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Реферат. Введение. Инфицирование операционного поля является частой причиной возникновения гнойно-септи-
ческих осложнений. Различные исследования показывают, что большинство случаев инфицирования области опе-
ративного вмешательства происходит собственной микрофлорой больных непосредственно во время проведения 
хирургических манипуляций, а также в раннем послеоперационном периоде. Целью исследования является из-
учение видов и возможностей применения самоклеящихся хирургических пленок. Материалы и методы. В ходе 
настоящего исследования был осуществлен анализ литературных источников, содержащих информацию о приме-
нении самоклеящихся хирургических пленок. Результаты и их обсуждение. Современной альтернативой обра-
ботки операционного поля растворами антисептиков является применение хирургических пленок. Самоклеящиеся 
хирургические пленки предотвращают распространение микроорганизмов с окружающей операционное поле кожи 
напрямую в рану. Они могут быть пропитаны антисептиком или же не иметь его в своем составе. Пленки обеспечива-
ют эффективную изоляцию операционного поля, по этой причине возможность экзогенного инфицирования исклю-
чается. Использование пленок подразумевает отказ от операционного белья, которым при стандартной подготовке 
операционного поля обкладывают область предполагаемого разреза. Выводы. В настоящее время однозначные 
данные об эффективности применения самоклеящихся хирургических пленок отсутствуют. Ряд исследователей от-
мечают не только значительное снижение инфекции области хирургического вмешательства при использовании 
хирургических пленок, но и сокращение расходов на медицинское обеспечение больных, другие работы напротив, 
либо не отмечают заметных различий между использованием пленок и оперативными вмешательства без данных 
антисептических препаратов, либо показывают увеличение обсемененности операционного поля при использова-
нии хирургических пленок.
Ключевые слова: асептика, антисептика, операционное поле, самоклеящиеся хирургические пленки, повидон-йод, 
хлоргексидин, термический гель.
Для ссылки: О возможности применения самоклеящихся хирургических пленок / А.М. Морозов, А.Н. Сергеев, А.Д.  Мо-
розова [и др.] // Вестник современной клинической медицины. — 2022. — Т. 15, вып. 4. — С.86-93. DOI: 10.20969/
VKSM.2022.15(4).86-93.

ON THE POSSIBILITY OF USE  
OF ADHESIVE SURGICAL DRAPES

MOROZOV ARTEM M., ORCID ID: 0000-0003-4213-5379; Surgeon, Polyclinic No. 1, City Clinical Hospital No. 7, Russia, 
170036, Tver, St. Petersburg str., 76/3; C. Med. Sci., Associate Professor of the Department of General Surgery, Tver State 
Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4
SERGEYEV ALEKSEY N., ORCID ID: 0000-0002-9657-8063; Surgeon, Polyclinic No. 1, City Clinical Hospital No. 7, 
Russia, 170036, Tver, St. Petersburg str., 76/3; D. Med. Sci., Associate Professor, Head of the Department of General 
Surgery, Tver State Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4
MOROZOVA ANASTASIA D., ORCID ID: 0000-0001-9566-3621; Otorhinolaryngologist, Polyclinic No. 1, City Clinical 
Hospital No. 7, Russia, 170036, Tver, st. sh. Petersburg, 76/3
RACHEK ANDREY M., ORCID ID: 0000-0002-1749-492X; Surgeon, Head of the Surgical department, Solnechnogorsk 
Regional Hospital, Russia, 141508, Solnechnogorsk
KURKOVA VERONIKA V., ORCID ID: 0000-0002-0612-3920; 5th year student of the Faculty of General Medicine, Tver 
State Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4
SEMENOVA SOFYA M., ORCID ID: 0000-0002-0799-041X; 5th year student of the Faculty of General Medicine, Tver State 
Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4
BELYAK MARIA A., ORCID ID: 0000-0001-6125-7676; student 4 course of the Faculty of General Medicine, Tver State 
Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4, belyakmariah@yandex.ru



ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 87 ОБЗОРЫОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 4

NEVOSTRUEVA ANNA A., ORCID ID: 0000-0003-1340-4496; 5th year student of the General Medicine Faculty, Tver State 
Medical University, Russia, 170100, Tver, Sovetskaya str., 4

Abstract. Introduction. Infection of the surgical field is a common cause of purulent-septic complications. Various studies 
show that the majority of cases of infection of the surgical field occurs by patients' own microflora directly during surgical 
manipulations, as well as in the early postoperative period. Aim. The aim of the study is to study the types and possibilities 
of using self-adhesive surgical films. Material and methods. In the course of this study, the analysis of literature sources 
containing information on the use of self-adhesive surgical films was carried out. Results and discussion. A modern 
alternative to the treatment of the surgical field with antiseptic solutions is the use of surgical films. Self-adhesive surgical 
films prevent the spread of microorganisms from the skin surrounding the surgical field directly into the wound. They may be 
impregnated with an antiseptic or not have it in their composition. The films provide effective isolation of the surgical field, for 
this reason, the possibility of exogenous infection is excluded. The use of films implies the rejection of surgical underwear, 
which, with the standard preparation of the surgical field, is applied to the area of the intended incision. Conclusion. Currently, 
there is no unambiguous data on the effectiveness of the use of self-adhesive surgical films. A number of researchers note 
not only a significant decrease in the infection of the surgical intervention area when using surgical films, but also a reduction 
in the cost of medical care for patients, other works, on the contrary, either do not note noticeable differences between the 
use of films and surgical interventions without these antiseptic drugs or show an increase in the contamination of the surgical 
field when using surgical films.
Key words: asepsis, antiseptics, surgical field, self-adhesive surgical films, povidone-iodine, chlorhexidine, thermal gel.
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Введение. Инфицирование области опера-
ционного поля является одной из наиболее 

частых причин возникновения гнойно-септических 
осложнений в хирургической практике, что приводит к 
существенным трудностям в ходе лечения основного 
заболевания, увеличению рисков летального исхода, 
а также наносит значительный урон ресурсам здра-
воохранения [1]. По статистическим данным в России 
ежегодно регистрируется около 30 тыс. случаев ин-
фицирования, связанного с оказанием медицинской 
помощи, 17% из которых приходится на инфекции, 
развивающиеся в результате хирургического вмеша-
тельства [2]. 

Одной из причин недостаточной эффективности 
воздействия на патогенную микрофлору являются 
постоянные мутации, приводящие к изменению струк-
туры микроорганизмов, вследствие чего возникают 
новые штаммы бактерий, обладающие антибиотико-
резистентностью [3]. Исследования отечественных и 
зарубежных специалистов показывают, что большин-
ство случаев инфицирования области оперативного 
вмешательства происходит собственной микрофло-
рой больных непосредственно во время проведе-
ния хирургических манипуляций, а также в раннем 
послеоперационном периоде [4]. Решить данную 
проблему ученые пытаются различными способами, 
от новых средств ранней диагностики послеопера-
ционных осложнений, таких как термография, до со-
вершенствования непосредственно самой техники 
оперативного вмешательства [5]. Любое оперативное 
вмешательство, вне зависимости от его сложности, 
оказывает влияние на организм больного, даже иде-
ально выполненная операция не гарантирует отсут-
ствие инфицирования области раневой поверхности, 
которое может привести к тяжелым осложнениям, 
вплоть до летального исхода в послеоперационном 
периоде. Тщательно проведенная предоперационная 
обработка, позволяет значительно снизить риск по-
слеоперационных осложнений инфекционного гене-
за. Современной тактикой подготовки операционного 
поля к хирургическому вмешательству являются по-
лимерные медицинские пленки. Данный способ пред-
упреждает контаминацию инфекции во время опера-
тивного вмешательства и имеет ряд преимуществ по 
сравнению с классической обработкой кожи больного 
антисептическими препаратами [6]. Помимо этого, 

использование медицинских пленок подразумевает 
отказ от операционного белья, которым, при стандарт-
ной подготовке операционного поля, обкладывают об-
ласть предполагаемого разреза [7]. 

Цель исследования. На основании анализа лите-
ратурных данных изучить виды, возможности, преиму-
щества и недостатки использования самоклеящихся 
хирургических пленок для поддержания необходимого 
уровня асептических условий операционного поля в 
клинической практике.

Материал и методы. В ходе настоящего исследо-
вания, был проведен анализ российских и зарубежных 
литературных источников, содержащих информацию 
о применении самоклеящихся хирургических пленок 
и их влиянии на частоту развития инфекции области 
хирургического вмешательства. Поиск литературы 
осуществлялся в следующих базах данных: PubMed, 
elibrary, Cyberleninka по ключевым словам: «хирурги-
ческие пленки», «изоляция операционного поля», «ин-
фекции области хирургического вмешательства».

Результаты и их обсуждение. В настоящее вре-
мя необходимость и эффективность обработки опе-
рационного поля и рук хирургов не вызывает никаких 
сомнений. Кожа человека является наиболее насе-
ленным микроорганизмами биотопом, а также потен-
циальным источником патогенных микроорганизмов. 
Следовательно, все оперативные вмешательства в 
основном сосредоточены на санации кожи с исполь-
зованием антисептических средств, различных мате-
риалов, служащих в качестве барьеров для предот-
вращения проникновения микроорганизмов в раны, 
и повышении активности собственных функций орга-
низма пациента для содействия скорейшему выздо-
ровлению. В связи с этим оптимизация предопераци-
онной антисептической обработки может значительно 
снизить частоту послеоперационных гнойно-септиче-
ских осложнений [8, 9]. Необходимо отметить, что чем 
дольше длится оперативная манипуляция, тем выше 
риск развития инфекции области хирургического вме-
шательства [10]. Также к факторам, способствующим 
развитию инфекций, могут относиться, по мнению 
ряда исследователей, сопутствующие заболевания, 
пожилой возраст, сложность хирургического вмеша-
тельства [11]. В систематическом обзоре Gibbons C. 
и др. (2011) также сообщили помимо влияния продол-
жительности самой операции, еще и о воздействии 
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длительности предоперационного пребывания [12]. 
Опубликованные систематические обзоры посвящены 
целому ряду факторов риска, связанных с инфекцией 
области хирургического вмешательства, однако ни в 
одном из них не описывается углубленный анализ ка-
кого-либо одного из факторов [13].

Инфекции области хирургического вмешательства 
в зависимости от глубины поражения подразделяется 
на несколько видов, при поверхностной - поражается 
кожа и подкожная клетчатка, при глубокой – мышцы и 
фасции, при инфекции органа – поражается любой ор-
ган, который непосредственно связан с хирургическим 
вмешательством [14]. 

Современной альтернативой обработки опера-
ционного поля растворами антисептиков является 
применение хирургических пленок. Самоклеящиеся 
хирургические пленки предотвращают распростране-
ние микроорганизмов с окружающей операционное 
поле кожи напрямую в рану. Они могут быть пропита-
ны антисептиком или же не иметь его в своем составе 
[15]. Пленки обеспечивают эффективную изоляцию 
операционного поля, по этой причине возможность 
экзогенного инфицирования исключается. Хирургиче-
ский доступ возможен напрямую через пленку, кото-
рая представляет из себя прозрачный материал, не 
препятствующий осуществлению необходимых ма-
нипуляций в ходе хирургического вмешательства, что 
является несомненным преимуществом, поскольку 
отсутствует необходимость в изменении тактики ве-
дения операции. До проведения разреза необходимо 
поместить стерильную адгезивную пленку на обрабо-
танную кожу. Далее проводится разрез через пленку, 
которая является барьером между разрезом и кожей 
пациента. Полимерные пленки эластичны и способны 
принимать форму покрываемой поверхности, не обра-
зуя изгибов или складок [16, 17].

Основой антимикробной пленки является поли-
эстер, главными свойствами которого являются проч-
ность, эластичность и способность отталкивать воду. 
Однако стоит отметить, что у некоторых пациентов 
возможна аллергическая реакция на синтетические 
материалы, в том числе на полиэстер. В ходе прове-
денных исследований было выявлено, что использо-
вание пленок на основе желатина у данных пациентов 
является хорошей альтернативой полиэстеру [18, 19].    

Клейкие свойства пленки, обусловлены использо-
ванием в ходе производства следующих полимеров: 
силикон, полиакрил и изобутилен. Данные материалы 
являются одними из самых востребованных и широко 
применяющихся в клинической практике в виде гигие-
нических средств и биоактивных сорбирующих ране-
вых покрытий [20].

Хирургические пленки могут быть пропитаны йодо-
фором, который постепенно выделяется из пленки и 
пропитывает поверхностный слой кожи [17]. Основное 
преимущество йодофоров заключается в комбинации 
микробицидного действия и способности сополиме-
ра значительно снижать его раздражающее действие 
[21]. В настоящее время в хирургической практике 
наиболее часто используется препарат Повидон-йод, 
который представляет из себя комплекс йода с инерт-
ным носителем - поливинилпирролидоном (ПВП) [22]. 
Несмотря на широкое бактерицидное действие, ПВП-
йод повышает риск сенсибилизации и развития аб-
сорбционных системных побочных эффектов [23]. 

В настоящий момент однозначные данные об эф-
фективности применения самоклеящихся хирургиче-
ских пленок отсутствуют. Но существует ряд исследо-
ваний, которые отмечают положительные аспекты в 
использовании данных пленок во время оперативных 
вмешательств.

В исследовании K. Karapinar и I. Kocatürk (2019) 
была проведена ретроспективная оценка пациентов, 
перенесших резекцию легочной артерии торакотом-
ным доступом с применением самоклеящихся хи-
рургических плёнок, пропитанных йодом, в период с 
января 2015 по 2017 год, по сравнению с контроль-
ной группой, перенесшей данное оперативное вме-
шательство без применения самоклеящихся хирурги-
ческих плёнок. В ходе исследования было выявлено, 
что при использовании самоклеящихся хирургических 
пленок при торакальных операциях снижается риск 
развития инфекции области хирургического вмеша-
тельства (p = 0,004), сокращаются затраты на лечение 
(p = 0,0001) [24].

По данным Elliott и соавт. (2015) стерильные хирур-
гические пленки эффективны не только для подавле-
ния роста микроорганизмов на поверхности кожи (ex 
vivo), в исследовании было показано, что йод, содер-
жащийся в адгезиве, проникает в более глубокие ее 
слои (до 1000 мкрн) [25].

По результатам ретроспективного исследования 
Bejko J. и соавт. (2015), в ходе которого оценивалась 
эффективность применения двух видов разрезае-
мых пленок (йодсодержащих и не содержащих йода) 
для профилактики инфекции области хирургическо-
го вмешательства (ИОХВ) в кардиохирургии было 
установлено следующее: применение стерильной 
хирургической пленки с йодоформом привело к зна-
чительному снижению частоты возникновения ИОХВ. 
Частота ИОХВ в группе, где применялись самоклея-
щиеся хирургические пленки с йодоформом была 
1.9% по сравнению с 6.5% в группе, где применялись 
самоклеящиеся пленки без антимикробного покрытия 
(р = 0.001). Применение самоклеящихся хирургиче-
ских пленок с йодоформом показало снижение пря-
мых затрат на лечение пациентов [26].

Исследование N. Carty и соавт. (2021), основанное 
на сравнении между самоклеящейся хирургической 
пленкой, содержащей хлоргексидин глюконат (ХГГ), 
самоклеящейся хирургической пленкой, пропитанной 
йодофором, и самоклеящейся пленкой без антими-
кробного покрытия на модели послеоперационной 
раны свиньи in vivo, показали, что пленки, с ХГГ умень-
шили контаминацию операционного поля метициллин-
резистентным золотистым стафилококком (МРЗС) и 
показали значительную антимикробную активность 
против загрязнения неповрежденных поверхностей 
кожи, по сравнению с антимикробной плёнкой, про-
питанной йодофором [27]. В другом исследовании A. 
L. Casey и соавт. (2015) также оценивалась антими-
кробная эффективность хирургической самоклеящей-
ся пленки, пропитанной йодом, в отношении МРЗС на 
модели кожи ex vivo. По результатам исследования 
пропитанная йодом хирургическая пленка обладала 
заметной антимикробной активностью (p <0,001), кро-
ме того, йод проникал в более глубокие слои кожи (на 
1500 мкм.), что предотвращало повторный рост ми-
кроорганизмов области операционного поля и вокруг 
него [25]. 
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С увеличением числа проводимых оперативных 
вмешательств, посвященных эндопротезированию 
коленного сустава, наблюдается также увеличение 
количества развитий осложнений, где наиболее рас-
пространенной является перипротезная инфекция 
[28]. Для снижения риска заражения используются 
профилактические мероприятия по предотвраще-
нию попадания бактерий в область хирургического 
вмешательства, куда также входит и использование 
хирургических пленок. По результатам исследования 
Hesselvig A.B. и др. (2020) использование йодсодер-
жащих пленок значительно уменьшило загрязнение 
области оперативного вмешательства, при этом за-
грязнение было обнаружено в 10% (60 из 603) слу-
чаев, где использовались йодсодержащие пленки, по 
сравнению с 15% (90 из 584), в случаях, где они не 
применялись [29]. R. Mundi и соавт. (2021) при прове-
дении ортопедических операций наблюдали значи-
тельное снижение контаминации раны благодаря ис-
пользованию самоклеящихся хирургических пленок (p 
<0,001). Увеличение частоты инфицирования отмеча-
лось только когда адгезия пленки нарушалась и про-
исходило ее отслаивание от краев раны [30]. Kraetzer 
(2018) так же наблюдал более низкую частоту куль-
тивирования патогенных микроорганизмов во время 
артроскопической пластики вращательной манжеты 
плеча с использованием самоклеящейся хирургиче-
ской пленки [31]. По мнению Nikolaj Milandt (2016) и 
соавт., использование пропитанных йодом хирурги-
ческих пленок увеличивает бактериальную реколо-
низацию во время проведения оперативного вмеша-
тельства по сравнению с отсутствием использования 
пленки в ходе операции. Исследование проводилось в 
условиях имитируемого тотального эндопротезирова-
ния коленного сустава, где гипотеза о том, что пленки 
способствуют бактериальной реколонизации и разви-
тию послеоперационной инфекции не подтвердилась. 
Более того, авторы сделали вывод о том, что хирур-
гические пленки можно использовать при эндопроте-
зировании коленного сустава продолжительностью 
75 минут в условиях отсутствия повышенного риска 
контаминации потенциально патогенных эндогенных 
микроорганизмов области хирургического поля [32]. 
Выводы, сделанные Rezapoor M. и соавт. (2018), так-
же сходятся с вышеописанными исследованиями в от-
ношении эффективности хирургических пленок - про-
питанная йодофором адгезивная пленка значительно 
уменьшила бактериальную колонизацию области хи-
рургического разреза (12,0% разрезов с использова-
нием адгезивных пленок и 27,4% без них оказались 
положительными на бактериальную колонизацию). 
Кроме того, у некоторых больных, у которых операция 
была проведена без применения пленки, количество 
бактерий на коже было чрезвычайно высоким, что по-
вышало вероятность того, что при использовании им-
плантата в последующим могла возникнуть инфекция 
области хирургического вмешательства или перипро-
тезная инфекция сустава [33].

Необходимо отметить, что йодсодержащая са-
моклеящаяся хирургическая пленка может быть ис-
пользована с целью герметизации при оперативных 
вмешательствах врожденных пороках сердца у детей 
первых месяцев жизни, так как имеющаяся сердечная 
недостаточность значительно усугубляется при по-
пытке ушивания раны [34].

Исследователи из Уэльского центра ожоговой и 
пластической хирургии также оценивали эффектив-
ность пленок в условиях проведения операций на ухе, 
поскольку столкнулись с проблемой попадания волос 
в область операционного поля, что значительно за-
трудняло работу хирургов и увеличивало интраопе-
рационное инфицирование раны. Благодаря исполь-
зованию данного материала хирурги смогли добиться 
предотвращения попадания волос в операционную 
рану, снижения контаминации раны и хорошего эсте-
тического эффекта [35].

Неcмотря на положительные результаты, ряд ав-
торов опровергают эффективность самоклеящихся 
хирургических пленок, в ходе исследований данных 
авторов отмечается как отсутствие эффекта, так и во-
все повышение обсемененности операционного поля 
в ходе применения хирургических пленок.

Так, в исследовании Webster и соавт. (2015), про-
веденном на 3082 пациентах, часть оперативных 
вмешательств проводилась с использованием хирур-
гических пленок, другая часть без них. Помимо этого, 
осуществлялось сравнение между применением про-
питанных повидон-йодом пленок и пленками, у кото-
рых пропитка отсутствовала. Частота возникновения 
инфекции области хирургического вмешательства 
была выше в группе пациентов, у которых операция 
проводилась с использованием хирургических пле-
нок, а пропитка повидон-йодом не оказывала суще-
ственного эффекта [36]. Представители ВОЗ также 
оценивали эффективность хирургических пленок и 
пришли к выводу, что их использование не имеет зна-
чительных преимуществ в ходе оперативных вмеша-
тельств [37].

Об отсутствии эффективности высказались Zarei 
Mohammadreza и соавт. (2019) в своем исследова-
нии по применению пленок во время хирургических 
вмешательств на поясничном отделе позвоночника. 
В ходе анализа было выявлено, что среднее общее 
количество бактерий в операционной ране после 
проведения хирургического разреза существенно не 
отличалось между группами. Однако значения после 
закрытия операционной раны изменялось с пленка-
ми - 18,6, без пленок - 0,41, Р = 0,04). Распределение 
частоты S.aureus (25% по сравнению 3%, Р = 0,02) и S. 
epidermidis (36,4% против 9,1%, Р = 0,002) было зна-
чительно выше в группе с пленками по сравнению с 
группой без их использования. Поэтому, основываясь 
на результатах, исследователи не рекомендуют при-
менение пленок в качестве необходимого действия 
для предотвращения загрязнения хирургической раны 
[38]. Согласуется с выводами предыдущего исследо-
вания и работа Falk Brynhildsen K. и др. (2013), где 
было выявлено, что частота осложнений во время хи-
рургических процедур была выше в группе с пленками 
по сравнению с группой без них [39].

Результаты Saleh M Al-Qahtani и соавт. (2015) при-
менения самоклеящихся хирургических пленок при 
открытой аппендэктомии показали, что данные плен-
ки не снизили частоту ИОХВ после проведенного опе-
ративного вмешательства, более того, использование 
данных пленок не уменьшило продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре [40]. В пользу 
мнения об отсутствии эффекта применения пленок 
говорит и исследование Feng-Chih Kuo и соавт. (2020), 
где хирургические пленки использовались для профи-
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лактики перипротезных инфекций суставов у пациен-
тов, перенесших артропластику сустава [41].

Если же говорить о данных лабораторных иссле-
дований, то микробиологический анализ, проведен-
ный M. Mazurek и соавт. (2013), в котором брались 
мазки у онкологических больных с области операци-
онного поля и с самоклеящихся хирургических пленок 
каждые 2 часа, на основании 336 мазков показал, что 
71% посевов содержал патогенные микроорганизмы, 
полимикробное загрязнение было обнаружено в 153 
образцах (45%), всего было обнаружено 26 видов 
возбудителей, наиболее частым из которых был род 
Streptococcus [42]. 

Метаанализ (2019) рандомизированных контроли-
руемых испытаний, в которых было обследовано 1943 
пациента, показал значительное увеличение количе-
ства раневых инфекций у пациентов в группе с само-
клеящимися хирургическими пленками по сравнению 
с контрольной группой. В ходе данного метаанализа 
было отмечено, что в результате применения хирур-
гических пленок, существует вероятность увеличе-
ния частоты инфекции раны после кесарева сечения. 
Однако в данном случае необходимы дальнейшие 
исследования для изучения данной взаимосвязи в 
контексте текущей профилактики послеоперационных 
инфекций, включая применение антибиотиков широ-
кого спектра действия, подготовку кожи и очищение 
половых путей [43].

Применение самоклеящихся хирургических пленок 
у пациентов с риском развития фибрилляции, также 
может пройти с меньшим успехом или отсутствием 
желаемого эффекта, что было отмечено в описанном 
D. Barbara и соавт. (2013) клиническом случае, при 
котором у пациента, перенесшего повторную замену 
аортального клапана, возникла внезапная фибрил-
ляция желудочков. Внешняя дефибрилляция была 
безуспешна при нескольких попытках использования 
нескольких дефибрилляторов. После снятия хирурги-
ческой пленки с груди пациента, внешняя дефибрил-
ляция была проведена успешно, следовательно, если 
во время операции показана внешняя дефибрил-
ляция, кардиоверсия или кардиостимуляция, реко-
мендовано незамедлительно удалить хирургические 
пленки перед установкой электродов или не использо-
вать данный метод антисептики в ходе оперативного 
вмешательства [44].

Колонизация бактериями кожи человека зависит от 
факторов, непосредственно являющихся составляю-
щей его организма, одним из которых является влаж-
ность, которая создает благоприятные условия для 
существования эндогенной микрофлоры. Следователь-
но, плотное прилегание пленки в данном случае мо-
жет увеличить влажность кожи области хирургической 
раны, что, в свою очередь, может способствовать росту 
патогенных микроорганизмов, таких как стафилококк 
[45]. Возможно, что создание благоприятных условий 
для роста эндогенной микрофлоры с помощью пленок 
предрасполагало к риску развития инфекции. Кроме 
того, ряд исследователей полагают, что кожа пациен-
та не является основной причиной развития инфекций, 
если она должным образом будет продезинфицирова-
на, они пришли к выводу, что попытка изолировать кожу 
от хирургической раны бесполезна и может привести к 
увеличению влажности и росту бактерий под материа-
лом хирургической пленки [46]. 

В перспективе для замены существующих само-
клеящихся хирургических пленок может быть исполь-
зован кватернизованный обратный термический гель. 
Его антимикробная эффективность анализировалась 
с использованием моделей как in vitro, так и in vivo, 
и сравнивалась с самоклеящимися хирургическими 
пленками. В экспериментах, направленных на ими-
тацию хирургических условий, кватернизованный 
полимер показал статистически сопоставимую спо-
собность уничтожать бактерии с самоклеящимися хи-
рургическими пленками, и даже превосходил их в от-
ношении способности уничтожать микроорганизмы в 
различные моменты времени. При дальнейшей опти-
мизации данная полимерная система может заменить 
и упростить предоперационную подготовку пациента 
благодаря простоте применения и полезным антими-
кробным свойствам [47].

Выводы. В настоящее время однозначные дан-
ные об эффективности применения самоклеящихся 
хирургических пленок отсутствуют. Ряд исследовате-
лей отмечают не только значительное снижение ин-
фекции области хирургического вмешательства при 
использовании хирургических пленок, но и сокраще-
ние расходов на медицинское обеспечение больных, 
другие работы напротив, либо не отмечают заметных 
различий между использованием пленок и оператив-
ными вмешательства без данных антисептических 
препаратов, либо показывают увеличение обсеменен-
ности операционного поля при использовании хирур-
гических пленок. Перспективным аналогом самоклея-
щихся пленкам является кватернизованный обратный 
термический гель, его антимикробная эффективность 
сопоставима с самоклеящимися хирургическими 
пленками, и даже превосходит их в отношении спо-
собности уничтожать микроорганизмы в различные 
моменты времени. Однако окончательные выводы об 
эффективности самоклеящихся хирургических пленок 
делать преждевременно, необходимо продолжать ис-
следования с использованием различных составов и 
покрытий пленок, а также их применения в различных 
областях медицины.
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