мл фурацилина и 10 мл 1% раствора диоксидина. Во 

2–ю группу (основную) вошли 38 больных: 13 – с ката-

ральной формой ОКХ, 13 – с флегмонозной, 12 – с ган-

гренозной; I степень тяжести состояния отмечена у 24, 

II – у 13, III – у 1 больного. Этим больным после местной 

санации физиологическим раствором и 50 – 100 мл рас-

твора сильного антисептика декасана проводили ороше-

ние раствором поливалентного лечебного бактериофа-

га в количестве 20 – 30 мл. Спустя 8 ч после операции че-

рез дренажную трубку сначала вводили 30 – 40 мл декаса-

на, спустя 10 – 15 мин после его аспирации – 20 – 30 мл 

бактериофага и пережимали трубки на 20 – 30 мин. При 

катаральной форме ОКХ после ЛХЭ декасан и бактерио-

фаг вводили только один раз и антибиотикотерапию не 

проводили. При флегмонозной форме ОКХ после ЛХЭ 

декасан и бактериофаг вводили через каждые 8 ч в тех 

же объемах всего 3 раза. При гангренозной форме ОКХ в 

конце оперативного вмешательства очаг воспаления по-

сле санации декасаном орошали раствором бактериофа-

га в объеме 100 – 150 мл. В послеоперационном периоде 

через дренажную трубку каждые 8 ч в течение 2 сут по-

сле санации декасаном водили 20 – 30 мл бактериофага. 

При флегмонозной форме ОКХ антибиотик применяли 

в течение первых суток, при гангренозной – двое суток.

В качестве лечебного бактериофага использовали по-

ливалентный пиобактериофаг секстафаг, который спец-

ифически лизирует стафилококки, стрептококки, эше-

рихии коли, протеи, псевдомонас аэругиноза и клебси-

еллы. Для санации очага воспаления использовали дека-

сан – новый антисептический препарат, который имеет 

выраженное бактерицидное, фунгицидное, антипрото-

зойное и вирусоидное действие [12].



15

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2019 February; 86(2)

 
Klinichna khirurhiia

В интраоперационно взятой желчи определяли состав 

микрофлоры и степень микробной контаминации. Также 

в динамике проводили микробиологическое исследова-

ние промывной жидкости – отделяемого по дренажной 

трубке из подпеченочного пространства. 

С целью сравнительного изучения влияния лечебно-

го бактериофага на течение воспалительной реакции 

до операции, на 3–и и 5–е сут после операции в крови 

определяли содержание общего белка, альбумина, сред-

немолекулярных пептидов (СМП), С–реактивного проте-

ина (СРП), общего билирубина, ферритина, аланинами-

нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

щелочной фосфотазы (ЩФ), гамма–глутаминтрансфера-

зы (ГГТ), интерлейкинов 1, 2, 4 (ИЛ–1, ИЛ–2, ИЛ–4), ге-

матокрита, остаточного азота, мочевины, креатинина, а 

также измеряли температуру тела, частоту пульса, изуча-

ли лейкоцитоз и скорость оседания лейкоцитов.

За норму изучаемых показателей приняли их значения 

у 15 практически здоровых людей. 

Для статистической обработки полученных данных 

использовали методы вариационной и непараметриче-

ской статистики (критерий Вилкоксона–Манна–Уитни).

Результаты
Микробиологическим исследованием пузырной жел-

чи у 41 (54,7%) из 75 больных выявили бактериобилию: у 

35 больных с деструктивными формами ОКХ, у 6 – с ка-

таральным воспалением желчного пузыря. У 68,3% боль-

ных обнаружена грамотрицательная, у 31,7% – грампо-

ложительная микрофлора. В желчи у 73,2% больных на-

блюдали монокультуру. В биликультурах преобладали 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus и Klebsiella spp. Уровень бактериохолии был в пре-

делах 103 – 109 колониеобразующих единиц (КОЕ)/мл. 

Степень микробной контаминации зависела от формы 

ОКХ: при катаральной форме – 103 – 104 КОЕ/мл, флег-

монозной – 106 – 108 КОЕ/мл, гангренозной – 107 – 109 

КОЕ/мл.

Изучение бактериальной обсемененности промывной 

жидкости – отделяемого по дренажной трубке из подпе-

ченочного пространства показало, что у больных основ-

ной группы на фоне применения лечебного бактериофа-

га и декасана через 2 сут после ЛХЭ рост микробов отсут-

ствовал (рис. 1).

На основании сравнительного изучения основных кли-

нико–лабораторных, биохимических и иммунологиче-

ских показателей у обеих группах сделан вывод о том, 

что локальное применение лечебного поливалентного 

бактериофага секстафага позитивно саногенно влияет 

на течение воспалительной реакции, приводя к ее завер-

шению (см. таблицу).

Проведенными исследованиями также установлено, что 

включение в комплекс базисной терапии местного при-

менения секстафага при всех формах ОКХ значительно 

ускорило регрессию воспалительного процесса и тем са-

мым снизило уровень эндогенной интоксикации (рис. 2).

Позитивная динамика течения послеоперационного 

периода после ЛХЭ в основной группе сопровождалась 

более быстрым клиническим улучшением состояния па-

циентов. Никто из пациентов в обеих группах не умер.

Обсуждение
При деструктивных формах ОКХ частота выделения 

микроорганизмов в пузырной желчи выше, чем при ка-

таральной форме воспаления.

На основании проведенных исследований в обеих 

группах выявлены общие закономерности в течении вос-

палительной реакции. В первые 3 сут после ЛХЭ проис-

ходит активация воспалительной реакции, в дальнейшем 

отмечены ее положительная динамика и завершение. Вы-

явленная высокая клиническая эффективность примене-

ния антисептика декасана и поливалентного лечебного 

пиобактериофага секстафага в профилактике послеопе-

рационных гнойно–воспалительных осложнений, выра-

жавшаяся в снижении частоты их развития, ускоренной 

нормализации клинико–лабораторных и микробиологи-

ческих показателей (температуры тела, уровней биомар-

керов воспалительного процесса, цитокинов, функцио-

нальных показателей печени, снижении степени бакте-

риальной обсемененности) и сокращении длительности 

течения воспалительного процесса, доказывает целесоо-

бразность включения указанных препаратов в комплекс-

Рис. 1. 
Сравнительная динамика уровня микробной 

контаминации отделяемого по дренажной трубке 
в изучаемых группах больных.

Рис. 2. 
Сравнительная оценка содержания СМП 

на 5–е сут после ЛХЭ у больных обеих групп 
в зависимости от клинической формы ОКХ.
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ную терапию при деструктивных формах ОКХ.

Сравнительный анализ полученных результатов пока-

зал, что местное применение лечебного поливалентного 

пиобактериофага секстафага с декасаном позволяет сни-

зить частоту послеоперационных гнойно–воспалитель-

ных осложнений с 18,9 до 5,4% и значительно улучшить 

результаты хирургического лечения.

Выводы
1. Уровень бактериохолии при ОКХ зависит от выра-

женности воспалительного процесса в желчном пузыре 

и осложнений. 

2. При деструктивных формах ОКХ включение в лечеб-

ный комплекс местного применения лечебного полива-

лентного пиобактериофага секстафага с антисептиком 

декасаном быстрыми темпами снижает уровень микроб-

ной контаминации и ускоряет тенденцию к регрессии 

воспалительной реакции, предупреждает развитие после-

операционных гнойно–воспалительных осложнений и 

значительно улучшает результаты лечения.
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