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Периоперационная
антибиотикопрофилактика в хирургии

введение антибактериальных препаратов
перед началом операции с целью снижения
частоты развития инфекций области
хирургического вмешательства



Инфекции области хирургического
вмешательства (ИОХВ)

Инфекции в области
разреза

Инфекции в органе или
полости, подвергавшихся

оперативному
вмешательству

Поверхностные
(кожа,

подкожная
клетчатка)

Инфекции глубоких
мягких тканей

(фасции, мышцы)

Инфекции, развивающиеся в течение 30 дней после
хирургического вмешательства или в течение 1 года после

установки протеза (клапанов сердца, сосудов, суставов)

Инфекции протезированных
клапанов, шунтов, суставов

и т.д.









Почему возникают инфекции области
хирургического вмешательства?

ü Большинство ИОХВ вызываются аэрогенно
распространяющихся микроорганизмов
(окружающая среда стационара)  и
микроорганизмами, колонизирующими кожные и
слизистые покровы пациентов
üЧеловек выделяет в окружающую среду до 10.000

бактерий каждую минуту
üНахождение хирурга между вертикальным

ламинарным потоком и пациентом может увеличить
число бактерий, контаминирующих рану во время
оперативного вмешательства, в 27 раз
ü Большинство ИОХВ вызываются S.aureus и

коагулазо-негативными стафилококками
Fletcher N. et al. J Bone Joint Surg Am 2007; 1605

Taylor G. et al. J Bone Joint Surg 1993; 75-B:503



В чем опасность инфекций области
хирургического вмешательства?

ИОХВ – независимый предиктор летальности:
риск неблагоприятного исхода в 1,6 раз
больше

Пролонгирование сроков госпитализации – в
среднем на 7,3 дня

Необходимость в повторном оперативном
вмешательстве – 22% случаев

Дополнительные обращения за медицинской
помощью – в среднем, 4,6 визита на 1 случай

Средняя стоимость терапии – от 5 до 10.000
евро Astagneau P. et al. J Hosp Infect 2001

Smyth E. J Hosp Infect 2000
Zoutman D. Infect Control Hosp Epidemiol 1998



Работает ли периоперационная профилактика в хирургии?

Saxer F. et al. Ann Surg 2009; 249: 322



Антибактериальная
профилактика в хирургии:

ключевые моменты
• показания для периоперационной

профилактики
• время введения антибиотика
• путь введения антибиотика
• выбор антибиотика
• доза антибиотика, в том числе в случае

ожирения
• время повторного введения антибиотика
• длительность антибиотикопрофилактики



Типы операционных ран в зависимости от
степени микробной обсемененности

Чистая
Нет признаков острого

воспаления и вовлечения ЖКТ,
мочеполовых и дыхательных

путей; без технических
нарушений

АБП, как правило,
НЕ проводится (за

исключением операций с
постановкой имплантов)

Условно-
чистая

Вовлечение ЖКТ,
мочеполовых и дыхательных

путей; низкая вероятность
контаминации или

незначительные технические
нарушения

АБП показана

частота ИОХВ 1,5-
6,9%

частота ИОХВ 7,8-
11,7%



Типы операционных ран в зависимости от
степени микробной обсемененности

Контамини-
рованная

Острое негнойное воспаление;
серьезные технические

нарушения; большой выброс
содержимого полых органов;

проникающие ранения со
сроком < 4 ч

Грязная

Наличие гноя;
предоперационная перфорация
полых органов; проникающие

ранения со сроком > 4 ч

АБП показана

Показана
антибиотико-

терапия

частота ИОХВ
12,9-17,0%

частота ИОХВ
10,0-40,0%



Периоперационная профилактика не показана:

ØПри операциях на ЖКТ без вскрытия просвета
у пациентов низкого риска
ØПри лапароскопических операциях на

желчевыводящих путях и желчном пузыре у
пациентов низкого риска
ØПри чистых ортопедических операциях без

имплантации чужеродного материала
ØПри чистых операциях на ЛОР-органах без

имплантации протезов
ØПри операциях на молочной железе, за

исключением рака молочной железы
Приказ 1301 Министерства здравоохранения РБ







Время введения
антибактериального

препарата

в течение 60 минут до хирургического доступа

в течение 120 минут
фторхинолоны

ванкомицин

(в связи с длительностью
инфузии не менее 1 ч)



Путь введения антибактериального
препарата

оптимально -
внутривенный

Позволяет наиболее быстро достичь высоких
сывороточных и тканевых концентраций
антибиотика до вмешательства, легко
прогнозируемая фармакокинетика



Выбор
антибактериального

препарата для
периоперационной

профилактики



Выбор антимикробного препарата
Экстренные и плановые операции, не

затрагивающие брюшную полость, включая
эндопротезирование суставов,

кардиохирургические, торакальные,
нейрохирургические, сосудистые вмешательства

Экстренные и плановые
операции на органах
брюшной полости и

малого таза

Цефазолин

Цефуроксим

Ванкомицин

Клиндамицин

Амоксициллин/ клавуланат

Ампициллин/ сульбактам

Цефазолин + метронидазол

Цефуроксим + метронидазол

Урологические операции Фторхинолоны (ципрофлоксацин,
левофлоксацин)



Этиология ИОХВ в зависимости от типа
хирургического вмешательства (1)

Кардиохирургия (ипланты,
шунтирование, исскуственные
клапаны и т.д.)

S.aureus, КНС

Торакальная хирургия S.aureus, КНС, энтеробактерии

Абдоминальная хирургия
Пищевод, желудок, 12-перстная
кишка

Энтеробактерии, грам+ кокки

Билиарный тракт Энтеробактерии, энтерококки,
клостридии

Аппендэктомия Энтеробактерии, энтерококки,
анаэробы

Колоректальные вмешательства Энтеробактерии, энтерококки,
анаэробы



Этиология ИОХВ в зависимости от типа
хирургического вмешательства (2)

Урологические операции Энтеробактерии, энтерококки

Акушерско-гинекологические
операции

Энтеробактерии, энтерококки,
стрептококки группы В, анаэробы

Операции на ротовой полости и
прилежащих структурах шеи

S.aureus, орофарингеальные
анаэробы, энтеробактерии

Нейрохирургические вмешательства S.aureus, КНС

Ортопедические операции S.aureus, КНС

Ангиохирургия S.aureus, КНС, энтеробактерии,
клостридии (в случае ампутации
нижних конечностей вследствие
тяжелой ишемии)



Аллергия на пенициллин?
Хотя аллергические реакции по 1 типу (ГНТ)

между пенициллинами, ЦС и карбапенемами
редки, при наличии их в анамнезе все бета-
лактамы противопоказаны

ЦС и карбапенемы могут использоваться у
пациентов с аллергией на пенициллины не
ГНТ-типа

Признаки аллергии по ГНТ типу:
-Анафилаксия
-Крапивница
-Бронхоспазм
-Отек Квинке



Показания для назначения ванкомицина в
периоперационной АБП-ке

• Предшествующие вспышки (несколько
последовательных случаев) MRSA или MRSE
инфекции в отделении, развившихся после
хирургических вмешательств

• Пациенты с установленной до операции
колонизацией MRSA

• Пациенты с высоким риском колонизации MRSA при
отсутствии данных обследования на носительство
(недавние госпитализации и антибиотикотерапия,
гемодиализ, проживание в доме-интернате и т.д.)

• Аллергические реакции по 1 типу (ГНТ) в анамнезе
на бета-лактамы



Доза антимикробного препарата

Должна обеспечивать адекватную
сывороточную и тканевую концентрации
антибиотика в течение всего времени
открытого хирургического доступа

Для определения оптимальной дозы препарата
должен учитываться вес пациента

У детей до 40 кг – расчет разовой дозы на вес
У детей > 40 кг – взрослые дозы



Стандартные дозы лекарственных средств для
периоперационной антибиотикопрофилактики

Цефазолин 2 г
Цефуроксим 1,5 г
Амоксициллин/клавуланат 1,2 г
Ампициллин/сульбактам 3 г
Метронидазол 0,5 г
Ванкомицин 15 мг/кг
Ципрофлоксацин 400 мг
Левофлоксацин 500 мг

Клиндамицин 900 мг



Стандартная доза АБП может быть
недостаточной для разных пациентов…



Доза антимикробного препарата у
пациентов с патологическим ожирением

У пациентов с избыточной массой тела
стандартные дозы АМП чаще всего не
достигают адекватных концентраций и
нуждаются в коррекции

Данные по применению АБП-ки у этих
пациентов в настоящее время ограничены

Дозирование цефазолина:
< 120 кг – 2 г
> 120 кг – 3 г

Clin Infect Dis 2004; 38:1706-15



Время повторного введения АБ
Повторное введение АБП необходимо при

длительности хирургического вмешательства
> двух периодов полувыведения
использованного препарата или при
массивной интраоперационной кровопотере >
1500 мл / обширных ожогах

Повторное введение АБП, как правило, не нужно
пациентам с нарушениями функции почек и печени (в

зависимости от особенностей клиренса препарата).
При этом коррекция исходной дозы антибиотика также

не показана.



T1/2 АБП и время повторного введения
Препарат T1/2 Интервал

повторного
введения

Цефазолин 2 ч 4 ч
Цефуроксим 1,5 ч 3 ч

Амоксициллин/клавуланат 1 ч 2 ч
Ампициллин/сульбактам 1 ч 2 ч

Метронидазол 6 ч 12 ч
Ванкомицин 6 ч 12 ч

Ципрофлоксацин 5 ч 10 ч
Левофлоксацин 7 ч 14 ч

От времени первоначального введения препарата



Длительность антибиотикопрофилактики
üДлительность периоперационной АБП-ки не должна

превышать 24 ч
üПродолжение послеоперационной АБП-ки не нужно

для большинства хирургических вмешательств
üНет данных об эффективности продленной АБП до

удаления всех дренажей и сосудистых катетеров
üПродленная АБП-ка увеличивает риск

инфицирования мультирезистентными патогенами в
1,5 раза
üВ случае необходимости дальнейшего

использования АБ после операции назначается
антибактериальная терапия



ü43 пациента, которым выполнялся спинальный
артродез
ü2 рандомизированные группы:

периоперационная профилактика цефалотином в
течение 24 ч vs профилактики цефалотином в
течение 5 дней
üЧастота ИОХВ 28,6% и 27,9% (р>0,05) в двух

группах, соответственно



Мета-анализ, 44 исследования
Пролонгирование
послеоперационной АБП НЕ
УМЕНЬШАЕТ частоту
инфекций области
хирургического вмешательства
при сравнении с однократным
введением АБ до операции
Авторы подчеркивают риск
распространения резистентных к
АБ микроорганизмов как у
отдельных пациентов, так и на
уровне учреждения, если АБ П
пролонгируется на
послеоперационный период.
Дисбиоз ЖКТ пациента может
предрасполагать к C.difficile-
ассоциированным инфекциям и
другим осложнениям.



• Проспективное мультицентровое исследование
• 110 пациентов > 18 лет с ОНМК по ишемическому

типу, NIHSS при поступлении > 11
• 28,2% - профилактическое назначение антибиотиков

(преимущественно, цефуроксим)
• 51,4% пациентов, получивших

«антибиотикопрофилактику», развили
нозокомиальную инфекцию по сравнению с 16,4%,
не получавшими антибиотиков (р<0,001)

• Назначение «антибиотикопрофилактики» –
независимый предиктор инфекционных осложнений
у пациентов с ОНМК (ОР 5,84, 95% ДИ 2,03-16,79)



Давайте забудем о
рутинном назначении

длительных курсов
антибиотиков пациентам,
не имеющим признаков

бактериальной инфекции,
«для профилактики»,
«на всякий случай»,

«как бы чего не
присоединилось»,

«ой, он уже долго лежит в
стационаре»…!



Основные ошибки, допускаемые при проведении
периоперационной антибиотикопрофилактики в г. Минске

– Вместо профилактики – длительная антибиотикотерапия
– Вместо цефазолина – ЦС других поколений (цефтриаксон,

цефепим, цефоперазон/сульбактам…)
– Часто АБП не проводится там, где она показана
– Часто АБП проводится, но не фиксируется в медицинской

документации
– В ряде стационаров  нет четкого разделения обязанностей

в проведении АБП между специалистами (кто именно
должен ее проводить, где проводить, в какие временные
промежутки по отношению к хирургической манипуляции
и т.д.)

Неоправданное излишнее применение антибиотиков – риск
потенциально летальных осложнений (анафилактический шок,
псевдомембранозный колит и т.д.)



Возможный порядок действий при
проведении периоперационной АБП (1)

Лечащий врач-хирург должен оценить
необходимость проведения периоперационной
АБП и указать в медицинской карте
стационарного пациента:

1. Аллергологический анамнез
2. Антимикробное лекарственное средство для

периоперационной профилактики и его дозу



Возможный порядок действий при
проведении периоперационной АБП (2)

Врач-анестезиолог должен указать в медицинской
карте стационарного пациента:

1. Аллергологический анамнез
2. Антимикробное лекарственное средство для

периоперационной профилактики и его дозу в
разделах «Лист назначений» и «Осмотр
анестезиолога перед операцией»

3. Время введения антимикробного средства по
отношению ко времени кожного разреза

Введение антибиотика с целью периоперационной
АБП осуществляется медицинской сестрой-
анестезистом с фиксацией названия препарата,
дозы и времени введения в наркозной карте



www.infectology.bsmu.by –
официальный сайт кафедры

инфекционных болезней БГМУ

-статьи и монографии

-презентации
выступлений

- видеолекции

-инструкции по
применению

-методические
рекомендации и
протоколы терапии

- материалы
клинических разборов

- нормативные
документы

ДЛЯ КАЖДОГО
ПРАКТИКУЮЩЕГ

О ВРАЧА

Спасибо за внимание!


