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Реферат. Используя системный подход к изучаемому 
явлению, новые данные о возможной трансфор-
мации дифференцированных клеток в плюрипо-
тентные стволовые, результаты собственных 
исследований по этиологии и патогенезу гной-
но-воспалительных заболеваний, сведения, имею-
щиеся в литературе, описан механизм возникно-
вения постинъекционных абсцессов с указанием на 
факторы, способствующие этому осложнению и 
на возможную причину.
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В настоящее время сохраняется тенденция 
к росту постинъекционных осложнений, что 
связывают с повышением частоты инъекци-
онного способа введения лекарственных пре-
паратов, аллергизацией населения, увеличе-
нием количества антибиотикорезистентных 
микроорганизмов, изменением реактивности 
организма человека. Среди этих осложнений 
значительное место занимают постинъекци-
онные абсцессы, являясь важной медицинской 
проблемой [17, 19]. Они приводят к ухудше-
нию состояния больных, осложняют терапию 
основного заболевания, как минимум на 2–3 
недели увеличивают сроки лечения, а иногда, 
прямо или косвенно, ведут к смерти больного.

При возникновении постинъекционных аб-
сцессов часто обвиняют медицинских работни-
ков в несоблюдении ими правил асептики [1, 
14]. «Недисциплинированные» медицинские 
сёстры привлекаются к административной и 
другим видам ответственности. Наносится зна-
чительный ущерб престижу лечебного учреж-
дения. Справедливо ли это? И в какой степени?

Мы поставили перед собой задачу, исполь-
зуя фактический материал, привести его в 
логическую стройную систему, вскрыть вза-
имосвязь фактов и уточнить механизмы воз-
никновения постинъекционных абсцессов. 
Это позволит ответить на поставленный во-
прос и наметить основные направления в про-
филактике данной патологии.

Материал и методы. Изучена современ-
ная отечественная и зарубежная литература. 
Использован интернет ресурс. Использованы 
полученные нами ранее результаты исследо-
ваний воспаления, в том числе гнойного при 
раневом процессе [5, 6, 7, 8, 9]. Применен си-
стемный подход к изучаемому явлению [10]. 

Результаты и их обсуждение. Постинъек-
ционный абсцесс — это гнойное воспаление 

мягких тканей с образованием полости, за-
полненной гноем. Микроскопическая картина 
гноя указывает на то, что он состоит в основ-
ном из дезинтегрированных лейкоцитов и 
прежде всего — сегментоядерных. На долю по-
гибших клеток ткани приходится всего лишь 
0,12 % от всех клеток гноя [3]. Следовательно, 
без скопления в тканях лейкоцитов нагноение 
и возникновение постинъекционного абсцес-
са невозможно. Подтверждением этому явля-
ется установленный факт, что в процессе эво-
люции нагноение начинает проявляться лишь 
у тех живых существ, у которых уже появились 
сосуды и отмечается миграция лейкоцитов. А 
также то, что при врожденном агранулоцито-
зе и при резкой гранулоцитопении гнойный 
очаг не образуется [2].

В определении этиологии болезни необ-
ходимо четко различать причину и условия 
(факторы). Причиной есть то, без чего заболе-
вание не может возникнуть ни при каких усло-
виях. Условия же могут быть самыми различ-
ными, могут существенно влиять на причину, 
но ни одно из них при отсутствии причины не 
в состоянии вызвать развитие патологическо-
го процесса. В современном учении о причи-
нах болезни человека центральное место за-
нимает положение о том, что действие любой 
причины реализуется не прямо, а всегда опо-
средованно, через взаимодействие с физиоло-
гическими системами организма. Реакция ор-
ганизма при этом направлена на сохранение 
постоянства своей внутренней среды. Таким 
образом, этиология не ограничивается уста-
новлением патогенного фактора как такового. 
Она заключается в установлении взаимоотно-
шений между этим фактором и организмом 
как результат взаимодействия внешнего и 
внутреннего. Причем, в конечном счете, имен-
но внутренний фактор решает вопрос о воз-
никновении болезни.

Поскольку нагноение не бывает без лей-
коцитов, безусловным условием, определяю-
щим формирование постинъекционных абс-
цессов, служит развитие постинъекционной 
воспалительной реакции в области введе-
ния лекарственного препарата с возможным 
нагноением и переходом в абсцедирование. 
Чтобы возникла воспалительная реакция в 
ткани должен попасть (или там должен поя-
виться) какой-то раздражитель, привлекаю-
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щий на себя лейкоциты. Такими раздражите-
лями могут быть:

1. Сам лекарственный препарат. В послед-
ние годы появились сообщения о том, что спо-
собствовать образованию постинъекционных 
абсцессов могут лекарственные препараты, 
поскольку современные стандарты качества 
растворов для инъекций допускают наличие у 
них денатурирующего действия [16,19]. Оказа-
лось, что современные растворы лекарствен-
ных средств, приготовленные для инъекций и 
считающиеся качественными и безопасными, 
не испытываются на агрессивность для под-
кожно-жировой клетчатки, поэтому многие из 
них обладают раздражающим действием; 

2. Погибшие клетки ткани, появляющиеся 
в результате травмирования ткани при вы-
полнении инъекции тупой иглой, а также мно-
гократных инъекций в одно и то же место;

3. Излившаяся в ткани кровь при ранении 
кровеносного сосуда;

4. Микроорганизмы.
Многие считают, что воспаление становится 

гнойным при присоединении микроорганизмов. 
Однако, абсцесс может возникнуть и без микро-
бов. В доказательство можно привести хорошо 
известный факт экспериментального воспро-
изведения стерильного скипидарного абсцесса 
[18]. При введении в ткани животного скипидара 
образуется полость, заполненная гноем и гной в 
ней всегда стерильный. Нередкими также явля-
ются случаи отрицательных результатов бакте-
риологического исследования гноя из постинъ-
екционных абсцессов в клинике.

Объяснить причину возникновения по-
стинъекционных абсцессов только внедре-
нием патогенных микроорганизмов в ткани 
не представляется возможным, так как экс-
перименты показывают, что для появления 
заметного воспаления у человека необходимо 
подкожно или внутрикожно ввести не менее 
1 млн. стафилококковых клеток [4]. Трудно 
себе представить, что такое число микробов 
попадает в ранку с иглы при выполнении инъ-
екции. Кроме того, из гноя абсцессов часто 
высеваются условно патогенные и даже непа-
тогенные микроорганизмы. В экспериментах 
на животных, выполненных нами ранее [5,9] 
также были получены результаты, свидетель-
ствующие о том, что нагноение возможно и без 
микробов при наличии сильного раздражителя 
в тканях в виде большого объема погибших кле-
ток ткани. Указывая на то, что микроорганизмы 
не есть непосредственная причина постинъек-
ционных абсцессов, а являются одним из факто-
ров, способствующих нагноению, мы не отрица-
ем важной роли их в развитии этой патологии. 
Проникновение микробов в очаг воспаления 
приводит к тому, что появляется дополни-
тельный раздражитель для лейкоцитов. 

Микробы часто присутствуют в гное аб-
сцесса, но попасть в очаг они могут не обя-
зательно в момент инъекции. Является до-
казанным феномен транслокации микробов 
[8,12]. Попадая в верхние дыхательные пути, 
желудочно-кишечный тракт микроорганизмы 
затем могут проникать в кровь и далее в очаг 
погибших клеток. При этом лейкоциты (в слу-
чае незавершенного фагоцитоза) могут вы-
ступать в качестве транспорта для перемеще-
ния микробов по организму. Присоединение 
микроорганизмов к погибшим клеткам уси-
ливает раздражитель для сегментоядерных 
лейкоцитов и таким образом увеличивает ве-
роятность гноеобразования. Питаясь, микро-
организмы усиливают дефицит питательных 
веществ, необходимых для образования ма-
крофагов, участвующих в очищении очага сво-
ими лизосомальными ферментами. Что также 
увеличивает вероятность возникновения по-
стинъекционного абсцесса.

При наличии в области введения лекар-
ственного препарата выраженного раздра-
жителя как каждого в отдельности, так и в 
сочетании происходит скопление большого 
количества лейкоцитов. Оказавшись в оча-
ге воспаления, сегментоядерные лейкоциты 
подвергаются воздействию ряда неблагопри-
ятных факторов (гипоксия тканей, изменение 
РН экссудата, дефицит питательных веществ 
и пр.), которые приводят к лабилизации мем-
бран лизосом. Лизосомальные ферменты вы-
ходят в цитоплазму и лизируют её. Сегментоя-
дерные лейкоциты дезинтегрируются.

Важным для выяснения причины обра-
зования постинъекционного абсцесса, да и 
нагноения вообще, остаётся решение вопро-
са о судьбе вышедших в рану сегментоядер-
ных лейкоцитов. До недавнего времени счи-
талось, что только недифференцированные 
клетки могут быть стволовыми. Повернуть же 
процесс «вспять» казалось невозможным. Ис-
следования, проведенные в Argonne National 
Laboratory (США) [15] опровергают это. В 
частности, показано, что моноциты крови мо-
гут дедифференцироваться и превращаться 
в стволовые клетки с преобразованием их в 
последующем в клетки различных тканей. Ав-
торы полагают, что с помощью таких «универ-
сальных» моноцитов можно будет осущест-
влять «ремонт» человеческого организма. В 
2012 году присуждена Нобелевская премия 
[13] британцу Джону Гёрдану и японцу Синъя 
Яманаки за «открытие возможности перепро-
граммирования дифференцированных клеток 
в плюрипотентные». Таким образом, не ис-
ключается возможность дедифференцировки 
сегментоядерных лейкоцитов в стволовые 
клетки. Указание на то, что сегментоядерные 
лейкоциты дезинтегрируясь не погибают, а 
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способны трансформироваться в клетки реге-
нерата имеются в работах Макарова М.С., Жа-
динского Н.В. [6,7,9,11]. 

В случае признания этого причину нагное-
ния можно усматривать в отсутствии условий 
для клеточных превращений, что и приводит 
к локальному накоплению дезинтегрирован-
ных лейкоцитов, то есть гноя. Микроорга-
низмы, погибшие клетки ткани, инородные 
тела являются факторами, способствующими 
нагноению. Объединяет их то свойство, что 
они привлекают на себя лейкоциты. Нагное-
ние возможно и без микроорганизмов при до-
статочной выраженности других факторов. 

Выводы. Необходимым условием для воз-
никновения постинъекционного абсцесса явля-
ется скопление в тканях большого количества 
лейкоцитов и прежде всего сегментоядерных.

При наличии в тканях «сильного» раздра-
жителя (сам лекарственный препарат, погиб-
шие клетки ткани, появившиеся в ответ на 
введение цитотоксичного препарата, травми-
рование ткани иглой при выполнении инъек-
ции в одно и тоже место, излившаяся в тка-
ни кровь при ранении кровеносного сосуда) 
нагноение возможно и без микроорганизмов.

Обязательным условием при выполнении 
инъекций должно оставаться соблюдение пра-
вил асептики, однако, в случае возникновения 
постинъекционного абсцесса не следует всег-
да обвинять в этом медицинских работников, 
так как микроорганизмы могут попадать в об-
ласть инъекции препарата и другим путем

Перспективными в профилактике постинъ-
екционных абсцессов могут оказаться меро-
приятия, направленные на предупреждение 
транслокации микроорганизмов.

N.V. Zhadinsky, A.N. Zhadinsky
POSTINJECTION ABSCESSES: A CONTEMPORARY 
VIEW OF THE PROBLEM
Abstract. The paper describes the formation mechanism 

of postinjection abscesses highlighting the causes and 
factors promoting this complication. The study was 
carried out using the systemic approach combining 
the original research of the aetioligy and pathogeny 
of the purulent inflammatory diseases with the new 
literature data about the possible transformation of 
differentiated cells into pluripotential stem cells.

Key words: postinjection abscess, aetiology, pathogeny, 
prevention.
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