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Інтраопераційне зрошування рани з метою профілактики 
місцевих післяопераційних інфекцій: метааналіз

У метааналіз включено 24 дослідження (n=4967) щодо застосування антибіотиків, антисептиків та фізіологічного 
розчину для інтраопераційного зрошування рани з метою профілактики місцевих післяопераційних інфекцій. 
Зрошування антибіотиками приводило до значного зниження частоти цих інфекцій (відношення шансів [ВШ] 0,48; 
95% довірчий інтервал [ДІ] 0,36-0,62, р<0,001) порівняно зі зрошуванням фізіологічним розчином або відсутністю 
зрошування рани під час операції. Іригація водним розчином повідон-йоду сприяла значному зниженню частоти 
місцевих післяопераційних інфекцій (ВШ 0,40; 95% ДІ 0,20-0,81, р=0,01) порівняно зі зрошуванням фізіологічним 
розчином або відсутністю зрошування рани під час операції.
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Місцеві післяопераційні інфекції є 
ускладненням хірургічного втручання 
і  становлять переважну частку всіх ін-
фекцій, пов’язаних із наданням медичної 
допомоги [1]. Виділяють багато чинни-
ків, які підвищують ризик виникнення 
місцевої післяопераційної інфекції, тому 
методи їх профілактики теж різноманітні. 
Одним із методів є профілактичне інтра-
операційне зрошування рани  — ​про-
сте втручання, що полягає в нанесенні 
розчину на  поверхню відкритої рани 
до повної гідратації тканин. За допомо-
гою цього методу можна очистити та роз-
вести рідини організму, усунути бактерії 
та клітинний детрит, а застосовуючи для 
зрошування антибіотики або антисеп-
тики — ​досягти бактерицидного ефекту. 
Багато хірургів рутинно практикують ін-
траопераційне зрошування рани [3]. Од-
нак цей метод не є загальноприйнятим 
у кожній країні чи лікарні.

Мета метааналізу — ​оцінити вплив зро-
шування операційної рани на профілак-
тику місцевих післяопераційних інфекцій.

Матеріали та методи дослідження
Цей метааналіз проведено відповідно 

до вимог епідеоміологічного звітування 
[8], із дотриманням усталеної методології.

Критерії включення
•	 Рандомізовані контрольовані, про-

спективні або ретроспективні дослі-
дження.

•	 Цільова популяція підлягала хірургіч-
ному втручанню.

•	 Програма дослідницького втручання 
передбачала порівняння ефективності 
зрошування антибіотиками або водним 
розчином повідон-йоду зі  зрошуванням 
фізіологічним розчином або відсутністю 
зрошування.

•	 У дослідженні порівнювали зрошу-
вання антибіотиками, водним розчином 
повідон-йоду та фізіологічним розчином 
або відсутність зрошування для профілак-
тики місцевих післяопераційних інфекцій 
у всіх хірургічних популяціях.

Критерії виключення
•	 Дослідження, у  яких не  визначено 

вплив зрошування рани на профілактику 
місцевих післяопераційних інфекцій.

•	 Дослідження, у яких вивчали інші ме-
тоди лікування, крім зрошування антибіо
тиками, водним розчином повідон-йоду 
або фізіологічним розчином.

•	 Дослідження, у яких не порівнювали 
ефективність отриманих результатів.

Пошукова стратегія була заснована 
на  протоколі PICOS [9]: P (population 
[популяція]): особа,  що підлягала хі-
рургічному втручанню; I  (intervention 
[втручання/експозиція]): зрошування 
антибіотиками або водним розчином 
повідон-йоду, порівняне зі зрошуванням 

фізіологічним розчином або відсут-
ністю зрошування; C (comparison [по-
рівняння]): зрошування антибіотиками 
або водним розчином повідон-йоду, по-
рівняне зі зрошуванням фізіологічним 
розчином або відсутністю зрошування 
для профілактики місцевих післяопера-
ційних інфекцій у всіх хірургічних попу-
ляціях; O (outcome [результат]): місцеві 
післяопераційні інфекції; S (study design 
[дизайн дослідження]): обмеження від-
сутні [10]. Автори здійснили система-
тичний і швидкий пошук у базах даних 
MEDLINE/PubMed, Google Scholar, 
Embase, OVID і Cochrane Library до січня 
2022 року. Дані досліджень, де представ-
лено вплив зрошування рани на профі-
лактику місцевих післяопераційних ін-
фекцій, були включені лише до аналізу 
чутливості. Статистичний аналіз здійс-
нено за допомогою програми Reviewer 
manager version 5.3.

Результати
Ц е й  м е т а а н а л і з ,  з а с н о в а н и й 

на 24 дослідженнях, містить дані 4967 па-
цієнтів, які підлягали хірургічному втру-
чанню на  початку дослідження. Зро-
шування антибіотиками застосовували 
у 1372 осіб, зрошування водним розчи-
ном повідон-йоду — у 1261 особи, нато-
мість як 2334 учасникам провели зрошу-
вання фізіологічним розчином або взагалі 
не проводили. У всіх дослідженнях оці-
нено вплив зрошування операційної рани 
на профілактику місцевих післяопера-
ційних інфекцій. Чотирнадцять дослі-
джень містили дані, у яких порівнювали 
зрошування антибіотиками зі зрошуван-
ням фізіологічним розчином або відсут-
ністю зрошування. Інші 11 випробувань 
містили дані стосовно профілактики 
місцевих післяопераційних інфекцій: 
зрошуванням водним розчином пові-
дон-йоду, яке порівнювали зі зрошуван-
ням фізіологічним розчином або відсут-
ністю зрошування. Розмір досліджуваної 
вибірки коливався від 40 до 822 осіб, які 
підлягали хірургічному втручанню на по-
чатку дослідження. В одному випробу-
ванні було застосовано дві досліджувані 
методики зрошування операційної рани, 
які порівнювали з іригацією фізіологіч-
ним розчином або відсутністю зрошу-
вання для профілактики місцевих після-
операційних інфекцій. Тому дані цього 
дослідження вивчали окремо [32].

Зрошування антибіотиками супрово-
джувалося значно нижчою частотою міс-
цевих післяопераційних інфекцій у всіх 
хірургічних популяціях (ВШ 0,48; 95% ДІ 
0,36-0,62, р<0,001) із низькою гетероген-
ністю (I2=47%) порівняно зі зрошуван-
ням фізіологічним розчином або відсут-
ністю зрошування рани під час операції.

Зрошування водним розчином 
повідон-йоду супроводжувалося значно 

нижчою частотою місцевих післяопера-
ційних інфекцій у всіх хірургічних попу-
ляціях (ВШ 0,40; 95% ДІ 0,20-0,81, р=0,01) 
із помірною гетерогенністю (I2=66%) по-
рівняно зі  зрошуванням фізіологічним 
розчином або відсутністю зрошування 
рани під час операції.

Обговорення
За результатами цього метааналізу, зро-

шування антибіотиками та водним розчи-
ном повідон-йоду призвело до значного 
зниження частоти місцевих післяопе-
раційних інфекцій у  всіх хірургічних 
популяціях порівняно зі  зрошуванням 
фізіологічним розчином або відсутністю 
зрошування.

За даними багатьох досліджень вста-
новлено, що профілактичне зрошування 
хірургічних ран різними антибіотиками 
або водним розчином повідон-йоду 
значно знижує ризик виникнення міс-
цевих післяопераційних інфекцій (пере-
важно при обробці чистих і умовно-чи-
стих ран). Однак при цьому не виявлено 
дозозалежного ефекту [13-36]. Крім того, 
за результатами інших досліджень вияв-
лено, що значний вплив на частоту міс-
цевих післяопераційних інфекцій мають 
зрошування під тиском або пульсове 
зрошування, які перевершують звичайну 
іригацію.

Класифікуючи дослідження, можна 
підсумувати, що позитивний ефект від 
зрошування антибіотиками частіше ви-
являли у країнах, що розвиваються, ніж 
в економічно розвинених. Це може бути 
пов’язано з нижчим загальним ризиком 
інфікування ділянки хірургічного втру-
чання у розвинених країнах, оскільки 
там приділяється велика увага безпеці 
пацієнтів [1].

Рекомендації сучасних настанов 
щодо зрошування операційних ран є 
суперечливими [5, 6], а відповідні ран-
домізовані контрольовані дослідження 
належного дизайну ще не проводились. 
Незважаючи на це близько 97% хірургів 
зрошують рани, щоб зменшити ризик 
інфікування оперованої ділянки [3]. 
Найбільш поширеним розчином для 
іригації є фізіологічний розчин; також 
застосовують водний розчин повідон-
йоду або антибіотиків [37]. Ефектив-
ність і  клінічну безпеку зрошування 
цими розчинами вивчали у багатьох до-
слідженнях [7]. Розчини повідон-йоду 
різної концентрації ефективні проти 
широкого спектра патогенів, зокрема 
метицилін-резистентного Staphylococcus 
aureus [38]. 

Обираючи для зрошування антибіо
тики (результати цього огляду під-
тверджують їхню ефективність), слід 
враховувати, що для забезпечення бакте-
рицидного впливу більшості препаратів 
потрібен певний час контакту. До того ж 

надмірне призначення антибіотиків є 
основною причиною виникнення анти-
мікробної резистентності [44]. На про-
тивагу цьому резистентність мікроор-
ганізмів до  антисептиків вважається 
низькою: ймовірно, тому, що антисеп-
тики діють на численні фармакологічні 
мішені [45]. Антибіотики для зрошу-
вання операційних ран можна замінити 
водним розчином хлоргексидину, якщо 
екстраполювати на  нього позитивний 
ефект від спиртового розчину хлоргекси-
дину, що застосовують для передопера-
ційної підготовки шкіри. Однак клінічні 
дані на користь цього препарату відсутні.

Fournel et al. [47] здійснили метааналіз 
застосування різних форм повідон-йоду, 
виявивши зменшення частоти місце-
вих післяопераційний інфекцій після 
зрошування його водним розчином. 
Mueller et al. [4] вивчали профілактичне 
інтраопераційне зрошування рани 
фізіологічним розчином, повідон-йодом 
та  розчинами антибіотиків і  встано-
вили,  що зрошування повідон-йодом 
і  антибіотиками однаково ефективно 
запобігають місцевим післяопераційним 
інфекціям. На противагу наведеним ре-
зультатам de Jonge et al. довели, що роз-
чин повідон-йоду більш ефективно, ніж 
розчини антибіотиків, знижує ризик 
виникнення післяопераційних місцевих 
інфекцій [48].

Обмеження дослідження
Метааналіз охоплював 24 дослі-

дження; у  5 дослідженнях розмір 
вибірки був невеликий і  становив 
≤100  осіб. Крім того, учені не  визна-
чили, чи пов’язані отримані результати 
з віком, статтю та етнічною приналеж-
ністю учасників. Методи зрошування 
антибіотиками й концентрація розчи-
нів повідон-йоду, що застосовували для 
профілактики місцевих післяоперацій-
них інфекцій, були різними у всіх хірур-
гічних популяціях. Деякі опубліковані 
дослідження щодо профілактичного 
інтраопераційного зрошування рани 
були проведені у 1980-х роках, що теж 
можна вважати обмеженням у  зв’язку 
із  суттєвою зміною заходів профілак-
тики інфекцій.

Висновки
За результатами цього огляду, зрошу-

вання антибіотиками та водним розчи-
ном повідон-йоду сприяло значному 
зниженню частоти місцевих післяопе-
раційних інфекцій порівняно зі  зро-
шуванням фізіологічним розчином або 
відсутністю зрошування. Однак аналіз 
отриманих результатів слід проводити 
з урахуванням невеликого розміру ви-
бірки багатьох відібраних для мета
аналізу досліджень. Необхідні додат-
кові дослідження, які б підтвердили ці 
результати або значно вплинули на  їх 
достовірність.
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