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Резюме 
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, являются наиболее часто встречающимися и актуальными для всех учрежде-
ний здравоохранения любого профиля. Инфекции области хирургического вмешательства являются наиболее часто регистрируемыми 
типом инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Инфекции области хирургического вмешательства также являются 
одной из основных причин длительного пребывания пациентов в больнице, пролонгированной антибактериальной терапии, незапла-
нированных повторных госпитализаций, ухудшения отдаленных результатов лечения пациентов и назначения дополнительных опера-
тивных вмешательств. В настоящее время именно профилактика была определена как единственная наиболее важная стратегия борьбы 
с инфекцией области хирургического вмешательства. Предложенная трехэтапная модель объединяет периоперационные мероприятия, 
а также междисциплинарное сотрудничество по непрерывному повышению качества оказания медицинской помощи. Данный подход 
включает в себя предоперационные, интраоперационные и послеоперационные методы профилактики. Предпринимаемые в настоящее 
время предоперационные стратегии по профилактике инфекций области хирургического вмешательства могут значительно снизить 
риск развития данной нозологии. К одному из значимых аспектов предоперационной профилактики относится выявление, устранение 
и/или коррекция модифицируемых, а также учет немодифицируемых факторов риска. Помимо этого, можно выделить интраопераци-
онные факторы риска, принципиально важным из которых является длительность проведения оперативного вмешательства. Из после-
операционных факторов риска выделяют гипергликемию и сахарный диабет, уход за послеоперационной раной и переливание крови. 
Разработано множество эффективных способов профилактики инфекций области хирургического вмешательства, которые включают 
в себя отдельно методы предоперационной, интраоперационной и послеоперационной профилактики, однако только с помощью вне-
дрения комплексной модели, которая объединит все периоперационные мероприятия, учреждения здравоохранения смогут эффектив-
но снизить частоту развития инфекций области хирургического вмешательства и улучшить результаты лечения пациентов. Несмотря 
на то что в настоящее время ведется активная разработка новых методов профилактики инфекции области хирургического вмешатель-
ства, первостепенное значение имеет непосредственное внедрение данных технологий в практическую деятельность специалистов.
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Abstract 
Healthcare- associated infections are the most common and relevant to all healthcare facilities of all types. Surgical site infections 
are the most frequently reported type of healthcare- associated infections. Surgical site infections are also one of the main causes 
of prolonged hospital stays, prolonged antibiotic therapy, unplanned re-hospitalizations, worsened long-term patient outcomes and the 
prescription of additional surgical interventions. At present, it is prevention that has been identified as the single most important strategy 
to combat surgical site infection. The proposed three- stage model combines perioperative interventions as well as interdisciplinary col-
laboration to continuously improve the quality of care. This approach includes preoperative, intraoperative, and postoperative prevention 
methods. Current preoperative strategies for the prevention of surgical site infections can significantly reduce the risk of developing 
this nosology; one important aspect of preoperative prophylaxis includes the identification, elimination, and/or correction of modifiable 
as well as non-modifiable risk factors. In addition, it is possible to identify intraoperative risk factors, of which the duration of surgical 
intervention is fundamentally important. Postoperative risk factors include hyperglycemia and diabetes mellitus, postoperative wound care 
and blood transfusion. Many effective ways of preventing surgical site infections have been developed, which include separate methods 
of preoperative, intraoperative and postoperative prophylaxis, however, only through the implementation of a comprehensive model that 
combines all perioperative measures, health care institutions will be able to effectively reduce the incidence of healthcare- associated 
infections and improve patient outcomes. Despite the fact that currently there is an active development of new methods of surgical site 
infections prophylaxis, the direct implementation of these technologies in the practical activity of specialists is of primary importance.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) 
определяются как инфекции, возникающие в течение 30 
дней после операции (или в течение одного года после 
операции у пациентов, имеющих имплантаты) и пора-
жающие область хирургического разреза, орган или 
полость в месте хирургического вмешательства. Несмотря 
на совершенствование хирургических методов и постоян-
ную разработку профилактических мероприятий по борь-
бе с инфекционными осложнениями в послеоперацион-
ном периоде [1–3], ИОХВ все также вызывают серьезную 
озабоченность специалистов в области системы здраво-
охранения, поскольку ИОХВ не только приводят к увели-
чению заболеваемости и смертности, но и существенно 
влияют на экономический аспект функционирования 
современного здравоохранения [4, 5]. Экономические 
последствия при этом зависят от типа возбудителя, каж-
дый из которых имеет свои универсальные факторы пато-
генности и клинические исходы [6–8].

Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), являются наиболее часто встречающи-
мися и актуальными для всех учреждений здравоохра-
нения любого профиля. Из 100 госпитализированных 
пациентов в среднем регистрируется 7 случаев развития 
ИСМП в странах с развитой экономикой, а в странах 
с низким и средним уровнем дохода данное число 
достигает 10 [9]. ИОХВ являются наиболее часто реги-
стрируемыми типом ИСМП [10, 11]. Текущие эпидемио-
логические данные указывают на то, что ИОХВ являются 
третьей наиболее распространенной категорией (15,7%) 
среди инфекций [12] и составляют около 12–16% 
от всех внутрибольничных инфекций [13]. Установлено, 
что общая распространенность ИОХВ в мире составляет 
около 2,5% [14], при этом самые высокие процентные 
показатели распространенности ИОХВ соответствуют 
странам с низким уровнем экономического развития. 

ИОХВ также являются одной из основных причин 
длительного пребывания пациентов в больнице [15], 
пролонгированной антибактериальной терапии, неза-
планированных повторных госпитализаций, ухудшения 
отдаленных результатов лечения пациентов и назначе-
ния дополнительных оперативных вмешательств [16, 17].

По данным ряда исследований, по причине ИОХВ 
пребывание пациентов в стационарах увеличивается 
примерно от 7 до 11 дней [18, 19].

ИОХВ необходимо рассматривать как одну из регу-
лируемых ИСМП, в особенности при комплексном под-
ходе к профилактике и лечению [20]. 

В настоящее время именно профилактика была опре-
делена как единственная наиболее важная стратегия 
борьбы с ИОХВ [21]. Современные клинические реко-
мендации по профилактике инфекций и борьбе с ними 
выявили множество модифицируемых факторов риска, 
которые могут помочь снизить риск ИОХВ [22, 23].

Предложенная трехэтапная модель объединяет пери-
операционные мероприятия, а также междисциплинар-
ное сотрудничество по непрерывному повышению каче-
ства оказания медицинской помощи. Данный подход 
включает в себя предоперационные, интраоперационные 
и послеоперационные методы профилактики [24, 25].

К сожалению, профилактика ИОХВ, возможно, явля-
ется областью, часто недооцененной многими практику-
ющими хирургами, однако ряд международных исследо-
ваний показали, что профилактика ИОХВ в области абдо-
минальной хирургии должна быть поставлена в качестве 
наиболее приоритетной темы для дальнейших иссле-
дований и разработки новых методов борьбы с данной 
нозологией [26]. В настоящее время отдельные методы 
пред-, интра- и послеоперационной профилактики ИОХВ 
используются во многих хирургических отделениях для 
обеспечения многостороннего подхода к снижению 
факторов риска, способствующих возникновению дан-
ной патологии. Неоднократно было показано, что дан-
ная стратегия позволяет снизить частоту развития ИОХВ 
примерно на 40%, а также сократить расходы на стаци-
онарное лечение [27] и уменьшить продолжительность 
пребывания пациентов в лечебном учреждении [28]. 

 ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФЕКЦИЙ ОБЛАСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА
Факторы риска развития инфекций области 
хирургического вмешательства 
Предпринимаемые в настоящее время предопераци-
онные стратегии по профилактике ИОХВ могут значи-
тельно снизить риск развития данной нозологии [29]. 
К одному из значимых аспектов предоперационной 
профилактики относится выявление, устранение и/или 
коррекция модифицируемых, а также учет немодифи-
цируемых факторов риска [30].
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 Операционные раны традиционно подразделяются 
на четыре класса в зависимости от того, насколько 
они чистые или загрязненные в соответствии с опре-
делением Центра по контролю и профилактике забо-
леваний. К классу I относится чистая рана – при этом 
риск инфицирования составляет < 2% (например, такие 
операции, как лапаротомия, резекция молочной желе-
зы, сосудистые вмешательства). К классу II относит-
ся чистая/загрязненная рана – риск инфицирования 
в данном случае составляет < 10% (плановая холе-
цистэктомия, резекция тонкой кишки, ларингэктомия). 
К классу III относится загрязненная рана – риск инфи-
цирования составляет около 20% (флегмона аппендик-
са, гангренозный холецистит). К классу IV относится 
грязная/инфицированная рана – риск инфицирования 
составляет > 40% (инфицированные травматические 
раны, абсцессы) [30]. 

Однако надлежащая оценка риска инфицирова-
ния области оперативного вмешательства основана 
не только на классификации раны, существует ряд дру-
гих факторов риска, способствующих развитию ИОХВ.

Предоперационные факторы риска подразделяют 
на модифицируемые и немодифицируемые. К немоди-
фицируемым относят: пациентов старше 65 лет; недавно 
проведенную лучевую терапию и инфекции кожи или 
мягких тканей в анамнезе. К модифицируемым относят: 
сахарный диабет; ожирение; недостаточное питание; 
курение в настоящее время; иммуносупрессия; пред-
операционный уровень альбумина < 3,5 мг/дл; общий 
билирубин > 1,0 мг/дл; предоперационное пребывание 
в стационаре не менее 2 дней [31, 32].

Помимо этого, можно выделить интраоперацион-
ные факторы риска, принципиально важным из кото-
рых является длительность проведения оперативно-
го вмешательства. Одно из исследований показало, 
что вероятность ИОХВ увеличивается на 37% каждые 
60 мин операции [33]. Хотя точный механизм остается 
неизвестным, некоторыми авторами подтверждается 
мнение, что вероятность загрязнения операционного 
поля увеличивается пропорционально времени прове-
денной операции [34, 35].

Факторами риска интраоперационного периода 
также являются: переливание крови; несоблюдение 
правил асептики и антисептики; гипоксия; гипотермия 
и недостаточный гликемический контроль [31, 32]. 

Из послеоперационных факторов риска выделяют: 
гипергликемию и сахарный диабет; уход за послеопе-
рационной раной и переливание крови [32].

Отдельно можно выделить периоперационные фак-
торы риска, такие как низкая эффективность работы 
вентиляционных установок непосредственно в самом 

учреждении; неподходящая стерилизация инструментов/
оборудования; недостаточная антисептическая подготов-
ка кожи пациента; предоперационная эпиляция; нера-
циональный выбор антибактериальной терапии, а также 
способ введения и/или продолжительность действия 
непосредственно антибактериального препарата [32]. 

Важным аспектом в понимании возникновения ИОХВ 
является идентификация патогенных микроорганизмов, 
отвечающих за развитие инфекционных процессов. 
Колонизация кожи микроорганизмами сильно варьирует 
и зависит от топографии, эндогенных и экзогенных фак-
торов. В области естественных складок кожи более высо-
кая температура и влажность, что способствует росту бак-
терий, которые хорошо развиваются во влажной среде 
(грамотрицательные микроорганизмы, Corynеbacterium 
spp., S. aureus). Кожа в области спины и груди содержит 
большое количество сальных желез, что создает идеаль-
ные условия для роста липофильных микроорганизмов 
(Propionibacterium spp., Malassezia spp.) [36].

Согласно проведенным исследованиям был состав-
лен список микроорганизмов, которые вызывали ИОХВ 
области черепа, грудной клетки, брюшной полости 
и грудопоясничного отдела позвоночника [37–43]. 
Авторами были отмечены преобладающие виды грам-
отрицательных бактерий, которые были обнаружены 
при развитии ИОХВ. Наиболее распространенным пато-
геном, о котором сообщалось в ходе исследований, были 
изоляты Escherichia coli, на долю которых приходилось 
6,7–50% случаев в общей хирургии, ортопедии, кардио-
торакальной хирургии и акушерстве (кесарево сече-
ние) [37, 39, 42, 43]. Что еще более важно, S. aureus был 
вторым по распространенности, который доминировал 
среди грамположительных бактерий [43], вызываю-
щих ИОХВ. Помимо этого, сообщалось об анаэробных 
бактериях в исследовании А. Kosus et al. 2010 г. [42], 
причем единичная идентификации Bacillus fragilis была 
отнесена к редким случаям. 

Согласно исследованиям, проведенным Европейским 
центром по профилактике и контролю заболеваний, 
S. aureus [44] в последние годы стал наиболее распро-
страненной причиной ИОХВ. S. aureus является основ-
ным патогеном человека и преобладающей причиной 
ИОХВ во всем мире с уровнем распространенности от 4,6 
до 54,4%, что согласуется с результатами многих иссле-
дований [45]. Почти половина случаев развития ИОХВ 
вызвана метициллин- резистентными штаммами S. aureus 
(MRSA) [46]. Стоит выделить и S. epidermidis (MRSE), 
который также обладает множественной антибиотико-
резистентностью и плохо поддается терапии [47].

По данным исследований, отмечается роль в разви-
тии ИОХВ бактерий рода Enterococcus [48], контаминация 
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краев раны которыми возникает в основном при прове-
дении операций на полых органах брюшной полости.

Учитывая все приведенные выше факторы разви-
тия инфекций области хирургического вмешательства, 
следует рассмотреть основные методы профилактики, 
направленные на снижение частоты случаев возникно-
вения инфекций у пациентов, с доказанной эффектив-
ностью в клинической практике.

Антибиотикопрофилактика
Одним из наиболее эффективных и доказанных методов 
профилактики ИОХВ является периоперационная анти-
биотикопрофилактика. Сроки введения антибиотиков 
являются одним из основополагающих факторов, влия-
ющих на их эффективность [49]. Данные исследований 
показывают, что для достижения оптимального охвата 
антибактериальными препаратами необходимо вводить 
разовую дозу с поправкой на вес (15 мг/кг) за 30–60 
мин до проведения операционного доступа [50, 51]. 
Однако некоторым пациентам из группы высокого 
риска развития метициллин- резистентной инфекции 
золотистого стафилококка может потребоваться назна-
чение комбинации антимикробных препаратов [52]. 

На выбор антибиотиков влияют несколько факторов, 
такие как анатомическая область проведения процеду-
ры и ожидаемый встречающийся микроорганизм [53]. 
Однако некоторые исследования показывают, что анти-
биотиками, наиболее часто применяемым до или после 
проведения оперативного вмешательства, являются 
цефалоспорины (I, II или III поколения), такие как 
цефазолин, цефуроксим или цефтриаксон, и антибио-
тики пенициллинового ряда, такие как амоксициллин/
клавулановая кислота, амоксициллин и ампициллин. 
Согласно рекомендациям, при отсутствии клинических 
признаков развития инфекционного процесса через 
24 ч после оперативного вмешательства введение 
антибиотиков следует прекратить [47, 49, 54].

Широко используемым инструментом в мировой 
практике для оценки проведения периоперационной 
антибиотикопрофилактики является индекс риска 
развития инфекционных осложнений в области опе-
рации – индекс NNIS (от англ. National Nosocomial 
Infection Surveillance System). Данный индекс учиты-
вает следующие критерии: 1) критерий Американского 
общества анестезиологов – определение класса физи-
кального состояния больного; 2) длительность опера-
ции; 3) класс раны по Altemeier [55]. 

Стоит отметить и тот факт, что применение анти-
микробной профилактики в повседневной практике 
может оказаться недостаточно эффективным методом 
в борьбе с развитием ИОХВ [56], поскольку происходит 

активное распространение резистентных штаммов 
патогенных микроорганизмов. Появление штаммов 
с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
за последние десятилетия рассматривалось как неиз-
бежный генетический ответ на сильное селективное 
давление, оказываемое антимикробной терапией, кото-
рая играет решающую роль в эволюции бактерий, 
устойчивых к антибиотикам [57].

 Исследование, проведенное А.М. Морозовым 
и соавт. в 2023 г., также согласуется с мнением других 
исследователей в данном аспекте. По результатам дан-
ного исследования было выявлено, что качественный 
и количественный состав микробиома кожных покро-
вов передней брюшной стенки больных хирургическо-
го отделения с течением времени изменяется и начи-
нает проявлять свою полирезистентность, что является 
предрасполагающим фактором к развитию ИОХВ. 

Следовательно, для эффективной профилактики 
ИОХВ одних противомикробных препаратов недоста-
точно, в связи с чем необходимо рассматривать и дру-
гие меры, которые можно успешно применять в клини-
ческой практике.

Применение антисептических препаратов
Использование в предоперационном периоде кожных 
антисептических препаратов для снижения биологи-
ческой нагрузки на организм становится все более 
распространенным и является в настоящий момент 
актуальным методом во всем мире [58]. Обоснование 
данной стратегии заключается в том, что эффективная 
дезактивация кожи, наряду с удалением волос вблизи 
места операционного доступа, может привести к значи-
тельному снижению количества бактерий. Однако важно 
отметить, что агрессивное нанесение кожных препара-
тов может непреднамеренно привести к повреждению 
поверхностных слоев кожи и, таким образом, парадок-
сальным образом увеличить риск заражения [59].

В настоящее время резистентность бактерий, 
образующих биопленки, и появление новых устойчи-
вых бактериальных инфекций создали потребность 
в новых стратегиях по профилактике и лечению ИОХВ. 
Биопленки представляют собой серьезную проблему 
для мирового медицинского сообщества [60], посколь-
ку они ответственны за многие трудно поддающиеся 
лечению инфекции, включая ИОХВ, вызванные пато-
генными бактериями с множественной лекарственной 
устойчивостью и образующими биопленки. Так как 
биопленки представляют особую проблему из-за их 
наследственной толерантности к иммунной защите 
хозяина и противомикробным препаратам [61], неко-
торые из доступных в настоящее время традиционных 
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антибактериальных препаратов неспособны полностью 
подавлять развитие инфекционных процессов, вызы-
вая, таким образом, появление резистентных бактерий. 
Вследствие этого многие исследователи сосредоточи-
ли свое внимание на разработке новых, безопасных 
и эффективных стратегий по борьбе с биопленками 
в качестве альтернативы традиционным подходам [62].

Активно происходит изучение комбинации раз-
личных антисептических препаратов для обработки 
области хирургического вмешательства и операцион-
ной раны. На основании изучения динамики тече-
ния раневого процесса и чувствительности иденти-
фицированных патогенных микроорганизмов к ряду 
антимикробных препаратов А.М. Морозов и соавт. 
в 2023 г. в экспериментальном исследовании отмеча-
ют принципиальное значение комплексного подхода 
при проведении оперативного вмешательства, который 
заключается в оптимальном выборе и использовании 
комбинации антисептических средств.

Альтернативные методы профилактики
Основываясь на результатах исследования М. Łusiak- 
Szelachowska et al. 2020 г. [63], можно подчеркнуть роль 
бактериофагов в профилактике и лечении инфекций, 
связанных с образованием биопленок. Успешное при-
менение комбинации бактериофагов с антибиотиками 
in vitro или in vivo также согласуется с более ранними 
исследованиями в данной области, которые сообщают 
о синергетическом эффекте данных средств в отноше-
нии лизиса биопленок. Однако оптимальная схема их 
введения все еще требует дальнейших исследований.

Стоит выделить подходы, основанные на нанотех-
нологиях: различные типы наночастиц, металлоорга-
нические каркасы [64] и другие наноматериалы также 
являются одними из наиболее перспективных направ-
лений в борьбе с патогенными биопленками, поскольку 
проявляют устойчивое бактериальное действие, замет-
но отличающееся от антибиотиков. Кроме того, дан-
ные подходы, такие как криогенное замораживание, 
ультразвук, электрохимическое лечение, фотодинами-
ческая терапия, комбинированные подходы и другие 
стратегии [60], также входят в число примеров, кото-
рые успешно изучаются в настоящее время.

Еще одним методом профилактики с доказанной 
эффективностью является разработка шовного мате-
риала с антибактериальным покрытием. Триклозан – 
наиболее часто используемый в качестве покрытия 
хирургического шовного материала бактерицидный 
агент. Ряд исследований показали, что использова-
ние шовных материалов, покрытых триклозаном, при-
водит к снижению раневых инфекций [47, 65–67]. 

Одно из проспективных рандомизированных контро-
лируемых исследований H.R. Ford et al. 2005 г. [68], 
сравнивающее 910 шовных материалов с триклозаном 
и 910 шовных материалов без покрытия у педиатри-
ческих пациентов, прошедших различные общехи-
рургические процедуры, показало, что использование 
шовных материалов, покрытых триклозаном, снижает 
риск развития ИОХВ и уменьшает число нуждающихся 
в послеоперационных противомикробных препаратах 
по сравнению с использованием стандартных швов.

Помимо триклозана, в настоящее время исследу-
ются и другие антимикробные покрытия, например 
шовный материал, покрытый соединениями серебра, 
который также обладает выраженной противомикроб-
ной активностью и может предотвратить закрепление 
и дальнейшее развитие биопленки, тем самым предот-
вращая возникновение ИОХВ. Однако достоверные 
сообщения о клинических исследованиях, сравниваю-
щих эффективность новых антибактериальных шовных 
материалов с шовными материалами без покрытия 
отсутствуют [50, 69]. 

Лечение ран отрицательным давлением (от англ. 
Negative- pressure wound therapy – NPWT) [30] пред-
ставляет из себя еще один актуальный метод профи-
лактики ИОХВ. Устройство, состоящее из закрытой гер-
метичной системы, соединенной с вакуумным насосом, 
поддерживает отрицательное давление на поверхно-
сти раны для удаления избыточного экссудата и ока-
зывает дополнительный стимул по заживлению опе-
рационных ран. Ряд исследований показали, что NPTW 
может снизить риск возникновения ИОХВ и других 
раневых осложнений у взрослых пациентов. Также 
стоит отметить, что NPWT представляет из себя потен-
циально экономически выгодный метод и является 
одним из наиболее перспективных методов [70].

Стоит отметить, что в настоящее время многие иссле-
дователи считают комплексный подход к профилак-
тике ИОХВ, а именно применение вышеперечислен-
ных мер, наиболее актуальным и обоснованным [71]. 
Однако, несмотря на многочисленные исследования, 
проводимые в данной области, некоторые профилак-
тические мероприятия все еще не имеют достаточную 
доказательную базу и находятся на стадии активных 
клинических исследований. Доказательной клиниче-
ской эффективностью по снижению ИОХВ обладают 
комплексные подходы, включающие в себя индиви-
дуальный подбор антимикробных препаратов [52, 71] 
(с учетом резистентности и чувствительности микроор-
ганизмов к определенным видам антибиотиков в кон-
кретном медицинском учреждении), а также использо-
вание шовных материалов с антимикробным покрытием 
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(наиболее часто применяемым антимикробным покры-
тием в данном случае является Триклозан) [66, 67, 71]. 
Помимо этого, не стоит забывать и о том, что эффек-
тивная профилактика ИОХВ может быть достигнута 
только в совокупности с методами предоперационной, 
интраоперационной и послеоперационной профилак-
тики, описанными и рекомендованными к применению 
в руководстве по профилактике инфекции области 
хирургического вмешательства [72].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что профилактика инфекций области 
хирургического вмешательства является многофак-
торной и требует, прежде всего, междисциплинарного 
подхода. Разработано множество эффективных спосо-
бов профилактики инфекций области хирургического 

вмешательства, которые включают в себя отдельно 
методы предоперационной, интраоперационной 
и послеоперационной профилактики, однако толь-
ко с помощью внедрения комплексной модели, кото-
рая объединит все периоперационные мероприятия, 
учреждения здравоохранения смогут эффективно сни-
зить частоту развития ИОХВ и улучшить результаты 
лечения пациентов. Несмотря на то что в настоящее 
время ведется активная разработка новых методов 
профилактики ИОХВ, первостепенное значение имеет 
непосредственное внедрение данных технологий 
в практическую деятельность специалистов.
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