
54

В помощь практическому врачу

Инфекция области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) – это инфекционный процесс, разви-
вающийся в зоне хирургического разреза, органа 
или полости в течение первых 30 дней послеопе-
рационного периода (при операциях по имплан-
тации – до 1 года). 

Согласно статистическим данным, ИОХВ явля-
ется ведущей нозологической формой инфекций  
у хирургических больных. По обобщенным ми-
ровым показателям, у 10 из 100 прооперирован-
ных развиваются ИОХВ [1]. В России, по данным 
официальной статистики, ежегодно регистриру-
ется примерно 30 тыс. случаев заражения, сре-
ди которых около 17 % приходится на инфекцию, 
контаминированную в результате хирургического 
вмешательства, что в среднем составляет около  
12 на 100 прооперированных.

ИОХВ ухудшают результаты оперативного лече-
ния, неблагоприятно влияют на течение основ-
ного заболевания. Замедляется восстановление 
пациента после операции, значительно снижает-
ся качество жизни [5, 8]. Развитие инфекционного 
процесса в послеоперационном периоде увеличи-
вает прямые материальные затраты на лечение 
и содержание больного в стационаре, приводит 
к потере репутации учреждения здравоохранения 
[5]. Экономический ущерб от ИОХВ в Российской 
Федерации может достигать, как минимум, 10–15 
млрд рублей в год. 
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Понятие ИОХВ детализировано в соответствую-
щих клинических рекомендациях [2]. ИОХВ связа-
на с хирургическим вмешательством; не является 
закономерным исходом основного заболевания, 
по поводу которого выполнялась операция; раз-
вивается не позднее 30-го дня после оперативно-
го вмешательства (за исключением операции по 
имплантации). Следует отметить, что в большин-
стве стран мира в случае имплантации установ-
ленный срок развития ИОХВ составляет 90 дней 
[3]. Дополнительными диагностическими критери-
ями ИОХВ при поверхностных инфекциях (когда 
вовлекается только кожа и подкожная клетчатка) 
является гнойное отделяемое из раны; обнаруже-
ние микроорганизмов в жидкости или ткани, полу-
ченной из поверхностного разреза или подкожной 
клетчатки, культуральным или другим методом. 
Также важно учитывать признаки локального вос-
паления области разреза даже при отрицатель-
ном результате микробиологического исследова-
ния. Абсцесс швов, инфекция после эпизиотомии 
или циркумцизии, инфекция ожоговой раны не от-
носятся к поверхностным ИОХВ.

При диагностике глубоких ИОХВ (с вовлечением 
в патологический процесс мышц и фасций) учи-
тывается наличие выделения гноя из глубины 
разреза (но не из органа или полости); спонтан-
ное расхождение краев хирургической раны или 
преднамеренное открытие раны хирургом без 
проведения микробиологического исследова-
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ния; обнаружение абсцесса лучевыми методами 
или при повторном оперативном вмешательстве  
в глубине тканей. Подозрение на раневую инфек-
цию должно возникать при наличии у больного 
фебрильной лихорадки и незатухающей локаль-
ной боли в области оперативного вмешательства, 
даже при отрицательных результатах посева [2].

Наиболее частым возбудителем ИОХВ является 
золотистый стафилококк (до 30 %) и другие коа-
гулазонегативные виды рода Staphylococcus spp. 
[4]. Среди штаммов, обладающих значительным 
эпидемиологическим потенциалом, стоит выде-
лить метициллин резистентные штаммы S. aure-
us (MRSA) и S. epidermidis (MRSE), обладающие 
множественной антибиотикорезистентностью, 
а следовательно, плохо поддающиеся лечению 
[2]. Установлено, что именно стафилококки об-
ладают хорошей адгезией к пластиковым поверх-
ностям имплантатов, что создает значительные 
трудности при лечении вследствие образования 
биопленок [4]. 

Не меньшую опасность представляют бактерии 
рода Enterococcus. Наиболее часто контамини-
рование краев раны данными микроорганизмами 
возникает при операциях на полых органах брюш-
ной полости. Опасность энтерококков заключает-
ся в их полирезистентности к антибактериальным 
препаратам, которая создает значительные труд-
ности при лечении глубоких ИОХВ [5].

Реже ИОХВ вызываются бактериями семейства 
Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Klebsiella spp., 
Proteus spp., а также анаэробными бактериями. 
Особого внимания требуют энтеробактерии, про-
дуцирующие бета-лактамазы расширенного спек-
тра и определяющие устойчивость к большинству 
пенициллинов и цефалоспоринов [1].

Для развития инфекционного процесса необ-
ходимо, чтобы на раневую поверхность попало  
105 колониеобразующих единиц (КОЕ), то есть жи-
вых микробных клеток [6]. В то же время у имму-
нокомпрометированных пациентов инфекция раз-
вивается в присутствии небольшого количества 
возбудителей, по данным литературы, достаточно 
102 КОЕ. Также зачастую у данной группы паци-
ентов ИОХВ часто развивается под действием ус-
ловно патогенных микроорганизмов, прежде всего 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
как правило, являющихся крайне устойчивыми к 
действию антибактериальных препаратов [2].

Выделяют экзогенный, эндогенный и комбиниро-
ванный типы инфекции. Источниками экзогенной 
инфекции могут быть руки медицинского персона-
ла, перевязочный материал, инструменты. Осо-
бенно важно выявлять работников  – носителей 
MRSA [2]. Эндогенная инфекция, как правило, 

возникает при несоблюдении техники операции 
или других непредвиденных обстоятельствах. 
Инфекционный агент попадает на края раны при 
операциях на полых органах брюшной полости,  
а также из очага хронической инфекции [7].

Одним из методов профилактики ИОХВ являет-
ся предоперационная антибиотикопрофилакти-
ка (ПАП). Контаминация раневой поверхности 
микроорганизмами неизбежна даже при тщатель-
ном соблюдении мер асептики и антисептики.  
К концу оперативного вмешательства рана обсе-
меняется различными микроорганизмами, осо-
бенно при длительных операциях. ПАП должна 
учитывать риски развития инфекционного ослож-
нения и вызванные самой профилактикой: значи-
тельное удорожание лечения, возникновение ре-
зистентных штаммов бактерий, нежелательные 
реакции со стороны организма пациента (напри-
мер, колит, ассоциированный с приемом анти-
биотиков). Как правило, результаты ПАП переве-
шивают все возможные негативные последствия 
применения данной терапии [9, 10].

ПАП – это сверхкороткий курс лечения антибак-
териальными препаратами. Принципы ПАП осно-
ваны на том, что в момент начала оперативного 
вмешательства содержание антибиотика в тканях 
должно достичь терапевтической концентрация и 
поддерживаться таковой до завершения опера-
ции, это позволяет добиться той же концентра-
ции антибиотика даже в образовавшихся послео-
перационных гематомах. Поэтому бессмысленно 
вводить антибактериальные препараты по завер-
шению оперативного вмешательства или непо-
средственно перед его началом [1]. 

Важно отметить, что ПАП не может должным об-
разом предотвратить инфекционные осложнения 
в ряде случаев: при некачественном гемостазе, 
шве на полых органах брюшной полости, наруше-
ниях техники оперативного вмешательства [11].

Как правило, внутривенное введение антибиоти-
ков начинается за 30–40 минут до начала опера-
ции. Продолжение введения антибиотиков с про
филактической целью в последующие 24  часа 
после завершения вмешательства не приводит  
к повышению эффективности ПАП; данная такти-
ка является допустимой, но нецелесообразна [1].

В хирургической практике рекомендовано приме-
нять цефалоспорины I–II поколения (цефазолин, 
цефуроксим). В качестве «золотого стандарта»  
в клинических рекомендациях указывается цефа-
золин в дозе 1 г при массе тела пациента до 80 кг 
и 2 г – при массе более 80 кг с началом вводной 
анестезии [1, 12]. При операциях на дистальных 
отделах кишечника рекомендуется включать  
в ПАП метронидазол или клиндамицин. 
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Наиболее распространенным побочным действи-
ем терапии цефалоспоринами является аллер-
гическая реакция, но её можно предотвратить, 
собрав тщательный аллергологический анамнез 
и проведя аллергологические пробы с антибиоти-
ками [1, 13]. В случае аллергии на препараты пе-
нициллинового ряда можно использовать клинда-
мицин или ванкомицин при грамположительной 
микрофлоре, азтреонам  – при грамотрицатель-
ной [10]. Важно, чтобы подбор антибиотиков про-
исходил в соответствии не только с клиническими 
рекомендациями, но и с текущей эпидемиологи-
ческой обстановкой в регионе и в конкретном ле-
чебном учреждении [1, 5, 14]. 

Еще одним методом профилактики раневой ин-
фекции является применение шовного материа-
ла, обладающего дополнительными свойствами. 
Нити нерассасывающегося шовного материала, 
которыми скрепляют края операционной раны, 
зачастую являются местом проникновения ин-
фекции. Чтобы не допустить распространения 
инфекции по нитям в глубину тканей, поверхность 
раны в послеоперационном периоде обрабатыва-
ют растворами антисептиков и анилиновыми кра-
сителями. Но можно изменить свойства самого 
шовного материала [15]. Нити шовного матери-
ала пропитывают антибиотиками, который, мед-
ленно высвобождаясь с поверхности нити, спо-
собен не допустить роста бактериальных клеток  
и их распространения, но только в том случае, 
если бактерии чувствительны к данному препа-
рату [16, 17].

В клинической практике активно используются 
нити, покрытые бактерицидным средством широ-
кого спектра действия – триклозаном. Они дока-
зали свою эффективность в эксперименте in vitro 
и in vivo [18, 19]. Так, анализ ряда исследований, 
включающих общие, желудочно-кишечные, коло-
ректальные, сердечно-сосудистые хирургические 
операции с использованием шовных материалов, 
покрытых триклозаном, показал снижение часто-
ты послеоперационных инфекционных осложне-
ний в среднем на 33 % по сравнению с контроль-
ной группой [19]. К сожалению, не всем пациентам 
может подойти данный шовный материал, по-
скольку в некоторых случаях были выявлены 
аллергические реакции на один из компонентов 
шовного материала, покрытого триклозаном [20].

Особое внимание уделяется препаратам полива-
лентных бактериофагов, которые являются если 
не полной альтернативой антибиотикам, то весо-
мым дополнением при лечении инфекций мягких 
тканей [21]. Данные препараты можно применять 
для профилактики раневой инфекции путем оро-
шения взвесью бактериофагов послеоперацион-
ной раны. Преимущество бактериофагов состоит 

в том, что они эффективны даже против штаммов 
бактерий с множественной антибиотикорези-
стентностью, это заложено в механизме действия 
препарата [22]. Бактериофаги, являясь вирусами, 
паразитирующими на бактериях, убивают бак-
териальную клетку путем репликации в ней. Не 
зафиксировано ни одного случая возникновения 
резистентности бактерий к бактериофагам [22]. 
Особые преимущества приобретают бактерио-
фаги в случае образования бактериальных био-
пленок  – конгломератов бактерий, обладающих 
высокой устойчивостью к антибиотикам. Антибио-
тик просто не способен проникнуть внутрь этого 
образования. Фаги же могут разрушать бактери-
альные биопленки, что, в свою очередь, делает 
работу антибактериальных препаратов эффек-
тивной [21, 23].

Сложность применения бактериофагов заключа-
ется в необходимости проводить фаготипирова-
ние, то есть подбор определенного штамма ви-
руса под определенный серовариант бактерии. 
Но и эта проблема решаема – получены взвеси 
поливалентных бактериофагов, активных против 
наиболее распространенных серовариантов бак-
терий одного вида [24, 25].

Также для лечения ран и профилактики инфекци-
онных осложнений в послеоперационный период 
используются ферментные препараты различ-
ного происхождения, относящиеся, как и бакте-
риофаги, к методам биологической антисептики. 
Наибольшее распространение получили трипсин 
и химотрипсин, которые выступают в качестве не-
кролитического, противовоспалительного, фиб
ринолитического, антиоксидантного и противо-
инфекционного агента, а также способствуют 
снижению антибиотикорезистентности и виру-
лентности микроорганизмов, стимулируют син-
тез коллагена и обладают незначительным обез
боливающим действием [26, 27]. Однако данная 
группа препаратов не имеет широкого клиниче-
ского применения, так как протеолитические фер-
менты активны лишь во влажной среде в узком 
диапазоне pH (≈5,5) и способны повреждать ре-
генерирующий соединительнотканный матрикс 
[28]. На данный момент разрабатывается более 
перспективная группа препаратов для селектив-
ной ферментативной обработки ран на основе 
бромелаина. Проведенные исследования показы-
вают, что у пациентов ускоряется заживление ран, 
в том числе и осложнившихся инфекцией [29]. 

Для стимуляции процесса регенерации послеопе-
рационных ран и снижения риска их контаминации 
условно-патогенными и патогенными микроорга-
низмами можно использовать физиотерапевтиче-
ские, химические и физические методы во время 
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и после оперативного вмешательства. Например, 
есть опыт применения магнитного поля или галь-
ванических токов, а также ультрафиолетового 
и инфракрасного излучения [26], орошения ран 
и полостей растворами антисептиков (водным 
0,05  %-ным раствором хлоргексидина биглюко-
ната) [30], отрицательного давления на область 
раны [31, 32]. Было замечено, что накопление в 
тканях в области раны матриксных металлопро-
теиназ способствует удлинению сроков зажи-
вания раны, а в отдельных случаях хронизации 
раневого процесса с резким увеличением риска 

инфицирования раны. В исследованиях приме-
нялись повязки с коллагеном и липидо-коллоид-
ные наноолигосахаридные повязки (ТСХ-NOSF); 
использование некоторых повязок с веществами, 
ингибирующими матриксные металлопротеина-
зы, позволило достоверно сократить сроки зажив-
ления неосложненных ран [33, 34].

Таким образом, арсенал средств для профилак-
тики ИОХВ на сегодняшний день достаточно ве-
лик и включает и стандартные, и новые перспек-
тивные методы, которые могут использоваться 
как в стационаре, так и в амбулаторной практике.
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