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Аннотация 

Предупреждение инфекций области хирургического вмешательства (ИОХВ) при 

оперативном лечении по поводу острого аппендицита является важным направлением 

в улучшении качества лечения в неотложной абдоминальной хирургии. Важную роль 

в решении данной проблемы играет рациональная антибиотикопрофилактика (АБП) 
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Целе сообразность АБП при остром аппендиците не вызывает сомнений. Тем не 

менее, пока не существует универсального алгоритма применения антибиотика для 

АБП. Имеется более десятка различных схем периоперационной АБП при остром 

аппендиците [3, 5, 8–11, 16, 20, 23]. Столь разноречивая информация, возможно, 

связана с наличием большого количества факторов риска, влияющих на развитие 

ИОХВ. Антибактериальные препараты являются специфической группой 

лекарственных средств, в отношении которых должен действовать принцип  

«минимальной достаточности» [2]. Оптимизация применения 

антибиотикопрофилактики должна носить интегративный характер. По данным 

NNIS, ИОХВ является наиболее часто регистрируемой нозокомиальной инфекци 

ей [26]. Следует отметить, что в имеющихся на сегодняшний день публикациях 

налицо огромный разброс показателей частоты возникновения ИОХВ [14, 22]. 

Подобное несоответствие может быть обусловлено несколькими причинами: 

1. Различиями в дизайне проводимых исследований (проспективное или 

ретроспективное) [22]. 

2. Отсутствием стандартизированного подхода к определению случая ИОХВ. 

Так, наиболее известными стандартными критериями ИОХВ являются определения 

случая ИОХВ, разработанного NNIS, согласно которым ИОХВ подразделяется на 2 

группы: инфекции хирургического разреза и 

инфекции органа [11, 19, 25]. 

3. Недостатками системы стратификации риска ИОХВ у хирургических 

больных. 

Для стратификации первоначально операции разделялись по классу раны на 

чистые, условно чистые, контаминированные и грязные [3, 26]. 
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Помимо определения класса операционной раны, необходим учет факторов 

возникновения ИОХВ, связанных с состоянием больного (сахарный диабет, ожирение 

и т.д.), с оперативной техникой (избыточное применение электрокоагуляции, 

продолжительность операции и т.д.) и условиями проведения операции. 

Эти факторы риска были обобщены и представлены в руководстве по 

профилактике инфекций в области хирургического вмешательства (HICPAC, 1999). 

Но оставалось неясным, какие из них являются наиболее значимыми [26]. 

Поэтому в программе исследования эффективности контроля за 

нозокомиальными инфекциями (SENIC) была разработана новая классификация, 

основанная на оценке факторов риска развития ИОХВ у пациента, а не на степени 

контаминации операционной раны. Этот принцип положил начало системе 

индексирования по множеству факторов. Индекс SENIC предсказывал риск 

возникновения ИОХВ вдвое лучше, чем принадлежность к определенному классу 

раны, и включал в себя четыре переменные (фактора):  операции на органах брюшной 

полости;  длительность операции более 2 часов;  контаминированная и грязная 

операция; 

наличие у пациента 3х и более сопутствующих заболеваний [25, 26]. 

В указанном исследовании у пациентов без факторов риска частота ИОХВ 

оказалась низкой (1 %), 

при наличии одного фактора риска – умеренной (3,6 %), при наличии двух и 

более факторов риска – высокой (8,9–27 %). В 1991 г. специалисты национальной 

системы надзора за нозокомиальными 

инфекциями (NNIS) пересмотрели факторы риска и представили их следующим 

образом: 

1. «Контаминированные» или «грязные» раны. 

2. Высокий операционный риск, составляющий 3 и более баллов по шкале 

оценки операционноанестезиологического риска, разработанной  Американским 

обществом анестезиологов (ASA). 

3. Продолжительность операции выше 75 перцентиля для данного 

хирургического вмешательства [19, 25]. 

Индекс риска NNIS может принимать значения от 0 (операция низкого риска) до 

3 (операция высокого риска) и с высокой степенью вероятности предсказывает риск 

развития ИОХВ после большинства видов хирургических вмешательств [4]. 

Так, по данным Национальной системы контроля за нозокомиальными 

инфекциями (NNIS), в США  за 1992–2002 гг. частота ИОХВ после аппендэктомии 

варьировала в среднем от 1,40 % для операций с индексом риска NNIS = 0, до 4,83 % 

при NNIS = 2, достигая в отдельных больницах 7,87 % и более [26]. Ясно, что для 

решения проблемы сопоставимости эпидемиологических данных о пациентах с 

ИОХВ необходимо было разрабатывать способы стратификации показателей по 
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факторам риска. При этом индексы риска можно использовать как для 

популяционной оценки риска, так и индивидуальной [34]. Вероятно, такая оценка 

будет обладать лучшими прогностическими способностями. 

4. «Гипорегистрация» ИОХВ изза опасения административных выводов с 

«занижением» ее частоты в 10–100 раз [2]. Проведение же корректного анализа 

частоты возникновения раневых инфекций Н.Н. Каншиным с соавт. (1991), 

продемонстрировало удручающие результаты. Авторы изучили частоту раневых 

осложнений у 236 больных, оперированных по поводу острого аппендицита в г. 

Зеленограде. Общая частота госпитальных раневых осложнений составила – 22,4 %. 

В постгоспитальном периоде нагноения ран дополнительно отмечены еще у 23,3 % 

больных после аппендэктомии. 
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