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АННОТАЦИЯ

В методических рекомендациях даны обоснование и порядок приме-
нения Покрытия антимикробного профилактического «Дезитол» (далее 
Покрытие «Дезитол», Изделие) у пациенток акушерского профиля в по-
слеоперационный период после операции кесарево сечение. Представ-
лены показания и противопоказания к применению Изделия. Описан 
имеющийся опыт применения в клинической практике. Отмечается, что 
применение антимикробного Покрытия «Дезитол» является безопасным 
и целесообразным для использования у пациенток акушерского профиля 
после операции кесарево сечение.

Методические рекомендации обсуждены и утверждены на ученом со-
вете НИИ ОММ 20 ноября 2018 года, протокол №18.

Методические рекомендации предназначены для врачей акуше-
ров-гинекологов.

Методические рекомендации составили: 

к.м.н. Пепеляева Н.А., д.м.н. Мальгина Г.Б, д.м.н., профессор Чистякова 
Г.Н., к.м.н. Львова А.В., к.м.н. Устюжанин А.В., к.м.н. Ерофеев Е.Н., к.м.н. 
Нестеров В.Ф., Шумовская В.В., Смирнова Е.Е.
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1. ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИЗДЕЛИЯ «ДЕЗИТОЛ»

На сегодняшний день проблема раневой инфекции в послеопераци-
онный период у пациенток акушерского профиля по-прежнему остается  
весьма актуальной и, по данным литературы, составляет 3-9% [2, 3, 4, 5].

В последнее десятилетие отмечен рост частоты инфекционных ослож-
нений послеоперационных ран у родильниц, что можно объяснить уве-
личением доли оперативного родоразрешения в акушерстве, появлением 
микроорганизмов, устойчивых к антимикробным препаратам и увеличе-
нием числа женщин с сопутствующей тяжелой соматической патологией, 
в том числе с эндокринными заболеваниями и нарушением жирового об-
мена [1, 6, 7].

К предпосылкам формирования раневой инфекции у родильниц сле-
дует отнести: 

1. Характер оперативного родоразрешения (операция кесарева сече-
ния в плановом или экстренном порядках);

2. Наличие очагов инфекции у пациентки на момент родоразрешения, 
обострение хронических инфекций;

3. Исходно имеющийся инфекционный статус пациентки, наличие 
хронической внутриматочной инфекции, рецидивирующий характер 
воспалительных заболеваний половых органов, частый приём антибак-
териальных препаратов, нарушенный биоценоз влагалища в предопера-
ционный период;

4. Длительный безводный промежуток. Хориоамнионит. Родоразре-
шение женщин в родах, а также в условиях полного открытия шейки мат-
ки (клинический узкий таз, острая гипоксия плода и др.);

5. Нарушение правил асептики и антисептики;

6. Санитарно-гигиенический микроклимат операционной и послеро-
дового отделения;

7. Длительное пребывание в стационаре;

8. Массивная кровопотеря, анемия тяжелой степени тяжести. 
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Наиболее частыми осложнениями, возникающими в послеоперацион-
ный период, являются серома послеоперационной раны, несостоятель-
ность кожных швов, нагноение послеоперационной раны.

Наиболее частым способом профилактики развития инфекционных 
осложнений послеоперационной раны является асептическая повязка, 
которая также имеет ряд преимуществ и недостатков. К недостаткам  
можно отнести: развитие аллергической реакции от пластыря и раздра-
жение кожного покрова у большого числа женщин, нарушение герметич-
ности повязки в первые часы после активизации пациентки в послеопера-
ционный период, намокание повязки при воздействии влаги. 

Применение медицинского изделия Покрытия «Дезитол» с целью обра-
ботки послеоперационной раны может помочь решить вышеизложенные 
проблемы за счёт не только барьерной  защиты, но и антимикробного ме-
ханизма действия. Механизм действия Покрытия «Дезитол» заключается 
в механическом и антимикробном воздействии за счёт герметизации по-
врежденного участка кожи и иммобилизации патогенных микроорганиз-
мов, вызывающих инфекционные процессы, что приводит к снижению 
рисков инфицирования кожного покрова. Высокая герметичность данно-
го покрытия достигается за счёт гелеобразной формы выпуска и полного 
повторения рельефа кожного покрова. Применение Покрытия «Дезитол» 
позволяет сократить контакт персонала с послеоперационным полем. По 
литературным данным, руки персонала являются основным путем пере-
дачи инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи [8].

На сегодняшний день имеется достаточный опыт применения Покры-
тия «Дезитол» у пациентов других профилей (кардиология, урология, 
травматология, нейрохирургия, онкология).

В ФГБУ «НИИ ОММ» МЗ РФ проведено клиническое исследование ис-
пользования Покрытия «Дезитол» в послеоперационный период у паци-
енток акушерского профиля – ведение послеоперационной раны после 
операции кесарево сечение.

В ходе исследования не зафиксировано ни одного случая возникнове-
ния послеоперационной раневой инфекции, отсутствовали аллергиче-
ские реакции, мацерация и раздражения кожного покрова, ранее возни-
кавшие на перевязочные материалы и антисептики.

Преимущества применения Покрытия «Дезитол»:

1. Отсутствие перевязочных материалов позволяет осуществлять по-
стоянный визуальный контроль за состоянием раны;
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2. Сокращается количество контактов медицинского персонала с  
послеоперационной поверхностью: отсутствует необходимость повтор-
ных перевязок, что снижает риск инфицирования;

3. Повышается уровень комфорта пациенток в послеоперационный 
период, появляется возможность проводить гигиенические процедуры 
(душ);

4. Существенная экономия перевязочных средств;

5. Отсутствует мацерация и раздражение кожных покровов.

Эти данные обосновывают целесообразность применения Покрытия 
антимикробного профилактического «Дезитол» в акушерской практике. 

Для ведения послеоперационного периода у пациенток акушерского 
профиля может быть рекомендовано зарегистрированное на территории 
Российской Федерации «Покрытие антимикробное профилактическое 
«Дезитол» (производства ООО «УралНанотех», Россия, Екатеринбург), ре-
гистрационное удостоверение: №РЗН 2013/1079 от 22.08.2013. Данное ме-
дицинское изделие создает на коже двойную защиту – за счет создания 
на поверхности полимерной пленки и за счет антимикробной активности 
действующих веществ, входящих в состав изделия. Покрытие «Дезитол» 
производится в гелеобразной форме, что обеспечивает легкость нанесе-
ния и надежность закрытия послеоперационной раны

2. ОПИСАНИЕ ИЗДЕЛИЯ

Рис. 1 – Покрытие «Дезитол» в упаковке и шпатель для нанесения.
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Класс потенциального риска: 2а (медицинские изделия со средней степенью 
риска).

Функциональные характеристики: Покрытие «Дезитол» используется 
для получения надежного и эффективного сплошного полимерного по-
крытия, обладающего антимикробной активностью. Изделие может быть 
использовано в клинических, поликлинических и полевых условиях при 
плановых, внеплановых процедурах и при чрезвычайных ситуациях. По-
крытие «Дезитол» обладает антимикробной активностью в отношении 
бактерий, вирусов, грибов.

Основные технические характеристики изделия: медицинское изде-
лие «Дезитол» представляет собой готовую к применению прозрачную 
(или окрашенную) гелеобразную жидкость со специфическим запахом.

Комплектность: «Дезитол» является готовым к применению изделием, 
выпускается во флаконах, в том числе с дозатором и в шприцах вместимо-
стью от 0,03 дм до 5 дм. 

3. СОСТАВ ИЗДЕЛИЯ

Спиртовой раствор поливинилбутираля, природных и синтетических 
смол с антимикробным агентом, отдушка, возможно добавление краси-
теля.

4. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
ПОКРЫТИЯ «ДЕЗИТОЛ»

Обработка послеоперационной раны на передней брюшной стенки  
после операции кесарево сечение.
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5. ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ПОКРЫТИЯ 
«ДЕЗИТОЛ» В АКУШЕРСКИХ 
СТАЦИОНАРАХ

5.1 По завершению операции кесарево сечение, обработать линию  
послеоперационной раны раствором кожного антисептика. Наложить 
асептическую повязку не более чем на 1 сутки.

5.2 Снять асептическую повязку. Перед нанесением Покрытия «Де-
зитол» произвести обработку кожного покрова любым разрешенным к 
применению дезинфицирующим средством (кожным антисептиком) по 
методике установленной СанПин. После полного высыхания антисепти-
ка с помощью деревянного шпателя произвести однократное нанесение 
Покрытия ровным тонким слоем на линию раны и по периферии на рас-
стоянии 1,5-2,0 см из расчёта 1 мл на 5 кв.см. После нанесения «Дезитола» 
антисептическую повязку не использовать.

Рис. 3 – Техника нанесения  
Покрытия «Дезитол».

Рис. 2 – Послеоперационная рана 
на 1-е сутки после операции.

Рис. 4 – Применение шпателя 
для нанесения Покрытия 

«Дезитол».

Рис. 5 – Покрытие «Дезитол», 
нанесенное на послеоперационную 

рану на 1-е сутки.
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6. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  
К ПРИМЕНЕНИЮ ПОКРЫТИЯ 
«ДЕЗИТОЛ»

6.1 Не применять на слизистых оболочках;

6.2 Не использовать на участках кожи, длительное время контактиру-
ющих с биологическими жидкостями;

6.3 Не использовать на инфицированные раны, при имеющихся при-
знаках воспалительного процесса;

6.4 Не вводить под кожу, не допускать попадания в открытую рану, так 
как после полимеризации изделие не рассасывается;

6.5 Не применять повторно;

6.6 Не использовать при гиперчувствительности к компонентам изде-
лия;

6.7 При туалете обработанного участка кожного покрова необходимо 
избегать длительного контакта с влагой. Не использовать средства, в со-
став которых входят растворители, в том числе спирты.

7. МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

При случайном попадании Покрытия «Дезитол»  в глаза или на дру-
гие слизистые оболочки, их следует промыть большим количеством воды 
или физиологического раствора. При попадании Покрытия «Дезитол» в 
желудок необходимо немедленно провести промывание желудка. 

8. ПОБОЧНЫЕ ДЕйСТВИЯ

При применении Покрытия «Дезитол» возможно возникновение ал-
лергических реакций в виде жжения, покраснения, зуда и отёка.
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9. ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПОКРЫТИЯ 
«ДЕЗИТОЛ» В ФГБУ «УРАЛЬСКИй  
НИИ ОММ» МИНЗДРАВА РФ

Методика использования Покрытия «Дезитол» разработана на основе 
собственного опыта применения у 50 пациенток в послеродовой пери-
од после выполнения операции кесарево сечение. Группу сравнения со-
ставили 50 пациенток, которым после оперативного родоразрешения до  
4-5 суток применялась сменная асептическая повязка, без применения 
Покрытия «Дезитол». 

Основная группа и группа сравнения были сопоставимы по основным 
характеристикам. Средний возраст пациенток основной группы составил 
31 год, в группе сравнения – 29,9. Продолжительность дородовой госпи-
тализации в основной группе составила 5,5 суток, в группе сравнения – 6 
суток. В каждой из исследуемых групп в 50% случаев пациентки были ро-
доразрешены в плановом порядке и в 50% случаев в экстренном порядке. 

В основной группе 36% беременных были родоразрешены в сроке 
преждевременных родов и 64% составили срочные роды. Основными по-
казаниями к оперативному родоразрешению были: рубец на матке (32%), 
аномалии родовой деятельности и интранатальное страдание внутриу-
тробного плода (18%), сахарный диабет с формированием диабетической 
фетопатии плода (10%), многоплодие (10%). 

В группе сравнения удельный вес преждевременных родов составил 
24%. Основным показанием к оперативному родоразрешению также яви-
лось наличие рубца на матке (33%), на втором месте аномалии родовой 
деятельности, формирование функционально узкого таза и гипоксия 
плода (14%), сахарный диабет с формированием диабетической фетопа-
тии явился показанием к операции кесарево сечение в 12% случаев, мно-
гоплодие в 6%. 

Средняя продолжительность операции кесарево сечение в группе, где 
применялось покрытие «Дезитол» составила 36 минут, интраоперацион-
ная кровопотеря – 484 мл. В контрольной группе операция в среднем про-
должалась 37 минут, средний объем кровопотери составил 438 мл. 

У всех беременных, участвующих в исследовании, перед родораз-
решением был взят посев из цервикального канала на микрофлору. В 
основной группе в 48% случаев роста микрофлоры не получено. В 24% 
(чаще всего) был выделен Enterococcus feacalis, в 8% – рост Escherichia coli,  
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в 16% – обнаружена Candida albicans. В группе сравнения в 60% случаев 
рост условно-патогенной микрофлоры отсутствовал. В 10% результатов 
был получен рост Enterococcus feacalis, в 14% – выявлен рост микроорга-
низмов рода энтробактерий (Escherichia coli, Klebsiella), в 6% – обнаружена 
Candida albicans.

Эффективность и безопасность Покрытия «Дезитол» и методики его 
применения оценивались по клиническим проявлениям, лабораторным 
показателям в динамике исследования и по частоте встречаемости ос-
ложнений послеоперационной раны в позднем послеродовом периоде.

Клинические критерии оценки результатов: покраснение раны, аллер-
гические реакции, мацерации, признаки инфицирования раны, серома.

Лабораторные критерии: бактериологическое исследование из церви-
кального канала, бактериологическое исследование с края раны интрао-
перационно и после снятия асептической повязки на первые сутки после-
операционного периода перед применением Покрытия «Дезитол».

Результаты:

Ведения послеоперационной раны у пациенток после операции кеса-
рево сечение.

I. Основная группа (n=50)

В основной группе было отмечено гладкое течение послеоперацион-
ного периода во всех 50 случаях. Заживление послеоперационной раны 
первичным натяжением, отсутствие признаков инфицирования послео-
перационной раны. Не было отмечено реакции гиперчувствительности к 
изделию ни в одном случае наблюдения, отсутствовали случаи мацера-
ции и раздражения кожных покровов. Пациентки отмечали удобство при-
менения Покрытия «Дезитол», возможность свободного использования 
гигиенических процедур с первых суток послеоперационного периода.

II. Группа сравнения (n=50)

При применении в послеоперационный период сменной асептической 
повязки в двух наблюдениях зарегистрирована серома послеопераци-
онной раны (4,0 %). Данное осложнение потребовало более длительного 
пребывания в стационаре и изменения тактики лечения в послеродовой 
период.
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10. ВЫВОДЫ:

Выявлено, что применение Покрытия «Дезитол» у пациенток в аку-
шерских стационарах в послеоперационный период является целесоо-
бразным, эффективным и безопасным методом, и может быть рекомен-
довано к использованию у пациенток после операции кесарево сечения в 
качестве асептической повязки. Включение данного изделия в протоко-
лы оказания медицинской помощи позволит снизить частоту инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи в условиях круглосуточно-
го стационара у женщин в послеоперационный период. 
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