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Введение

При поступлении больного в приемный покой хирургического стационара перед врачом стоит вопрос: есть ли показания для госпитализации и необходимо ли проводить оперативное вмешательство? В случае, если на оба этих вопроса можно ответить положительно, то наступает предоперационный период. 

Предоперационный период - время от поступления больного в лечебное учреждение до начала операции. Продолжительность его бывает различной и зависит от характера заболевания, тяжести состояния больного, срочности операции. Основная цель предоперационной подготовки больного - свести до минимума риск предстоящей операции и возможность развития послеоперационных осложнений. Предоперационная подготовка - важный этап хирургического лечения больного. Даже при безукоризненно выполненной операции, если не учтены нарушения функций органов и систем организма, не проведена их коррекция до, во время и после вмешательства, успех в лечении сомнителен и исход операции может быть неблагоприятным. 

Режимы предоперационной подготовки, обеспечения операционного и послеоперационного периодов как методы профилактики инфекционновоспалительных осложнений после хирургических вмешательств включают проведение соответствующей предстоящей операции подготовки больного (общегигиенические мероприятия, подготовка зоны операции, желудочнокишечного тракта, санация очагов хронической инфекции и пр.), поддержание во время операции адекватной общей анестезии, высокой оксигенации организма, стабильной гемодинамики, атравматичное обращение с оперируемыми тканями и др.), оптимизацию послеоперационного периода (полное обезболивание, создание психоэмоционального покоя и условий для возможно раннего восстановления перорального питания). Способствует профилактике инфекционно-воспалительных осложнений обосновано ранняя двигательная активизация больного, а также – дезинтубация трахеи, удаление зондов, катетеров, дренажей, своевременные перевязки и др.

Предоперационная подготовка должна быть краткосрочной, быстроэффективной. От качества предоперационной подготовки напрямую зависит вопрос об успешности протекания заживления операционной раны. Так одним из грозных осложнений после оперативного лечения является инфекция области хирургического вмешательства. 

Инфекция области хирургического вмешательства – инфекция хирургического разреза, органа или полости, возникающая в течение первых 30 дней послеоперационного периода (при наличии имплантата – до 1 года). Все инфекции области хирургического вмешательства делятся на инфекции хирургической раны и инфекции органа (полости). Инфекции хирургической раны делят на поверхностные (вовлекается только кожа и подкожная клетчатка) и глубокие (вовлекаются мышцы и фасции).

Профилактика инфекционно-воспалительных осложнений при операциях и травмах осуществляется посредством соблюдения асептики и антисептики, оптимизации режимов предоперационной подготовки, операционного и послеоперационного периодов, проведения антибиотикопрофилактики.

Антибиотикопрофилактика не преследует цель полной «стерилизации» тканей и жидкостей организма посредством применения массивных доз антибиотиков широкого спектра действия. Ее цель другая: посредством применения безопасных терапевтических доз антибиотика снизить бактериальную обсемененность хирургической раны до уровня, при котором становятся эффективными собственные защитные силы организма.

Антибиотикопрофилактика

Под хирургической антибиотикопрофилактикой подразумевают предупреждение инфекций, возникающих вследствие хирургических или других инвазивных вмешательств либо имеющих прямую связь с ними. Фармакокинетическая суть антибиотикопрофилактики заключается в достижении эффективных концентраций антибиотиков в тканях до момента их возможной микробной контаминации и поддержании терапевтического уровня активности антибиотика в тканях в течение всей операции и первых 3 — 4 часов после нее.

Необходимым условием развития инфекции области хирургического вмешательства является микробная контаминация раны. На развитие инфекции в ране также влияют характер и степень повреждения, наличие инородных тел и нежизнеспособных тканей.

Существует ряд факторов риска инфекционных послеоперационных осложнений, включающих в себя: факторы, связанные с больным, приоперационные факторы, интаоперационные факторы.

Факторы, связанные с больным:

состояние питания (гипотрофия, синдром мальабсорбции, ожирение);

сопутствующие инфекционные заболевания;

нарушение системы противоинфекционной защиты, в том числе иммунного статуса (онкологический процесс, лучевая терапия), лечение глюкокортикостероидами и иммуносупрессорами, парентеральное питание;

сопутствующие хронические заболевания: сахарный

диабет, хронический воспалительный процесс, хроническая почечная или печеночная недостаточность,

недостаточность кровообращения.

Периоперационные факторы:

Длительность предоперационного периода;

неправильная подготовка операционного поля, травматическое удаление волос в области операции;

антибиотикотерапия за несколько дней до операции.

Интраоперационные факторы:

длительность вмешательства;

степень повреждения тканей;

избыточное применение электрокоагуляции;

недостаточный гемостаз;

имплантация инородных материалов (лигатуры,  протезы);

нарушение стерильности оборудования и инструментария;

гемотрансфузия цельной крови;

дренирование раны;

нарушение гемодинамики и газообмена во время операции.

Факторы, связанные с возбудителями:

степень бактериальной контаминации (экзогенная,эндогенная);

вирулентность бактерий и синергизм бактерий (аэробы + анаэробы).

Антибиотикопрофилактика представляет собой раннее, перед разрезом кожи назначение оперируемому больному антибиотиков с тем, чтобы бактерицидная концентрация антибиотика в тканях и полостях, имеющих риск развития послеоперационной инфекции, создавалась до микробной контаминации, поддерживалась до конца операции и в ближайшее время после нее. Однако стоит помнить, что однократное введение антибактериальных препаратов перед проведение оперативного лечения не отменяет необходимости постоперационного введения антибиотиков. Если, несмотря на антибиотикопрофилактику, у оперированного больного появляются признаки развивающегося инфекционно-воспалительного процесса (сохраняющиеся без положительной динамики слабость, гиподинамия, отсутствие восстановления перистальтики кишечника, появление утренней температуры, лейкоцитоза, сдвига формулы крови влево, отек, гипертермия, экссудация и боль в области послеоперационной раны и др.), то антибиотики продолжают применяться, но уже в качестве антибиотикотерапии.

Целями антибиотикопрофилактики являются:

Предотвращение послеоперационной инфекции в тканях области хирургического вмешательства или снизить вероятность ее развития;

предотвращение послеоперационной инфекционной заболеваемости и смертности;

уменьшение продолжительности пребывания больного в стационаре;

снижение стоимости лечения;

минимизация бактериального эффекта.


Установлено, что решающими в развитии послеоперационной инфекции являются первые 3 часа с момента попадания бактерий в рану. Применение антибиотиков по истечении этого времени расценивается как запоздалое, а продолжение их введения после окончания операции — как излишнее и не ведущее к дальнейшему снижению инфицирования. Не оправдано профилактическое введение антибиотиков задолго до операции, поскольку они не обеспечивают предоперационную деконтаминацию больного, а риск появления антибиотикорезистентных микроорганизмов существенно возрастает.

Существуют принципы современной концепции предоперационной антибиотикопрофилактики:

Микробная контаминация операционной раны практически неизбежна, даже при идеальном соблюдении правил асептики и антисептики. К концу операции в 80 — 90% случаев края раны обсеменены различной микрофлорой экзогенного и (или) эндогенного происхождения.

При проведении антибиотикопрофилактики не следует стремиться к полной эрадикации бактерий. Значительное уменьшение их числа облегчает работу иммунной системы и предотвращает развитие гнойной инфекции.

Эффективная концентрация антимикробного препарата в операционной ране должна быть достигнута к началу операции и сохраняться до ее окончания.

Внутривенное введение антимикробного препарата с профилактической целью, как правило, осуществляется за 30 — 40 минут до операции.

Продолжение введения антимикробного препарата более чем через 24 часа после операции не способствует повышению эффективности антибиотикопрофилактики.

Проведение антибиотикопрофилактики показано при хирургических вмешательствах, при которых риск инфекционно-воспалительных осложнений превышает 5%. По классификации Moore операции делятся на: условно чистые – риск инфекционных осложнений 7-10%, условно грязные (загрязненные, контаминированные) – риск инфекционных осложнений 12-20%, и грязные – риск инфекционных осложнений более 20%. Доказано, что проведение антибиотикопрофилактики при условно чистых операциях снижает риск инфекционных осложнений в 5-10 раз и более чем в 2 раза при условно-грязных операциях.

Для профилактики не должны применяться антибиотики с очень широким спектром действия. Использование таких препаратов будет способствовать более быстрому формированию резистентности микроорганизмов и уменьшать количество антибиотиков, эффективных и соответственно показанных для лечения. Не стоит применять препараты с бактериостатическим действием (тетрациклины, хлорамфеникол, сульфаниламиды). Назначение бактериостатиков не обеспечит быстрый эффект и не сможет «санировать» раневую поверхность и ткани, обсемененные микроорганизмами. Не рекомендуется использование препаратов с очень коротким периодом полувыведения (бензилпенициллин, ампициллин). Применение таких средств допустимо либо при очень коротких операциях, либо необходимо частое повторное их введение (через каждые 1 — 2 ч). Логично не использовать антибиотики, к которым отмечается высокий уровень природной или приобретенной резистентности бактерий (пенициллин, ампициллин, амоксициллин, карбенициллин, гентамицин, ко-тримоксазол), а также препараты, способствующие быстрому развитию резистентности (карбенициллин, тикарциллин, пиперациллин и азлоциллин). Применение таких средств может снизить эффективность антибиотикопрофилактики и дискредитировать данный метод. Нe следует использовать токсичные препараты (гентамицин, другие аминогликозиды, полимиксины), поскольку это может вызвать побочные эффекты у многих пациентов и привести к значительному суммарному удорожанию терапии. Не использовать препараты, повышающие риск кровотечений (цефамандол, цефотетан, цефоперазон, карбенициллин, тикарциллин, пиперациллин и азлоциллин). Эта группа антибактериальных средств может приводить к нарушению гемостаза, а также создавать условия для развития анаэробной инфекции.

Проведение антибиотикопрофилактики показано и при многих чистых операциях, с риском инфекционных 5% и менее, если возникновение инфекционного осложнения будет иметь для больного тяжелые, нередко катастрофические последствия (операции протезирования клапанов сердца, вмешательства на тазобедренном суставе и др.). Антибиотикопрофилактика показана при чистых операциях и в осложненных условиях (глубокая депрессия иммунитета, тяжелые переживания, сахарный диабет, хронический алкоголизм, большая длительность и высокая травматичность операции, тяжелая кровопотеря, массивная гемотрансфузия, нейтропения, несовершенство операционного и послеоперационного обезболивания, пожилой возраст пациента, неопытность хирурга или анестезиолога, длительный период голодания после операции, ахолия, ослабление в результате операции желудочной или панкреатической секреции, онкологические заболевания, грубые нарушения гомеостаза и др.). 

Следует выделить три основных условия эффективной предоперационной антибиотикопрофилактики: своевременность введения антибиотика, выбор оптимального антибиотика; адекватная продолжительность антибиотикопрофилактики.

Антибактериальная профилактика является наиболее эффективной, когда антибиотики применяют внутривенно в период от 30 до 60 минут до разреза кожи (при использовании ванкомицина — за 2 часа до разреза). Это позволяет достичь бактерицидной концентрации препарата в тканях и в сыворотке крови в момент разреза кожи и снизить риск инфекции. В 70–80-е годы XX века было показано, что основной причиной неэффективности профилактики является введение антибиотика после операции; с другой стороны, риск инфекций возрастал, если антибиотики назначались слишком рано (более чем за 2 часа до разреза кожи) или слишком поздно (после проведения разреза).

В спектр активности антибиотика для предоперационной профилактики должны входить наиболее актуальные возбудители инфекций области хирургического вмешательства. Перечень потенциальных возбудителей довольно широк, однако первичная роль в развитии раневой инфекции принадлежит микрофлоре кожи (стафилококки), которая первой контаминирует операционную рану. Эспериментальные и клинические исследования показали, что основным условием эффективности антибиотика для профилактики является его высокая и быстрая бактерицидная активность против грамположительных микроорганизмов, прежде всего стафилококков. Этому требованию наиболее соответствуют бета-лактамные антибиотики, из которых оптимальными  являются цефалоспорины I и II поколения. Рутинное применение ванкомицина с профилактической целью не рекомендуется ни при каком типе операций, однако рост инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, вызванных резистентными к оксациллину стафилококками и внебольничными MRSA, может быть обоснованием применения ванкомицина с учетом данных локального мониторинга микрофлоры. При высоком риске контаминации раны анаэробными бактериями, особенно Bacteroides spp. (в абдоминальной хирургии, при операциях на органах малого таза), к цефалоспорину рекомендуется добавить метронидазол или использовать ингибиторозащищенные пенициллины, обладающие более широким антимикробным спектром и антианаэробной

активностью: амоксициллин/клавуланат или ампициллин/сульбактам. 

Продолжительность профилактического применения антибиотиков играет важную роль не только в собственно профилактике инфекций, но и в снижении риска селекции резистентной флоры. Иногда во время длительных (более 4 часов) операций или при большой (> 1500 мл) кровопотере может возникнуть необходимость в их повторном введении. Однако последующие введения антибиотиков (продолжение профилактики после ушивания операционной раны) не обладают доказанной эффективностью.

Антибиотикопрофилактика позволяет значительно снизить необходимость антибиотикотерапии, что имеет существенный экономический эффект. Антибиотикопрофилактику считают неэффективной, если в области первичного операционного разреза возникла послеоперационная инфекция; если появилась необходимость дренирования операционной зоны; если в течение 4-недельного периода после первичной операции понадобилось не находящее объяснений применение антимикробных препаратов.

К потенциально негативным последствиям проведения антибиотикопрофилактики можно отнести вероятное ее влияние на бактериальную флору. Антимикробная профилактика может изменять типичную бактериальную микрофлору, что повышает вероятность как суперинфекции, так и развития антибиотикорезистентности. Это особенно актуально при продолжительности антибиотикопрофилактики более 24 часов. Большинство рандомизированных многоцентровых исследований демонстрирует увеличение уровня антибиотикорезистентности при внедрении в практику системы антибиотикопрофилактики, отсюда стремление при возможности использовать для проведения антибиотикопрофилактики препараты с более узким спектром действия.

Причины развития антибиотикорезистентности до конца не установлены, однако не вызывает сомнения, что важную роль в этом играет необоснованное использование антимикробных препаратов. Это приводит к селекции резистентных штаммов микроорганизмов. Как только хотя бы один пациент становится носителем резистентного штамма, появляется возможность передачи его другим больным.

Выбор антибактериального препарата для предоперационной профилактики

	Вид или локализация операции
	Рекомендуемый препарат
	Доза для взрослого перед операцией

	Операция на конечностях

	Искусственный сустав, внутренняя фиксация перелома
	Цефазолин 

Ванкомицин
	2,0 г, в/в 

1,0 г, в/в

	Ампутация ноги по поводу ишемии
	Цефазолин 

Ванкомицин
	1,0-2,0 г, в/в 

1,0 г, в/в

	Операции на голове и шее

	Доступ через ротовую полость или глотку
	Цефазолин 

Клиндамицин + гентамицин
	1,0-2,0 г, в/в 

0,6-0,9 г, в/в 

1,5 мг/кг, в/в

	Краниотомия
	Цефазолин 

Ванкомицин
	1,0-2,0 г, в/в 

1,0 г, в/в

	Операции на сердце и сосудах

	Аортокоронарное шунтирование, имплантация искусственного клапана, искусственный водитель ритма, стентирование
	Цефазолин 

Цефуроксим 

Ванкомицин
	2,0 г, в/в

1,5 г, в/в

1,0 г, в/в



	Операции на брюшной аорте и сосудах нижних конечностей, протезирование сосудов, наложение шунта для гемодиализа
	Цефуроксим Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам Ванкомицин
	1,5 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

1,0 г, в/в

	Операции на легких

	Лобэктомия, пневмоэктомия
	Цефазолин 

Цефуроксим Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам Ванкомицин
	1,0-2,0 г в/в 

1,5 г в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

1,0 г, в/в

	Операции на органах брюшной полости

	Пищевод, желудок, двенадцатиперстная кишка, группа высокого риска
	Цефуроксим Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам Ванкомицин

	1,5 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

1,0 г, в/в

	ЖВП, группа высокого риска
	Цефуроксим Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам
	1,5 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в

	Толстый кишечник
	Канамицин (или Гентамицин) +Метронидазол + Эритромицин6 

Парентерально: Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам
	1,0 г 

1,0 г 

1,2 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в

	Аппендэктомия (аппендикс без перфорации)
	Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам Метронидазол
	1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

1,2 г, в/в

	Операции на мочевыводящих путях

	Трансуретральная резекция предстательной железы, ударноволновая литотрипсия, группа высокого риска
	Ципрофлоксацин Амоксициллин/клавуланат Ампициллин/сульбактам
	0,5 г, внутрь или 0,4 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в


Заключение

Профилактическое применение антибиотиков, предусматривающее предоперационное введение препаратов широкого спектра с бактерицидным действием и использованием оптимальных доз, сроков, продолжительности, путей введения, — важный фрагмент системы мероприятий по профилактике нагноений операционных ран, который способствует снижению их частоты и должен быть принят к использованию при условно чистых и контаминированных операциях.
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