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Внутрибольничные инфекции (ВБИ) явля-
ются одной из актуальных проблем систем здра-
воохранения во всем мире, Особенно инфекции 
области хирургического вмешательства (ИОХВ), 
составляющие 15–25% регистрируемых ВБИ 
[1–3].

Развитие ИОХВ у пациентов абдоминаль-
ной хирургии приводит не только к увеличению 
длительности послеоперационного пребывания 
пациента в стационаре в среднем на одну неде-
лю, но и повышает общую стоимость лечения 
минимум на 10–20% [3], а в структуре причин 
послеоперационной летальности ИОХВ состав-
ляют около 75% всех случаев [2].

Частота развития ИОХВ зависит, прежде 
всего, от типа хирургического вмешательства 
и составляет при чистых операциях 1,5–6,9%, 
при условно-чистых – 7,8–11,7%, при контами-
нированных – 12,9–17% и при грязных (инфи-
цированных) операциях 10–40% [4,5]. При этом 
одним из эффективных мероприятий, снижаю-
щих риск развития ИОХВ, является назначе-

ние антимикробных препаратов (АМП) с про-
филактической целью. Так, в многочисленных 
клинических исследованиях было показано, что 
адекватная периоперационная антибиотикопро-
филактика (ПАП) позволяет снизить риск воз-
никновения ИОХВ с прогнозируемых 20–40% 
до 1,5–5% [5,6]. В целом за рубежом вопрос в 
пользу проведения ПАП как одного из ведущих 
профилактических мероприятий был решен дав-
но. Так, было показано, что при введении анти-
биотика за 1 час до операции ИОХВ развивается 
в 0,5% случаев. Назначение антибиотиков после 
окончания операции при поступлении пациента 
в палату не приводит к существенному сниже-
нию частоты развития ИОХВ [7].

Однако не всем пациентам необходимо про-
ведение ПАП [8]. Так, основным моментом, 
определяющим использование антибиотиков в 
абдоминальной хирургии, как с профилактиче-
ской, так и с лечебной целью, является степень 
интраоперационной контаминации хирурги-
ческой раны и наличие инфекции в пред- и по-
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стоперационном периодах. Очевидно, что на-
значение АМП как до, так и после хирургиче-
ского лечения основного заболевания является 
рациональным только при наличии у пациента 
интраабдоминальной или экстраабдоминальной 
инфекции. [9].

Более того, неоправданное и нерациональ-
ное использование АМП в абдоминальной хи-
рургии, в частности: применение субоптималь-
ных доз антибиотиков; назначение длительных 
курсов антибиотиков; применение антибиотиков 
широкого спектра в ситуациях, когда могут так-
же эффективно использоваться антибиотики с 
узким спектром действия; назначение АМП без 
объективных на то показаний оказывает влия-
ние не только на стоимость лечения, но и спо-
собствует появлению и распространению рези-
стентных штаммов микроорганизмов [8,10].

Таким образом, для улучшения практики 
использования АМП в абдоминальной хирургии 
и как следствие этого снижение формирования 
антибиотикорезистентности у внутрибольнич-
ных штаммов бактерий, необходима организа-
ция мониторинга использования АМП и созда-
ние с учетом этих данных местных (локальных) 
протоколов применения АМП, направленных 
на оптимизацию их использования, и улучше-
ние качества оказываемых медицинских услуг 
[11,12].

материалы	и	методы	исследования
Исследование проводилось на базе хирурги-

ческих отделений клиники имени И.К. Ахунбае-
ва Национального Госпиталя при Министерстве 
здравоохранения КР. По дизайну исследование яв-
лялось ретроспективным, за период 2007–2008 гг. 

В качестве объекта исследования использо-
вали медицинские карты прооперированных па-
циентов, которые были выкопированы в индиви-
дуальные регистрационные карты (ИРК). Ана-
лиз полученных данных включал в себя: анализ 
объема и частоты использования групп АМП до, 
после и во время операций; анализ частоты про-
ведения периоперационной антибиотикопрофи-
лактики; анализ показаний для назначения анти-
микробных препаратов с профилактической и 
лечебной целью.

Для выявления случаев ИОХВ использовали 
стандартные определения случаев, разработан-
ные CDC для Национальной системы наблюде-CDC для Национальной системы наблюде- для Национальной системы наблюде-
ния за внутрибольничными инфекциями США 
(NNIS – National Nosocomial Infections Surveil-NNIS – National Nosocomial Infections Surveil- – National Nosocomial Infections Surveil-National Nosocomial Infections Surveil- Nosocomial Infections Surveil-Nosocomial Infections Surveil- Infections Surveil-Infections Surveil- Surveil-Surveil-
lance system).

Всего в исследование было включено 466 
пациентов, перенесших холецистэктомию, гры-

жесечение, аппендэктомию, операцию на же-
лудке и эхинококэктомию. В зависимости от 
степени микробной интраоперационной конта-
минации хирургических ран все пациенты были 
разделены на 4 группы. В 1 группу было вклю-
чено 89 пациентов с “чистыми” хирургическими 
ранами, во 2 группу – 143 пациента с “условно-
чистыми” ранами, в 3 группу – 182 пациента с 
“контаминированными” ранами и в 4 группу – 
52 пациента с “инфицированными” ранами.

Полученные данные обрабатывали обще-
принятыми статистическими методами при по-
мощи персонального компьютера с использо-
ванием табличного редактора Excel′ с пакетом 
анализа для Windows XP и модуля Statcalc про-XP и модуля Statcalc про- и модуля Statcalc про-Statcalc про- про-
граммы Epi Info 2002. Статистическую значи-Epi Info 2002. Статистическую значи- Info 2002. Статистическую значи-Info 2002. Статистическую значи- 2002. Статистическую значи-
мость (достоверность) различий по количествен-
ным переменным определяли путем вычисления 
t – критерия Стьюдента, изменения считали 
статистически значимыми (достоверными) при 
p<0,05 .

Результаты	исследования
Средний возраст прооперированных па-

циентов, вошедших в исследование, составлял 
46,5±7,0 лет. Мужчины составляли 41%, их сред-
ний возраст – 46,8±10,4 лет, женщины – 59%, 
средний возраст – 46,2±8,1 лет.

Было выявлено, что частота ИОХВ при всех 
видах операций составляла 6,0% (28/466) и ва-
рьировала в зависимости от вида операции. Так, 
при грыжесечении по поводу послеоперацион-
ной грыжи частота ИОХВ составляла 5,3%, при 
операции на желудке – 10%, при аппендэктомии 
– 9,4%, при эхинококэктомии – 8% и при холе-
цистэктомии – 5,6%. Однако, учитывая ретро-
спективный характер проводимого исследова-
ния, можно предположить, что реальная частота 
ИОХВ при абдоминальных операциях превыша-
ет полученные нами результаты.

Развитие ИОХВ статистически значимо уве-
личивало продолжительность послеоперацион-
ного периода от 3,4 дней при холецистэктомии 
до 10,1 дней при операциях на желудке (см. та-
блицу). При грыжесечении послеоперационной 
грыжи была выявлена наибольшая продолжи-
тельность послеоперационного пребывания в 
стационаре пациентов с ИОХВ – 32 дня, однако 
ИОХВ была обнаружена только у одного паци-
ента, что сделало невозможным определение 
статистической значимости различия в продол-
жительности послеоперационной госпитализа-
ции пациентов с ИОХВ и без нее.

Установлено, что частота ИОХВ у пациен-
тов 2-й группы была в 1,9 раза выше, чем у па-
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циентов 1-й группы, при этом не было выявлено 
статистической значимости различий. У пациен-
тов 4-й группы ИОХВ возникала в 12,3 раза ча-
ще по сравнению с 1-й группой, а в 3-й группе в 
8,5 раза соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Частота ИОХВ в зависимости от класса  
контаминации операционной раны.

В структуре ИОХВ доминировали ИОХВ 
разреза – 60,8%, второе место занимали ИОХВ 
органа/полости – 32,1%, реже у пациентов воз-
никали сочетанные формы ИОХВ (ИОХВ разре-
за + ИОХВ органа/полости) – 7,1%.

Известно, что периоперационный период 
включает в себя три временных периода – пре-
доперационный, интраоперационный и посто-
перационный период пребывания пациента в 
стационаре. Далее был проведен анализ перио-
перационного использования АМП у пациентов 
с абдоминальными операциями (рис. 2).

В предоперационном периоде у пациентов с 
“чистыми” ранами (1 группа) антибактериальная 
(АБ) терапия проводилась в 3,4% (3/89) случа-
ев со средней продолжительностью 3,7±4,5 дня 

(рис. 2). В основном назначались ампициллин –  
33,3%, гентамицин – 33,3% и линкомицин –  
33,3%. Однако в историях болезни не было вы-
явлено показаний для проведения в предопера-
ционном периоде АБ терапии.

Рис. 2. Частота периоперационного назначения  
АМП в абдоминальной хирургии.

ПАП у пациентов 1-й группы проводилась 
в 4,5% (4/89) случаев. В 50% случаев ПАП была 
представлена цефазолином, а в 25% случаев –  
цефотаксимом и гентамицином. При этом необ-
ходимо подчеркнуть, что грыжесечение не тре-
бует проведения ПАП, так как в клинических, 
рандомизированных испытаниях не была дока-
зана эффективность ПАП при данном типе опе-
рации.

В послеоперационном периоде частота про-
ведения АБ терапии у пациентов 1-й группы со-
ставляла 56,2% (50/89) и в среднем продолжа-
лась 7,1±3,5 дней. В 56% случаев для проведе-
ния АБ терапии в послеоперационном периоде 
назначался 1 АМП, в 28% случаев – 2 АМП и в 
16% случаев – 3 АМП. В основном использовали 

Продолжительность послеоперационной госпитализации при абдоминальных операциях, день

Вид операции ИОХВ Количество 
пациентов (n) 

Среднее значе-
ние (M±σ) p

Аппендэктомия + 6 13,7±5,1 <0,01– 58 7,9±2,1
Грыжесечение послеоперационной 
грыжи

+ 1 32±0 –– 18 9,7±3,5

Операция на желудке + 5 20,2±4,8 <0,001– 45 10,1±2,6

Холецистэктомия + 12 12,3±4,4 <0,01– 201 8,9±2,8

Эхинококэктомия + 4 15,5±3,9 <0,05– 46 11,2±3,0
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цефазолин (48%), гентамицин (42%), метронида-
зол (24%) и ампициллин (24%). Проводимая АБ 
терапия не соответствовала современным прин-
ципам использования АМП при чистых абдоми-
нальных операциях [9], так в 86% АМП назнача-
лась с целью профилактики послеоперационных 
инфекционных осложнений области хирургиче-
ского вмешательства.

У пациентов 2-й группы в предоперацион-
ном периоде АБ терапия, в среднем продолжав-
шаяся 3±2,9 дня, была проведена в 5,6% (8/143) 
случаев (рис. 2). Антибактериальная терапия 
проводилась одним АМП и наиболее часто на-
значались гентамицин – 62,5%, цефазолин – 
12,5%, бензилпенициллин – 12,5% и метронида-
зол – 12,5%.

Периоперационная антибиотикопрофилактика 
пациентам 2-й группы назначалась в 0,7% (1/143) 
случаев и была представлена цефазолином.

В послеоперационном периоде в 92,3% 
(132/143) случаев была назначена АБ терапия, в 
среднем продолжавшаяся 7±2,7 дней. Для про-
ведения послеоперационной АБ терапии паци-
ентам 2-й группы в 37,1% случаев был назначен 
1 АМП, в 41,7% случаев – 2 АМП, в 19,7% слу-
чаев – 3 АМП и в 1,5% случаев – 4 АМП одно-
временно. АБ терапия преимущественно была 
представлена гентамицином – 47%, цефазоли-
ном – 44,7%, метронидазолом – 34,1% и ампи-
циллином – 27,3%. В 84,1% случаев послеопе-
рационная АБ терапия была проведена с целью 
профилактики послеоперационных инфекцион-
ных осложнений области хирургического вме-
шательства. Однако назначение АМП в послео-
перационном периоде при “условно-чистых” 
операциях без наличия ИОХВ и экстраабдоми-
нальных инфекций не является рациональным и 
эффективным мероприятием.

Пациентам с “контаминированными” (3 
группа) ранами предоперационная АБ терапия 
назначалась в 15,9% (29/182) и в среднем про-
должалась 3,3±2,1 дня (рис. 2). В 72,4% АБ те-
рапия проводилась 1 АМП, в 27,6% – 2 АМП. 
С данной целью преимущественно назначались 
гентамицин – 44,8%, метронидазол – 20,7% и 
цефазолин – 17,2%. Проводимая АБ терапия не 
имела обоснования, так как в историях болезни 
не было выявлено показаний для ее проведения.

ПАП у пациентов 3-й группы использова-
лась в 1,1% (2/182) случаев и были назначены 
цефазолин (50%) и гентамицин (50%).

Послеоперационная АБ терапия у пациентов 
3-й группы проводилась в 99,5% (181/182) слу-
чаев и продолжалась 8±3,6 дней. В 23,8% слу-

чаев АБ терапия была проведена одним АМП, 
в 41,4% случаев – 2 АМП, в 29,8% случаев – 3 
АМП и в 5% случаев пациентам было назначе-
но 4 АМП одновременно. Преимущественно ис-
пользовались цефазолин – 64,6%, метронидазол 
– 55,2% и гентамицин – 30,9%. В 36,5% случаев 
АМП были назначены с целью профилактики 
послеоперационных инфекционных осложне-
ний области хирургического вмешательства, а в 
63% случаев в качестве АБ терапии без указания 
о наличии инфекционного процесса и его лока-
лизации.

Предоперационная АБ терапия у пациентов 
4-й группы была проведена у 11,5% (6/52) па-
циентов (рис.2). Средняя продолжительность ее 
составляла 2,8±1,5 дня. С данной целью преиму-
щественно назначался цефазолин – 33,3%. Ам-
пицициллин, гентамицин, цефатоксим, цефурок-
сим и метронидазол, также используемые для 
проведения предоперационной антибиотикоте-
рапии, назначались в 16,7% случаев. В 83,3% 
случаев АМП назначали в виде монотерапии, в 
16,7% случаев по 2 АМП одному пациенту одно-
временно.

Периоперационная антибиотикопрофилак-
тика у пациентов с “инфицированными” рана-
ми использовалась в 1,9% (1/52) случаев и была 
представлена цефтриаксоном (100%).

Послеоперационная АБ терапия проводи-
лась в 100% (52/52) случаев. Продолжитель-
ность ее в среднем составляла 8,3±2,6 дней и в 
основном проводилась метронидазолом – 69,2%, 
цефазолином – 65,4%, цефтриаксоном – 28,8%, 
гентамицином – 25% и канамицином – 21,2%. В 
13,5% случаев АБ терапия была проведена од-
ним АМП, в 32,7% случаев – 2 АМП, в 40,4% 
случаев – 3 АМП и в 13,5% случаев пациентам 
было назначено 4 АМП одновременно. Основ-
ным (в 100% случаев) показанием, указанным 
в историях болезни, для проведения послеопе-
рационной АБ терапии, являлось лечение ин-
траабдоминальной инфекции, что соответствует 
современным принципам использования АМП в 
абдоминальной хирургии [9].

Выводы
1. Частота ИОХВ для всех видов операций 

составляла 6,0% и варьировала от 5,3% при гры-
жесечении по поводу послеоперационной грыжи 
до 10% при операции на желудке, а в структуре 
ИОХВ доминировали ИОХВ разреза (60,8%).

2. Развитие ИОХВ статистически значи-
мо увеличивало продолжительность послео-
перационного периода при аппендэктомии на 
5,8 дней (p<0,01), при операции на желудке на 
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10,1 дней (p<0,001), при холецистэктомии на  
3,4 дня (p<0,01) и при эхинококэктомии на  
4,3 дня (p<0,05).

3. Выявлены стереотипы нерационального 
применения АМП в периоперационном периоде 
у пациентов с “чистыми” ранами:

необоснованное и неоправданное назначение  ¾
АБ терапии в пред- и постоперационном пе-
риодах (в 3,4% и 56,2% соответственно) про-
должительностью 3,7±4,5 и 7,1±3,5 дней;
проведение в 4,5% случаев нерациональной  ¾
периоперационной антибиотикопрофилак-
тики.
4. Выявлены стереотипы нерационального 

применения АМП в периоперационном периоде 
у пациентов с “условно-чистыми” и “контами-
нированными” ранами:

нерациональное и необоснованное назначе- ¾
ние в предоперационном (5,6% и 15,9% со-
ответственно) и постоперационном перио-
дах (92,3% и 99,5% соответственно) превен-
тивной АБ терапии в течении 3±2,9, 3,3±2,1, 
7±2,7 и 8±3,6 дней соответственно;
в 99,3% случаев при “условно-чистых” опе- ¾
рациях и в 98,9% при “контаминированных” 
операциях не была проведена показанная и 
соответствовавшая современным рекомен-
дациям периоперационная антибиоикопро-
филактика.
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