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ИНФЕКЦИИ ОБЛАСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА  

В УРГЕНТНОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ НА ОСНОВЕ  

СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ОБЗОРОВ И МЕТААНАЛИЗОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Аннотация. В обзоре литературы, в основном за последнее пятилетие, представлена текущая информация 

о проблемах профилактики и лечения инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) при острой аб-

доминальной хирургической патологии (ОАХП). В статье приведены преимущественно сведения рандомизиро-

ванных контролируемых исследований (РКИ) и проведенных на их основе метаанализов (МА), показаны воз-

можности внедрения в повседневную хирургическую практику ряда методов/способов диагностики, прогнозиро-

вания, профилактики и лечения ИОХВ. 
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Abstract. The review of the literature, mainly over the last five years, presents current information on the problems of 

prevention and treatment of surgical site infection (SSI) in acute abdominal surgical pathology (АASP). The article main-

ly presents information from randomized controlled trials (RCT) and meta-analyses (MA) conducted on their basis, 

showing the possibility of introducing a number of methods/techniques for diagnosis, prognosis, prevention and treat-

ment of SSI into everyday surgical practice. 
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Частота развития ИОХВ зависит от вида хи-

рургического вмешательства. Систематические 

обзоры (СО) и МА свидетельствуют, что при пла-

новых операциях, связанных с патологией орга-

нов брюшной полости, частота инфекционных 

раневых осложнений составляет 1,5–6,9 %, после 

экстренных операций – 8–26 %, а при присоеди-

нении перитонита достигает 32–44 % и суще-

ственного снижения частоты ИОХВ за десяти-

летия не происходит [1]. 

 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИОХВ 

СО по вероятности возникновения ИОХВ 

свидетельствуют, что к факторам риска следует 

относить большую травматичность и длитель-

ность хирургических вмешательств, слабую 
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иммунную систему, бактериальную колонизацию 

брюшной полости (особенно патогенами с высо-

кой вирулентностью), нарушение правил анти-

биотикопрофилактики, асептики и антисептики, 

предоперационное бритье операционного поля 

безопасными бритвами, интраоперационную ги-

потермию, недостаточную нутритивную под-

держку, декомпенсацию сопутствующих заболе-

ваний, не диагностированную гипергликемию 

в периоперационном периоде [2, 3].  

 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИОХВ  

Точная стратификация рисков ИОХВ имеет 

первостепенное значение во время операции для 

прогноза инфицирования лапаротомных  ран. 

K. D. Isbell и соавт. (2021) разработали «кальку-

лятор» рисков нагноения послеоперационной 

раны. Он базировался на обнаружении (во вре-

мя операции) вероятности ИОХВ вследствие со-

четания нескольких неблагоприятных факторов 

риска (высокий конечный уровень лактата, кро-

вопотерю, потребность в переливании крови 

и данные по классификации ран) ведущих к ин-

фицированию послеоперационных ран путем 

анализа Байесовской многоуровневой логисти-

ческой регрессии проведенной у 1 322 пациен-

тов с лапаротомией по поводу травмы живота. 

Авторы утверждают, что предложенный «каль-

кулятор» эффективен и может быть использован 

для стандартизации интра- и послеоперационно-

го выявления пациентов с высоким риском раз-

вития ИОХВ, на которых можно протестировать 

новые профилактические мероприятия, что улуч-

шит результаты лечения у пациентов после экс-

тренной лапаротомии [4].  

Также для оценки риска инфицирования 

используется специальная шкала WAR (Wounds-

at-Risk «Раны в зоне риска»), где суммарный 

балл позволяет оценить вероятность инфициро-

вания. Система состоит из 3 классов риска, ко-

торые ориентированы на конкретного больного 

(аутоиммунные заболевания, диабет, контами-

нация микробной флорой, возраст и т. д.).  

Показания к применению интенсивной ком-

плексной профилактике ИХОВ вытекают из сло-

жения различных причин риска инфицирования, 

пороговым значением является оценка по шкале 

WAR ≥3 балла [5]. 

B. Qian и соавт. (2023) для прогнозирова-

ния и раннего выявления ИОХВ считают много-

обещающим маркером соотношение нейтро-

филов и лимфоцитов (н/л). На этот предмет ав-

торами проведен поиск в PubMed, Embase, Web 

of Science и Cochrane Library (4 375 случай). 

Двумерный анализ дал совокупную высокую 

чувствительность 0,77 [(95 % доверительный 

интервал (ДИ): 0,65–0,85)] и специфичность ме-

тода 0,78 (95 % ДИ: 0,67–0,86). Показано, что 

отрицательный коэффициент правдоподобия 

(LR), равный 0,30, снижает вероятность инфи-

цирования раны до 2 %, а положительный LR, 

равный 3,48, значительно ее увеличивает [6].  

 

ДИАГНОСТИКА ИОХВ 

Сложности диагностики ИОХВ предопреде-

лили исследователям разработку схемы оценки 

ран на основе тепловизионного изображения 

и набора лабораторных тестовых данных. Ре-

зультатом явился «Индекс вероятности зара-

жения» (IPI). Данные IPI показывают значи-

тельные различия между «инфицированными» 

и «неинфицированными» ранами, это позволи-

ло авторам широко использовать IPI для ран-

ней диагностики ИОХВ [7]. 

ИОХВ характеризуются системными воспа-

лительными реакциями, опосредуемыми иммуно-

компетентными клетками, такими как  воспали-

тельный медиатор интерлейкин-6. Уровень это-

го маркера воспаления свыше 432 пг/мл в 0, 1, 

3, 7-й день после операции существенно облег-

чает диагностику ИОХВ, а также может являться 

критерием прекращения медикаментозного лече-

ния. Однако его прогностическая ценность не 

столь высока (ROC-анализ дает площадь под 

кривой всего 0,67) [8]. 

Другие исследователи при ранней диагно-

стике ИОХВ обнаружили высокую специфич-

ность иммунологического биомаркера – пресеп-

сина (растворимый N-концевой фрагмент кла-

стера белка-маркера дифференцировки CD14), 

превосходящую специфичность прокальцитони-

на и С-реактивного белка. Однако необходимы 

дальнейшие исследования для уточнения его 

пороговых значений [9].  

Лизофосфатидилхолин (LPC) – липидный 

медиатор, полученный из мембранных фосфо-

липидов, обладает иммуносупрессивным потен-

циалом и регулирует излишний иммунный ответ. 

Японские клиницисты сообщают, что наблюда-

лось заметное снижение уровня LPC (<5 % 

в плазме крови) в раннем послеоперационном 

периоде у пациентов с ИОХВ, что позволило ис-

пользовать динамику LPC для ранней диагно-

стики ИОХВ [10]. 
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ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ИОХВ  

Антибиотикопрофилактика в хирургии сыг-

рала важную роль в снижении частоты ИОХВ. 

J. E. Mazuski и соавт.  (2023) представили ре-

зультаты РКИ четырехлетнего периода за кото-

рый было выполнено 320 операций у пациентов 

с ОАХП. Для профилактики ИОХВ в 54 % слу-

чаев использовали эртапенем (карбопенем) до – 

и сразу после оперативного вмешательства.  

Авторы отмечают, что в целом число ИОХВ 

снизилось на 46 % (абсолютное снижение на 

13 %) [11]. S. W. Jonge и соавт. (2020) в 83 РКИ 

показали, что суммарный риск развития ИОХВ 

снижался при послеоперационном продолжении 

антибиотикопрофилактики по сравнению с ее не-

медленным прекращением и составил 0,89 (95 % 

ДИ 0,79–1,00) [12].  

При местном лечении инфицированных по-

слеоперационных ран F. Mо и соавт. (2022) пред-

лагают к использованию – нанозим. Это искус-

ственный фермент, который способствует обра-

зованию активных форм кислорода, губительных 

для микробов. Благодаря применению нанози-

мов клиницистам удалось в половине случаев 

избежать образования устойчивых к лекарствам 

бактерий [13].  

За последнее время  наблюдается положи-

тельная динамика по улучшению заживления 

инфицированных ран благодаря новым меди-

цинским устройствам, основанным на возможно-

сти аспирации жидкости из раны посредством 

создания отрицательного давления (NPWT) [14]. 

Авторы провели поиск в регистрах Cochrane 

Wounds и Cochrane (CENTRAL) результатов про-

филактики и лечения ИОХВ применением NPWT. 

Во всех исследованиях сравнивали NPWT со 

стандартными повязками. Наиболее широко при-

меняется система вакуум-терапии (VAC® therapy), 

которая обеспечивает  активное удаление избы-

точного раневого отделяемого, в том числе ве-

ществ, замедляющих заживление раны (например, 

матриксные металлопротеиназы и продукты их 

распада). Получены доказательства средней до-

стоверности, что NPWT приводит к уменьшению 

числа ИОХВ (8,7 %) по сравнению с применением 

стандартных повязок (11,75 %). 

В дополнение к NPWT для предотвращения 

и лечения ИОХВ была разработана интерактив-

ная повязка, позволяющая антисептическим рас-

творам для местного применения последова-

тельно подаваться в рану, попеременно с созда-

нием отрицательного давления. На основе этого 

принципа разработаны специальные устройства, 

накладывающиеся на послеоперационную рану. 

Авторы, использующие эти методики, утвержда-

ют, что арсенал предложенных устройств значи-

тельно сокращает время заживления ран [15]. 

Для оценки влияния различных хирургиче-

ских повязок на снижение ИОХВ и определения 

оптимальных вариантов были проведены 22 РКИ 

(5 487 человек), в которых изучалась эффек-

тивность применения различных  хирургических 

повязок [16].  

Данные были получены из электронных баз, 

включая MEDLINE, EMBASE и Cochrane Library.  

Среди всех включенных исследований для 

сравнения были определены 9 типов хирургиче-

ских повязок. Сетевой МА продемонстрировал 

(рассчитанные на основе теоремы Байеса), что 

оптимальной повязкой была VE-силиконовая по-

вязка (витамин Е обладает иммуномодулирую-

щим действием), на втором месте по эффектив-

ности следовала повязка с мупироцином (подав-

ляет процессы синтеза изолейцин-трансфер-

РНК-синтетазы в бактериальных клетках).  

W. Sun и соавт. (2023) при проведении РКИ 

по применению влажных повязок оценивали 

время заживление чистых ран, инфицирован-

ных ран и частоту смены повязок. Значения по-

верхности под кривой кумулятивного ранжиро-

вания (SUCRA) были рассчитаны на основе МА 

Байесовской сети. Повязка с ионным серебром 

(SUCRA, 93 %) показала себя наиболее способ-

ствующей заживлению ран, повязка с металли-

ческим серебром (SUCRA, 75,9 %) – наиболее 

эффективной при профилактике и лечения 

ИХОВ, а гидроколлоидная повязка (SUCRA, 73,9 

%) требует минимальных количеств ее смен. В 

целом отмечен лучший профилактический и ле-

чебный эффект влажных повязок в процессе за-

живления ран, чем на основе марли [17]. 

Современной альтернативой обработки опе-

рационного поля растворами антисептиков явля-

ется применение хирургических пленок. В ходе 

РКИ A. B. Hesselvig и соавт. (2020) было выявлено, 

что при использовании самоклеящихся хирур-

гических пленок (пропитанных йодофорами) 

при чистых операциях инфицирование раны 

встретилось в 10 % (60 из 603) случаев и в 15 % 

(90 из 584), когда использовались марлевые по-

вязки [18]. 

В СО представленной А. Б. Земляной и др. 

(2020) приводятся данные об эффективности 

полигексанида, поливинилпирролидон-йода и 
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комбинации октенидин-дигидрохлорида с фе-

ноксиэтанолом при обработке ран колонизиро-

ванных полирезистентными микроорганизмами, 

в том числе MRSA (метициллин-резистентного 

золотистого стафилококка). Эффективность ан-

тисептиков показала высокую надежность, отме-

чалась  гибель ≥3 log10 тестируемых микроорга-

низмов в течение заявленного времени экспози-

ции (in vitro) и в клинических условиях при 

регулярных промываниях ран [19].  

Двойное слепое РКИ в хирургическом от-

делении больницы третьего уровня при универ-

ситете медицинских наук Шахида Садуги (Иран) 

на предмет применения эмульгеля и наноэмуль-

геля (гели для лучшего проникновения в ткани 

стенки раны лекарственных средств) с содержа-

нием аторвастатина (обладает антиоксидантным, 

иммуномодулирующими и противовоспалитель-

ными свойствами) показало их высокую эффек-

тивность в заживлении лапаротомных ран [20].  

В последние годы большое внимание уде-

ляется использованию клеточной терапии при 

лечении ран. Методы лечения мезенхимальны-

ми стромальными клетками (МСК), особенно 

МСК жирового происхождения (ADMSC), вызва-

ли большой интерес во всем мире. ADМСК легко 

получить, и они обладают свойствами, анало-

гичными МСК, полученным из костного мозга 

(BMМСК). Жировая ткань является более эф-

фективным источником стволовых клеток, кото-

рые можно извлекать в больших количествах 

(в 500 раз превышающих BMMSC в пересчете 

на единицу объема жира) без этических сооб-

ражений. Кроме того, ADМСК обладают более 

высокой пролиферативной способностью, боль-

шей продолжительностью жизни и меньшим 

временем удвоения, чем BMМСК. Стволовые 

клетки обладают большим потенциалом для за-

живления инфицированных ран благодаря уси-

ленной миграции клеток, высокому пролифера-

тивному потенциалу и высвобождению цитокинов 

и биологических факторов, которые регулируют 

ангиогенез, индуцируют процессы репарации 

и ингибируют воспалительные и иммунные реак-

ции [21].  

M. Edwards и соавт. (2023) провели СО для 

оценки преимуществ шовных материалов с три-

клозановым покрытием (Plus Sutures) по срав-

нению с шовными материалами без покрытия 

в снижении риска ИОХВ при экстренных лапаро-

томиях. В обзор было включено 31 РКИ с уча-

стием взрослых и детей (1991 случай). Резуль-

таты МА указывают на то, что у пациентов 

в группе с использованием Plus Sutures риск 

развития гнойных осложнений со стороны раны 

снизился на 29 %, по сравнению с таковыми 

в группе сравнения (р < 0,001) [22].  

Немецкие ученые проанализировали 

41 РКИ, в которых представлены первичные 

данные более чем у 9 тыс. пациентов о влиянии 

профилактического интраоперационного ороше-

ния раны (IOWI) перед зашиванием кожи, прово-

димое для снижения бактериальной контамина-

ции раны и риска ИХОВ.  

Анализ подгрупп показал, что наиболее 

выраженным профилактическим эффектом об-

ладали растворы с антибиотиками, на втором 

месте – ирригация с повидон-йодом и на треть-

ем – просто физиологическим раствором. Эти 

сведения позволяют пересмотреть варианты их 

назначения [23]. 

Для определения клинической эффектив-

ности протектора края раны (WEP) в плане 

снижении частоты ИОХВ, был проведен МА, ку-

да включены 22 РКИ (4 492 пациентов). Иссле-

дование показало, что WEP как с двойным, так 

и с одним кольцом достаточно эффективны 

в снижении ИОХВ [24].  

Исследователи из Китая в своем МА пока-

зали, что при исходной недостаточности пита-

ния увеличивается число ИОХВ, длительность 

госпитализации и страдают показатели леталь-

ности. Вследствие чего, рекомендуют оцени-

вать нутритивный статус пациента до операции 

шкале оценки риска недостаточности питания 

(PONS) и в случаях его неудовлетворительного 

состояния проводить в периоперационном пе-

риоде нутритивную поддержку – энтеральную 

или посредством сипинга [25]. 

Непреднамеренная интраоперационная гипо-

термия является серьезной проблемой хирургии. 

МА на основе 7 РКИ с участием 1 086 пациентов 

показал, что активный обогрев операционных, со-

гревание пациента, укрывание неоперируемых 

частей тела и назначение подогретых инфузи-

онных сред помогают поддерживать нормотер-

мию, что значительно снижает частоту ИОХВ 

(коэффициент риска = 0,60, 95 % ДИ 0,42–0,87. 

P = 0,072) [26]. 

Прежде чем планировать стратегию профи-

лактики ИОХВ, крайне важно знать степень их ре-

ализации. Совокупные результаты 3 опросов хи-

рургов и операционных медсестер (2 295 участни-

ков), проведенных Обсерваторией хирургических 
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инфекций в США (PRIQ-O), показали у них недо-

статочные знания (45,1 %) по некоторым основ-

ным рекомендациям по профилактике ИОХВ. 

Обнаружился большой разрыв между научными 

данными, личными убеждениями и фактическим 

использованием основных элементов профилак-

тики ИОХВ в клинической практике [27]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Настоящее исследование призвано внести 

вклад в коллективные усилия по повышению 

осведомленности научного сообщества и рас-

ширению знаний у практических врачей о про-

филактике и лечению ИОХВ.  

Программа предотвращения и лечения 

ИОХВ должна проводится в тесном партнер-

стве между персоналом: медсестрами, хирур-

гами и анестезиологами.  

Программа включает в себя более 40 науч-

но-обоснованных мер, из которых приоритетными 

считаются малоинвазивные подходы, интраопе-

рационная противомикробная профилактика, 

бритье операционного поля электробритвами, хи-

рургическая антисептика операционного поля, 

пластиковые ранопротекторы-расширители, ин-

новационные шовный, укрывной и перевязочный 

материал, поддержание интраоперационной нор-

мометрии, адекватная нутритивная поддержка.  

Руководители лечебных учреждений, на 

основании показателей оценки результатов 

профилактики и лечения ИОХВ должны разра-

батывать, предлагать и контролировать меро-

приятия для устранения препятствий этой про-

грамме. 

Следует отметить, что в настоящее время 

опубликованные оригинальные статьи, СО и 

результаты сетевых МА по этой проблеме име-

ет среднюю или низкую оценку качества дока-

зательств. Вследствие чего необходимо призы-

вать клиницистов к проведению проспективных, 

высококачественных и тщательно спланиро-

ванных РКИ с большими размерами выборок, 

основанными на фактических данных гаранти-

рующих понятие превосходства тех или иных 

способов/методов в профилактике и лечения 

ИОХВ. 
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