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Аннотация. В  данной статье приводятся результаты анализа факторов 
риска развития инфекции области хирургического вмешательства. Иссле-
дована частота послеоперационных осложнений в виде инфекции области 
хирургического вмешательства и факторы, влияющие на частоту развития 
инфекционных осложнений. Для анализа факторов риска развития ИОХВ 
выбраны наиболее часто описываемые в литературе факторы.
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Актуальность

Несмотря на  постоянное совершенствование ме-
тодов асептики и антисептики, а также активное 
использование современных антимикробных 

препаратов с  профилактической целью, частота разви-
тия инфекции области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) неуклонно возрастает [1].

В литературе описаны многочисленные факторы ри-
ска развития ИОХВ, к примеру: тип операции, коморбид-
ные состояния (сахарный диабет, хронические сердеч-
ная и почечная недостаточность, ревматоидный артрит, 
ожирение), синдром мальнyтриции (содержание обще-
го белка <64 г/л, альбумина <33 г/л, число лимфоцитов 
<1500/мм3), а  также наличие хронических инфекций, 
длительный приём глюкокортикоидов, курение, дли-
тельный период от  момента госпитализации до  опера-
ции, большой объём кровопотери (>1000 мл), большая 
продолжительность оперативного вмешательства (>3 ч) 
[2,3] Последние два фактора повышают вероятность воз-
никновения ИОХВ до 20% [4].

Интересно, что вероятность возникновения ИОХВ 
у пациентов моложе 20 лет значительно ниже, в отличие 
от пациентов старшей возрастной группы [5], но все же 
возраст не является доказанным фактором риска разви-
тия ИОХВ[6].

Есть работы, связывающие с  использованием лапа-
роскопической методики меньшее количество инфек-
ционных осложнений в послеоперационном периоде.

Еще одним из  факторов риска считается примене-
ние различных имплантатов, эндопротезов, полипропи-
леновых сеток и  фиксирующих их изделий — шовного 
материала, спиц, дренажей. Нередко применение пе-
речисленных материалов сопровождается развитием 
воспалительной реакции в окружающих тканях и такая 
местная реакция в  3–12% осложняется инфекционным 
процессом [7].

Оценка вероятности возникновения ИОХВ важна 
в  первую очередь для определения мер предопера-
ционной и  периоперационной профилактики. Важно, 
чтобы ИОХВ были ожидаемы и условно предотвратимы 
в каждой конкретной ситуации.

Материалы  
и методы

В работе представлены результаты ретроспективно-
го анализа 3540 историй болезни за 2015–18 гг. в хирур-
гическом отделении № 1 ГБУЗ РБ ГКБ № 21. Исследована 
частота послеоперационных осложнений в виде инфек-
ции области хирургического вмешательства и факторы, 
влияющие на частоту развития инфекционных осложне-
ний. Для анализа факторов риска развития ИОХВ выбра-
ны наиболее часто описываемые в литературе факторы: 
возраст более 70 лет, наличие сопутствующих заболева-
ний, таких как ожирение, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы и легких, сахарный диабет, использование 
имплантов в ходе операции, длительность оперативно-
го вмешательства более 150 минут, установка дренажа 
брюшной полости, интра-/ретромаскулярного про-
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странства, подкожной клетчатки более 5 дней, интрао-
перационная кровопотеря более 50 мл.

Критерием включения в  исследование было нали-
чие оперативного вмешательства на  органах брюшной 
полости, забрюшинного пространства, передней брюш-
ной стенке, выполненного в  плановом порядке. Крите-
рием исключения — экстренное оперативное лечение, 
острый воспалительный процесс в брюшной полости.

Периоперационная антибиотикопрофилактика (АБП) 
в  хирургических отделениях проводилась в  соответ-
ствии с  Российскими национальными рекомендациями 
(В. С. Савельев с соавтор., 2012)[8] и Руководством по ра-
циональной антимикробной фармакотерапии (С. В. Яков-
лев и др., 2015)[9].

Антибиотикопрофилактика среди исследованных па-
циентов была проведена 1557 больным, что составило 
44%. Отказ от  АБП объяснялся наличием противопока-
заний (аллергический анамнез, непереносимость анти-
биотиков, множественная аллергия.

Для выявления отсутствия различий между сравни-
ваемыми группами пациентов использовали критерий 
«хи-квадрат», для вычисления факторов риска вычисля-
ли отношение шансов и  95% доверительный интервал 
для отношения шансов. Обработка данных произведена 
с использованием программы Stat Soft Statistica 10,0.

Результаты исследований

Из общего числа исследованных случаев стационар-
ного лечения различные послеоперационные осложне-
ния были выявлены в 6,5%, в т. ч. ИОХВ — 4,32% (153 боль-
ных). Из общего числа исследованных случаев на долю 
лапароскопических операций пришлось 42%, и  соот-
ветственно, 58% составили открытые операции. Далее 
пациенты разделены на 2 группы в зависимости от тече-

ния послеоперационного периода: с ИОХВ (n=135) и без 
ИОХВ (n=2387) в послеоперационном периоде.

В  процессе исследования основных причин разви-
тия ИОХВ, были выявлены факторы, которые наиболее 
часто могли повлиять на  развитие инфекционных ос-
ложнений. Большинство из  исследованных факторов 
встречался достоверно выше у пациентов с ИОХВ. Наи-
более значимыми факторами оказались длительность 
операции более 150 мин (63,5% и  18,7%), нарушение 
правил антибиотикопрофилактики (35 и 8,5%), длитель-
ное дренирование полостей (87,2 и 34,3%) и интраопе-
рационная кровопотеря более 200 мл (56,4 и  21,2%). 
Ожидаемые факторы пожилой возраст (40 и  34,7%), 
ожирение (60,9 и 34,7%), значимые заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (62,9 и 37,8%) и использование 
имплантов во время операции (65,0 и 43,0%) существен-
но не влияли на развитие ИОХВ по данным анализа (та-
блица 1).

При статистическом анализе было определено (та-
блица 2), что все исследуемые факторы риска, кроме 
возраста старше 70  лет, статистически значимо выше 
в группе пациентов с ИОХВ в послеоперационном пери-
оде (р<0,05). Интересно отметить, что наиболее значи-
мыми факторами риска развития ИОХВ после операции 
оказались: длительность оперативного вмешательства 
более 150 мин, нарушение правил антибиотикопро-
филактики. Так, при длительности операции более 150 
минут шансы на развитие ИОХВ в послеоперационном 
периоде возрастают в 7,7 раз, а при нарушении правил 
антибиотикопрофилактики — в 6 раз, и эта зависимость 
является статистически значимой, так как 95% дове-
рительный интервал для этих значений не включает 1. 
Менее весомыми, но  также статистически значимыми, 
оказались такие факторы риска как ожирение (шансы 
на  развитие ИОХВ повышаются в  1,7 раза), установка 
дренажа более чем на  5 суток (в  1,9 раз выше шансы 
на развитие ИОХВ).

Таблица 1. Частота факторов риска развития ИОХВ

Факторы риска
Частота, n (%)

Больные без ИОХВ (n=3387) Больные с ИОХВ (n=153) Всего
n=3540

Возраст >70 лет 1175(34,7) 54(40) 1229(34,7)
Ожирение 1324(39,1) 40(60,9) 1364(38,5)
Кардиореспираторная патология 1280(37,8) 41(62,9) 1321(37,3)
Импланты 1456(43) 99(65) 1555(43,9)
Длительность операции более 150 мин 633(18,7) 98(63,8) 731(21)
Нарушение правил антибиотикопрофилактики 281(8,3) 54(35) 335(9,5)
Интраоперационная кровопотеря более 200 мл 718(21,2) 86(56,4) 804(22,7)
Дренирование более 5 суток 1161(34,3) 133(87,2) 1294(36,6)
Сахарный диабет 897 (26,5) 54 (35,3) 951(26,9)
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При сравнении частоты развития ИОХВ после ла-
пароскопических и  открытых операций статистически 
значимых различий не выявлено: 1478 пациентов (42%) 
против 2062 пациентов (58%) соответственно, р=0,1930.

Обсуждение результатов

Выявление в ходе исследование наиболее значимых 
факторов риска развития ИОХВ: отказа от АТП и длитель-
ности операции более 150 минут, — могут позволить 
скорректировать хирургическую тактику и  стратегию 
антибиотикопрофилактики. Нельзя не  признать, что 
на сегодняшний день выбор соответствующего антибак-
териального препарата, режим дозирования и  повтор-
ного введения в соответствии с длительностью операции 
и объемом кровопотери зачастую остаются проблемой 
[10]. Приверженность рекомендациям по  выполнению 
АБП у хирургов варьирует от 1,7 до 82% [11,12,13,14].

Ранее проводившимися исследованиями показа-
но, что при выполнении миниинвазивных, органосо-
храняющих операций, получены удовлетворительные 
результаты без АБП и  удавалось добиться снижения 
ИОХВ до  10–12% [14], считая миниинвазивные опера-
ции прогностически более благоприятными. По данным 
исследований последних лет результаты миниинвазив-

ных вмешательств не  превосходят открытые операции 
по количеству инфекционных осложнений [15,16]. В на-
шей работе также не  выявлено достоверных преиму-
ществ лапароскопических операций в  плане развития 
послеоперационных инфекционных осложнений.

Расходятся мнения авторов по  поводу роли сахар-
ного диабета в увеличении риска развития послеопера-
ционных осложнений. Некоторые авторы считают, что 
наличие сахарного диабета несомненно увеличивает 
риск развития гнойной инфекции [17,18], исследования 
последних лет приводят противоположные данные [19]. 
По нашим данным сахарный диабет не приводил к зна-
чительному увеличению ИОХВ, учитывая, что рассматри-
вались плановые оперативные вмешательства у пациен-
тов с уровнем глюкозы не выше 10 ммоль\л.

Выводы

По  данным ретроспективного исследования частота 
ИОХВ в 2015–2018 гг. среди плановых больных составила 
4,32%. Наиболее значимыми факторами риска развития 
ИОХВ оказались: нарушение правил антибиотикопрофи-
лактики и длительность операции более 150 мин. Не вы-
явлено значимых различий между лапароскопическими 
и открытыми операциями в плане частоты развития ИОХВ.

Таблица 2. Факторы риска развития ИОХВ (ОШ, «хи-квадрат»)

Факторы риска

Частота, n (%)

Больные без 
ИОХВ (n=3387)

Больные 
с ИОХВ (n=153) ОШ

95% ДИ (CI) 
нижняя 
и верхняя 
границы

X2 p

Возраст >70 лет 1175 (34,7)
54
(40)

1,01
‑0,33;
0,35

0,02 0,87

Ожирение 1324 (39,1)
80
(52)

1,7
0,24;
0,82

10,65 0,001

Кардиореспираторная патология 1280 (37,8)
41
(62,9)

0,6
‑0,8;
–0,17

7,56 0,006

Импланты
1456
(43)

99
(65)

2,4
0,52;
1,23

36,9 0,00001

Длительность операции более 150 мин 633 (18,7)
98
(63,8)

7,7
1,69;
2,39

183 0,0001

Нарушение правил 
антибиотикопрофилактики

281
(8,3)

54
(35)

6,0
1,43;
2,15

124 0,00001

Интраоперационная кровопотеря более 
50 мл

718 (21,2)
66
(43)

2,8
‑0,6;
2,6

40,8 0,00001

Дренирование более 5 суток 1161 (34,3)
76
(49,6)

1,9 0,3;0,9 15,26 0,0001

Сахарный диабет 897 (26,5) 54 (35,3) 1,03 ‑0,67;0,49 0,05 0,4580
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