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РЕЗЮМЕ. Введение. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, и особенно инфекции 
области хирургического вмешательства, представляют одну из ключевых проблем современной меди-
цины. Инфекции области хирургического вмешательства ухудшают клинические исходы, способствуют 
росту антибиотикорезистентности, увеличивают продолжительность лечения и требуют повторных 
оперативных вмешательств. Периоперационная антибиотикопрофилактика способна снизить частоту 
инфекций области хирургического вмешательства до 50%, но в реальной клинической практике ее 
эффективность ограничена из-за несоблюдения принципов выбора препарата, своевременности 
введения и длительности курса. Недостаточная приверженность клиническим рекомендациям опре-
деляет необходимость внедрения четких алгоритмов применения антибактериальных препаратов 
в периоперационном периоде и повышения осведомленности врачей о рациональной периопера-
ционной антибиотикопрофилактике. Цель�— разработка алгоритмов рациональной периоперационной 
антибиотикопрофилактики для многопрофильного детского стационара и перинатального центра, 
направленных на снижение частоты инфекций области хирургического вмешательства и усовер-
шенствование качества оказания медицинской помощи. Материалы и методы. На основе анализа 
действующих клинических рекомендаций, стандартов оказания медицинской помощи и принципов 
доказательной медицины разработаны алгоритмы периоперационной антибиотикопрофилактики для 
педиатрических пациентов хирургического профиля. Результаты. Представлен комплекс алгоритмов 
периопера ционной антибиотикопрофилактики, включающий 10 ключевых положений, регламенти-
рующих показания к профилактике в зависимости от класса раны, введение препарата за 30–60 мин 
до разреза кожи, необходимость интраоперационного повторного введения при кровопотере более 
1500 мл или увеличении продолжительности операции, превышающей два периода полувыведения 
антибиотика. Систематизированы факторы риска инфекций области хирургического вмешательства, 
связанные с пациентом и с оперативным вмешательством. Уточнена этиология инфекций области хи-
рургического вмешательства с преобладанием Enterococcus spp. (17,6%), E. coli (17,2%), S. aureus (15,2%) 
и коагулазонегативных стафилококков, включая метициллин-резистентные штаммы стафилококков 
MRSA и MRSE. Заключение. Разработанные алгоритмы периоперационной антибиотикопрофилактики, 
основанные на клинических рекомендациях и локальных данных по антибиотикорезистентности, 
позволяют стандартизировать профилактику у детей с учетом индивидуальных факторов риска. Их 
внедрение обеспечивает снижение частоты инфекций области хирургического вмешательства, улуч-
шение исходов хирургического лечения и сокращение продолжительности госпитализации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: периоперационная антибиотикопрофилактика, инфекции области хирургического 
вмешательства, антибиотикорезистентность, новорожденные, педиатрия, алгоритмы
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ABSTR ACT. Introduction. Healthcare-associated infections, and particularly surgical site infections, 
represent one of the key challenges in modern medicine. Surgical site infections worsen clinical outcomes, 
contribute to the rise of antibiotic resistance, increase treatment duration, and require repeat surgical 
interventions. Perioperative antibiotic prophylaxis can reduce the incidence of surgical site infections by 
up to 50%; however, in real-world clinical practice, its effectiveness is limited due to non-adherence to 
the principles of appropriate drug selection, timely administration, and duration of therapy. Insufficient 
adherence to clinical guidelines necessitates the implementation of clear algorithms for the use of 
antibacterial drugs in the perioperative period and increasing physician awareness of rational perioperative 
antibiotic prophylaxis. Aim�— to develop algorithms for rational perioperative antibiotic prophylaxis in 
a multidisciplinary children’s hospital and a perinatal center, aimed at reducing the incidence of surgical 
site infections and improving the quality of medical care. Materials and methods. Based on an analysis of 
current clinical guidelines, healthcare standards, and principles of evidence-based medicine, the author 
team developed perioperative antibiotic prophylaxis algorithms for pediatric surgical patients. Results. 
A set of perioperative antibiotic prophylaxis algorithms was developed, including 10 key provisions 
regulating indications for prophylaxis depending on wound class, drug administration 30–60 minutes 
before skin incision, the necessity of intraoperative re-dosing in case of blood loss exceeding 1500 ml or 
if the operation duration exceeds two antibiotic half-lives. Risk factors for surgical site infections, related 
to both the patient and the surgical procedure, are systematized. The etiology of surgical site infections 
was clarified, showing a predominance of Enterococcus spp. (17.6%), E. coli (17.2%), S. aureus (15.2%), and 
coagulase-negative staphylococci, including methicillin-resistant staphylococcal strains MRSA and MRSE. 
Conclusion. The developed perioperative antibiotic prophylaxis algorithms, based on clinical guidelines 
and local antibiotic resistance data, allow for the standardization of prophylaxis in children, taking into 
account individual risk factors. Their implementation ensures a reduction in surgical site infections incidence, 
improved surgical outcomes, and a shortened length of hospitalization.

KEY WORDS: perioperative antibiotic prophylaxis, surgical site infections, antibiotic resistance, neonates, 
pediatrics, algorithms
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), представляют собой 
одну из ключевых проблем современной клини-
ческой медицины, влияя на уровень заболевае-
мости, смертности, продолжительность госпи-
тализации и затраты на лечение [1, 2]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 
ИСМП затрагивают до 15% госпитализирован-
ных пациентов, а в отделениях хирургического 
профиля этот показатель может быть сущест-
венно выше [3–5]. Особенно критичной ситуа-
ция становится в педиатрических стационарах, 
где иммунологическая незрелость пациентов и 
необходимость инвазивных вмешательств по-
вышают риск инфицирования.

Среди всех форм ИСМП особое место за-
нимают инфекц ии области хирургического 
вмешательства (ИОХВ), на долю которых при-
ходится значительная часть послеоперацион-
ных осложнений1. ИОХВ не только ухудшают 
клинические исходы, но и способствуют росту 
антибиотикорезистентности, увеличению про-
должительности лечения и нередко приводят 
к необходимости повторных вмешательств или 
перевода пациентов в отделение реанимации и 
интенсивной терапии [4].

Для предотвращения ИОХВ необходимо 
проводить комплекс профилактических меро-
приятий, центральным элементом которого яв-
ляется периоперационная антибиотикопрофи-
лактика, основная задача которой заключается 
в создании адекватных бактерицидных концен-
траций антибактериального препарата в тка-
нях, подвергающихся риску микробной конта-
минации, начиная с момента хирургического 
разреза и до завершения вмешательства [6, 7]. 
Нерациональное применение антибактериаль-
ных средств — как в части выбора препаратов, 
так и в отношении сроков и продолжительно-
сти их введения — увеличивает вероятность 
развития нежелательных лекарственных реак-
ций, формирования резистентных штаммов и 
возникновения эффекта полипрагмазии, при 

1 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней». 
Приложение к постановлению главного государственного 
санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4 «Об утвержде-
нии СанПиН 3.3686-21». URL: https://normativ.kontur.ru/do
cument?moduleId=9&documentId=500057&ysclid=mo8sr3oc
wr813509697.

этом не достигая профилактической эффектив-
ности.

Периоперационная антибиотикопрофилакти-
ка — ключевой компонент профилактики ИОХВ, 
обеспечивающий:
• создание бактерицидной концентрации анти-

бактериального препарата в тканях, подверга-
ющихся микробной контаминации в ходе опе-
рации (с момента разреза до закрытия раны);

• эффективность профилактики ИСМП при ми-
нимизации побочных эффектов, риска разви-
тия противомикробной резистентности и по-
липрагмазии.
Эффективность достигается рациональным 

выбором препарата, сроков его введения, дозы 
и ограничением продолжительности курса — 
в идеале до 24 ч после окончания операции. 
Исследования показывают, что при соблюдении 
данных принципов ПАП может снижать риск 
ИОХВ до 50% [8].

Предпочтение отдают антибактериальным 
препаратам с узким спектром действия, актив-
ным в отношении наиболее вероятных возбуди-
телей ИОХВ в данной клинической ситуации2. 
При этом антибактериальный препарат должен 
обладать:
• высокой бактерицидной активностью;
• хорошей проникающей способностью в ткани;
• известным профилем безопасности у детей и 

беременных;
• минимальным потенциалом индукции рези-

стентности.
Ключевой фактор эффективности периопе-

рационной антибиотикопрофилактики — соб-
людение временного интервала между введени-
ем антибиотика и началом операции. Наиболее 
эффективно введение препарата за 30–60 мин 
до разреза кожи, что обеспечивает формирова-
ние терапевтической концентрации в тканях к 
моменту возможной бактериальной контамина-
ции [5].

Антибиотикопрофилактика должна быть 
краткосрочной — в большинстве случаев одно-
кратной дозы до операции достаточно. Продле-
ние периоперационной антибиотикопрофилак-
тикиболее чем на 24 ч не улучшает клинические 
исходы, но значительно повышает риск побоч-
ных эффектов и антибиотикорезистентности. Бо-
лее продолжительный курс возможен при нали-
чии осложнений или при операциях с высоким 
риском контаминации [3–6, 9].

2 Там же.
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Необходимо использование дозы, обеспечи-
вающей бактерицидную концентрацию в тканях 
в течение всей операции. У детей дозу рассчи-
тывают с учетом массы тела и возраста, а также 
фармакокинетических особенностей.

Выбор антибиотика и тактику профилактики 
основывают на данных локального микробиоло-
гического мониторинга: частоте выявления пато-
генов, их чувствительности к антибиотикам, цир-
куляции устойчивых штаммов в регионе, а также 
в конкретном стационаре или отделении в случае 
предшествующей госпитализации пациента1.

Таким образом, строгое следование принци-
пам рациональной антибиотикопрофилактики — 
это не только профилактика инфекционных 
осложнений, но и стратегический элемент анти-
микробной политики медицинской организации.

Несмотря на существующие клинические ре-
комендации и методические руководства, фак-
тическое выполнение ПАП может оставаться на 
достаточно низком уровне. В качестве основных 
причин, которые негативно влияют на соблю-
дение принципов ПАП, можно рассматривать 
недостаток осведомленности врачей, инерцию 
привычной практики и недостаточный контроль 
качества медицинской деятельности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обеспечение специалистов многопрофиль-
ного педиатрического стационара и перина-
тального центра алгоритмами рациональной 
периоперационной антибиотикопрофилактики, 
способствующими снижению частоты ИОХВ в 
послеоперационном периоде и улучшению кли-
нических исходов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основе анализа действующих клиниче-
ских рекомендаций, стандартов оказания меди-
цинской помощи и принципов доказательной 
медицины разработаны ключевые алгоритмы 
периоперационной антибиотикопрофилактики, 
позволяющие рационализировать применение 
антибактериальных средств в периоперацион-

1 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования по профилактике инфекционных болезней». 
Приложение к постановлению главного государственного 
санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4 «Об утвержде-
нии СанПиН 3.3686-21». URL: https://normativ.kontur.ru/do
cument?moduleId=9&documentId=500057&ysclid=mo8sr3oc
wr813509697.

ном периоде, уменьшить частоту ИСМП и, как 
следствие, усовершенствовать качество оказа-
ния медицинской помощи педиатрическим па-
циентам хирургического профиля [4–5, 10–18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖ ДЕНИЕ

Периоперационная антибиотикопрофилак-
тика — это применение системных антибактери-
альных препаратов за 30–60 мин до начала опе-
ративного вмешательства для предупреждения 
развития гнойно-воспалительных осложнений в 
послеоперационном периоде (в том числе ИОХВ) 
благодаря созданию концентрации, достаточной 
для снижения уровня микробной контаминации 
тканей по ходу операционного разреза2.

ИОХВ — инфекция хирургического разре-
за, органа или полости, возникающая в течение 
первых 30 дней послеоперационного периода 
(при наличии имплантата — до 1 года).

Бактериальные инфекции относятся к одним 
из наиболее частых заболеваний человека. В по-
следние годы с появлением большого количества 
новых высокоэффективных антибактериальных 
препаратов возможности лечения инфекций зна-
чительно расширились, однако в связи с нео-
боснованным и нерациональным применением 
этих лекарственных средств результаты лечения 
нередко остаются неудовлетворительными — от-
мечают длительное выздоровление, рецидивы, 
суперинфекции, развитие нежелательных реак-
ций на фоне антибактериальной терапии (АБТ).

Использование антибактериальных препа-
ратов (АБП) в педиатрии обусловлено анатомо-
физиологическими особенностями растущего 
организма, способными приводить к изменению 
фармакокинетики лекарственных средств, суще-
ственно влиять на выбор и дозирование АБП. 
Некоторые АБП в педиатрии запрещены или ог-
раничены ввиду риска развития тяжелых, часто 
специфичных для возраста нежелательных реак-
ций. Неправильный выбор антибактериальных 
препаратов, их доз, путей, способов введения 
или комбинаций как у детей, так и у взрослых 
может привести к тяжелым осложнениям.

Рост резистентности микроорганизмов к АБП 
является глобальной проблемой здравоохране-
ния и диктует настоятельную необходимость 
ограничения их нерационального применения. 
В этой связи соблюдение научно обоснованного 

2 Введение антибиотика ранее чем за час до операции 
или после ее окончания неэффективно в плане снижения ча-
стоты раневых послеоперационных осложнений.
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Таблица 1

Классификация хирургических ран и режим проведения периоперационной 
антибиотикопрофилактики / антибактериальной терапии

Table 1

Classification of surgical wounds and the regimen for perioperative 
antibiotic prophylaxis / antibacterial therapy

Класс раны
Wound class

Характеристика раны
Wound characteristics

Проведение 
ПАП/АБТ

Conducting 
PAP/ABT

Класс I: чистые раны
Class I: Clean wounds

Неинфицированная послеоперационная рана при отсутствии 
воспаления, при этом не затрагивались дыхательный, пищевари-
тельный, половой или неинфицированный мочевыводящий тракты. 
Чистые раны закрываются первичным натяжением, в случае 
необходимости их дренируют с помощью закрытого дренажа
A non-infected postoperative wound in the absence of infl amma-
tion, with no involvement of the respiratory, gastrointestinal, geni-
tal, or uninfected urinary tracts. Clean wounds are closed by primary 
intention and, if necessary, drained using a closed drainage system

Нет
No

Класс II: 
условно-чистые раны
Class II: Conditionally 
clean wounds

Послеоперационная рана, затрагивающая пищеварительный 
тракт, дыхательные, половые или мочевыводящие пути в контр-
олируемых условиях и без необычной контаминации. В/част-
ности, в эту категорию включены операции с вовлечением 
желче выводящих путей, аппендикса, влагалища и ротоглотки 
при/условии, что отсутствуют признаки инфекции и не отмечались 
серьезные нарушения асептики
A postoperative wound involving the respiratory, gastrointestinal, 
genitourinary, or urinary tract under controlled conditions and with-
out unusual contamination. Specifi cally, this category includes sur-
geries involving the biliary tract, appendix, vagina, and oropharynx, 
provided there are no signs of infection and no signifi cant breaches 
of aseptic technique have been noted

Однократно
One time

Класс III: 
контаминированные раны 
(загрязненные)
Class III: Contaminated 
wounds (dirty)

Открытые свежие травматические раны. Кроме того, в эту 
категорию включены операции со значительными нарушениями 
асептики (например, открытый массаж сердца) или сопровождаю-
щиеся выраженной утечкой содержимого желудочно-
кишечного тракта, а также операции, при которых наблюдается 
острое негнойное воспаление
Open fresh traumatic wounds. This category also includes surgeries 
with signifi cant violations of aseptic technique (e.g., open cardiac 
massage), or those accompanied by signifi cant gastrointestinal 
spillage, as well as surgeries that involve acute non-suppurative 
infl ammation

ПАП не более 
24–72 ч
PAP no more than 
24–72 hours

Класс IV: грязные раны 
(инфицированные)
Class IV: Dirty wounds 
(infected)

Старые травматические раны с нежизнеспособными тканями, а 
также послеоперационные раны, в области которых уже имелась 
инфекция или произошла перфорация кишечника. Подразумева-
ется, что микроорганизмы, способные вызвать инфекции области 
хирургического вмешательства, присутствовали в области опера-
тивного вмешательства до операции
Old traumatic wounds with nonviable tissue, as well as postopera-
tive wounds with pre-existing infection or intestinal perforation. 
This implies that microorganisms capable of causing surgical site 
infections were present in the surgical site prior to surgery

АБТ
ABT

Примечание: ПАП/— периоперационная антибиотикопрофилактика; АБТ/— антибактериальная терапия.
Note: PAP/— perioperative antibiotic prophylaxis; ABT/— antibacterial therapy.
Адаптировано по V. Yin и соавт., 2023
Adapted from V. Yin et al., 2023
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Таблица 2

Разовые дозы антибактериальных препаратов и кратность введения в случае продления периоперационной 
антибиотикопрофилактики до 72�ч в периоде новорожденности и в первые месяцы жизни

Table 2

Single doses of antibacterial drugs and frequency of administration for prolonged perioperative antibiotic prophylaxis 
up to 72 hours in the neonatal period and the first few months of life

Антибактериальный 
препарат

Antibacterial drug

Доза (мг/кг), интервал между введением 
(8/12 ч) в зависимости от возраста

Dose (mg/kg), interval between administrations 
(8/12 h) as a function of age

Рекомендуемый 
интервал повторного 
интраоперационного 

введения, ч
Recommended interval 

for repeated intraoperative 
administration, h

Амоксициллин/
клавулановая кислота
Amoxicillin/
clavulanic acid

Младше 3 мес. с массой тела 
менее 4/кг: 30 мг/кг/12/ч
Under 3 months with body 
weight less than 4/kg: 
30/mg/kg/12 h

Младше 3 мес. с массой тела 
более 4/кг: 30 мг/кг/8 ч
Under 3 months with body 
weight over 4/kg: 30/mg/kg/8 h

2

Ампициллин/
сульбактам
Ampicillin/
sulbactam

0–7 дней, в том числе недоно-
шенные новорожденные: 
37,5 мг/кг/12 ч
0–7 days, including premature 
infants: 37.5 mg/kg/12 h

Старше 7 дней: 50/мг/кг 
в/течение 8/ч
Older than 7 days: 50/mg/kg 
over 8/hours

2

Цефазолин*
Cefazolin*

Старше 1 мес.: 25 мг/кг/8 ч
Over 1 month: 25 mg/kg/8 h

4

Цефуроксим
Cefuroxime

25 мг/кг/8 ч
25 mg/kg/8 h

4

Цефотаксим
Cefotaxime

До 1 мес.: 25/мг/кг/12 ч
Up to 1 month: 25/mg/kg/12 h

Старше 1 мес.: 50/мг/кг/12 ч
Over 1 month: 50/mg/kg/12 h

3

Цефтриаксон**
Ceftriaxone**

50 мг/кг/24 ч
50 mg/kg/24 h

–

Амикацин
Amikacin

Начальная доза/— 10 мг/кг, затем по 7,5/мг/кг/12 ч
Initial dose: 10 mg/kg, then 7.5 mg/kg/12 hours

–

Клиндамицин***
Clindamycin***

10 мг/кг/8 ч
10 mg/kg/8 h

6

Метронидазол
Metronidazole

7,5 мг/кг/8 ч
7.5 mg/kg/8 h

–

* Применение до 1 мес. противопоказано. Необходимо провести врачебную комиссию и получить информированное добровольное 
согласие у законного представителя для назначения данного препарата.
** Применение до 41-й недели включительно (суммарно гестационный и хронологический возраст) строго противопоказано.
*** Применение до 3 лет противопоказано. Необходимо провести врачебную комиссию и получить информированное добровольное 
согласие у законного представителя для назначения данного препарата.
* Use before 1 month is contraindicated. A medical committee review and informed voluntary consent from the legal representative are 
required for prescribing this medication.
** Use before 41 weeks (sum of gestational and chronological age) is strictly contraindicated.
*** Use before 3 years is contraindicated. A medical committee review and informed voluntary consent from the legal representative are 
required for prescribing this medication.
Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors

принципа проведения АБТ, регулярный монито-
ринг применения антибактериальных препаратов 
в соответствии с рекомендациями, основанными 
на данных доказательной медицины, а также 
разработка и внедрение в клиническую практику 
алгоритмов профилактики и лечения инфекцион-
ных заболеваний ориентированы на повышение 

эффективности и безопасности антибактериаль-
ного лечения.

Ключевые положения периоперационной ан-
тибиотикопрофилактики следующие.

1. Периоперационная антибиотикопрофилак-
тика показана при всех «условно-чистых» и «за-
грязненных» операциях (табл. 1).
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Таблица 3

Разовые дозы антибактериальных препаратов и кратность введения в случае продления 
периоперационной антибиотикопрофилактики до 72 ч у детей старше 1 года

Table 3

Single doses of antibacterial drugs and frequency of administration for prolonged perioperative 
antibiotic prophylaxis up to 72 hours in children over 1 year of age 

Антибактериальный 
препарат

Antibacterial drug

Доза (мг/кг), интервал между введением (8/12 ч) 
в�зависимости от возраста

Dose (mg/kg), interval between administrations (8/12 h) 
as a function of age

Рекомендуемый 
интервал повторного 
интраоперационного 

введения, ч
Recommended 

interval for repeated
 intraoperative 

administration, h

Амоксициллин/
клавулановая кислота 
(по комбинации)
Amoxicillin/clavulanic 
acid (combination)

До 12 лет с массой тела менее 40 кг: 
30/мг/кг/8 ч, но не более 1,2 г/8 ч
Children under 12/years of age weigh-
ing less than 40/kg: 30 mg/kg/8 h, but 
not more than 1.2/g/8 h

От 12 лет с массой тела 
более 40 кг: 1,2/г/8 ч
From 12/years old with body 
weight over 40/kg: 1.2/g/8 h

2

Ампициллин/
сульбактам
Ampicillin/
sulbactam

До 12 лет с массой тела менее 40 кг: 
50/мг/кг/8 ч, но не более 1,5 г/8 ч
Children under 12/years of age weigh-
ing less than 40/kg: 50/mg/kg/8 h, but 
not more than 1.5/g/8/h

От 12 лет с массой тела 
более 40 кг: 1,5/г/8 ч
From 12/years old with body 
weight over 40/kg: 1.5/g/8 h

2

Цефазолин
Cefazolin

25 мг/кг/8 ч, но не более 6 г/сут
25/mg/kg/8/h, but not more than 6 g/day

4

Цефуроксим
Cefuroxime

25 мг/кг/8 ч, но не более 6 г/сут
25/mg/kg/8/h, but not more than 6 g/day

4

Цефотаксим
Cefotaxime

До 12 лет с массой тела менее 50 кг: 
50/мг/кг/12 ч, но не более 2 г/сут
Children under 12/years of age weighing 
less than 50/kg: 50/mg/kg/12/hours, but 
not more than 2/g/day

От 12 лет с массой тела 
более 50 кг: 1/г/12/ч
From 12 years old with body 
weight over 50/kg: 1 g/12 h

3

Цефтриаксон
Ceftriaxone

До 12 лет: 50/мг/кг/24 ч, но не более 2 г
Up to 12/years: 50/mg/kg/24/h, but not 
more than 2 g

От 12 лет с массой тела 
более 50 кг: 1–2/г/24 ч
From 12 years with body 
weight over 50/kg: 1–2 g/24 h

–

Амикацин
Amikacin

До 6 лет: начальная доза/— 10 мг/кг, 
затем по 7,5/мг/кг/12/ч
Up to 6 years: initial dose/— 10 mg/kg, 
then 7.5/mg/kg/12 hours

Старше 6 лет: 7,5/мг/кг/12 ч, 
но не более 1,5 г/сут
Over 6/years: 
7.5/mg/kg/12/hours, but not 
more than 1.5 g/day

–

Клиндамицин*
Clindamycin*

10 мг/кг/8 ч, но не более 900 мг/8 ч
10/mg/kg/8 hours, but not more than 900/mg/8/hours

6

Метронидазол
Metronidazole

Дети до 12 лет: 7,5/мг/кг/8 ч, но не 
более 500 мг/8 ч
Children under 12/years: 7.5/mg/kg/8/h, 
but not more than 500/mg/8 h

Дети старше 12 лет: 
500 мг/8 ч
Children over 12 years: 
500/mg/8/h

–

* Применение до 3 лет противопоказано. Необходимо провести врачебную комиссию и получить информированное добровольное 
согласие у законного представителя для назначения данного препарата.
* Use in children under 3 years of age is contraindicated. A medical committee review and informed voluntary consent from a legal guardian 
are required before prescribing this medication.
Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors
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2. При «чистых» операциях периоперацион-
ную антибиотикопрофилактику назначают в слу-
чаях, когда потенциальная инфекция представля-
ет серьезную угрозу жизни и здоровью больного 
(например, протезирование клапанов сердца, им-
плантация суставов), а также при наличии у паци-
ента факторов риска ИОХВ с целью предупрежде-
ния развития инфекционного процесса.

3. При наличии факторов риска развития 
ИОХВ и решении о проведении периоперацион-
ной антибиотикопрофилактики используют пре-
параты, включенные в соответствующие клини-
ческие рекомендации и не относящиеся к группе 
резерва.

4. Продолжение введения АБП с профилакти-
ческой целью более чем через 24 ч после опера-
ции не повышает эффективность периопераци-
онной антибиотикопрофилактики.

5. Дренирование послеоперационной раны не 
является основанием для пролонгирования пери-
операционной антибиотикопрофилактики.

6. При продолжительном вмешательстве, пре-
вышающем два периода полувыведения (Т½) ан-
тибиотика, следующую дозу вводят интраопера-
ционно (табл. 2, 3).

7. Массивная кровопотеря (более 1500 мл) 
требует добавления повторной (дополнительной) 
интраоперационной дозы того же антибиотика.

8. В случае продления периоперационной ан-
тибиотикопрофилактики в послеоперационном 
периоде при расчете суточной дозы не учитыва-
ют дозу АБП, введенного до и во время операции.

9. При необходимости введения АБП после 
72 ч от момента выполнения оперативного вме-
шательства АБТ назначают по показаниям (при 
наличии инфекционного диагноза).

10. При текущем курсе АБТ и необходимости 
выполнения оперативного вмешательства перио-
перационную антибиотикопрофилактику не про-
водят, продолжают курс АБТ.

Этиология инфекции области хирургического 
вмешательства

Наиболее часто ИОХВ вызывают Ente-
rococcus spp. (17,6%), Escherichia coli (17,2%) 
и Staphylococcus aureus (15,2%). Если рассма-
тривать стафилококки суммарно, Staphylococcus 
aureus и коагулазонегативные виды Staphylo-
coccus spp. являются основными возбудителя-
ми ИОХВ. Метициллин-резистентные штаммы 
S. аureus (MRSA) и S. еpidermidis (MRSE) обла-
дают высоким эпидемическим потенциалом, вы-
зывают тяжелые и сложные для лечения инфек-

ции. Коагулазонегативные виды Staphylococcus 
spp. имеют тропность к полимерным материа-
лам, преобладают в структуре возбудителей им-
плантационных инфекций [4, 5, 7].

Принимая во внимание этиологию ИОХВ, 
клинические рекомендации и актуальные ме-
тодические руководства по профилактике по-
слеоперационных инфекционных осложнений, 
в табл. 4 представлены основные антибактери-
альные препараты, показанные для проведения 
периоперационной антибиотикопрофилактики в 
зависимости от хирургического про филя.

Факторы риска развития инфекции области 
хирургического вмешательства

Одним из основных факторов, влияющих на 
развитие ИОХВ, является степень микробной обсе-
мененности операционной раны. При оперативных 
вмешательствах с образованием чистых ран ПАП 
не показана, исключение составляют случаи, когда 
вероятность развития ИОХВ существенно повы-
шается за счет наличия факторов риска [5, 9, 19].

К интраоперационным факторам риска отно-
сят степень повреждения и травматизации ана-
томических тканей; операционный доступ; ха-
рактер вмешательства (сочетанные операции), 
диатермокоагуляцию и др.

В торакальной хирургии и кардиохирургии 
особенно важна профилактика инфекций, по-
скольку вмешательства на органах грудной клет-
ки ассоциированы с высоким риском развития 
пневмоний, медиастинитов, плевритов. Кроме 
того, использование инвазивных устройств (дре-
нажей, центральных катетеров, интубационных 
трубок) увеличивает вероятность бактериальной 
колонизации и инфицирования [16, 18, 19].

К эндогенным факторам риска при операциях 
в области мочевыводящих путей относят наличие 
у пациентов анатомических предпосылок (стрик-
туры, свищи), инородных тел и камней, гипото-
нию, атонию мочевого пузыря и мочеточников, 
нейрогенный мочевой пузырь, сахарный диабет 
и иммунодефицитные состояния, транспланта-
цию почки, а также ВИЧ-инфекции, спинальные 
травмы, хроническую почечную недостаточ-
ность, поликистоз почек и др. Экзогенные фак-
торы риска, как правило, являются ятрогенными 
и связаны с применением у пациентов инстру-
ментальных методов диагностики, оперативных 
вмешательств, таких как установка катетеров и 
дренажей для отведения мочи и др. [7, 11].

Факторы риска развития ИОХВ в оторино-
ларингологии: гнойничковые поражения кожи 
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Таблица 4

Антибактериальные препараты, показанные для проведения периоперационной 
антибиотикопрофилактики в зависимости от�хирургического профиля

Table 4

Antibacterial drugs indicated for perioperative antibiotic prophylaxis depending on the surgical profile

Хирургический 
профиль

Surgical profi le

Антибактериальные препараты, 
рекомендуемые 

для периоперационной 
антибиотикопрофилактики

Antibacterial drugs recommended for 
perioperative antibiotic prophylaxis

Хирургический 
профиль

Surgical profi le

Антибактериальные препараты, 
рекомендуемые 

для периоперационной 
антибиотикопрофилактики

Antibacterial drugs recommended for 
perioperative antibiotic prophylaxis

Акушерство
Obstetrics

Цефазолин.
Цефуроксим.
Клиндамицин.
Метронидазол (однократно 
при/хориоамнионите)
Cefazolin.
Cefuroxime.
Clindamycin.
Metronidazole (single dose for 
chorioamnionitis)

Урология
Urology

Цефуроксим.
Цефтриаксон.
Ампициллин/сульбактам.
Амикацин
Cefuroxime.
Ceftriaxone.
Ampicillin/sulbactam.
Amikacin

Абдоминальная 
хирургия
Abdominal 
surgery

Ампициллин/сульбактам.
Амоксициллин/клавулановая кислота.
Цефазолин + метронидазол.
Клиндамицин + метронидазол
Ampicillin/sulbactam.
Amoxicillin/clavulanic acid.
Cefazolin + metronidazole.
Clindamycin + metronidazole

Нейрохирургия
Neurosurgery

Цефотаксим.
Цефтриаксон
Cefotaxime.
Ceftriaxone

Колоректальная 
хирургия
Colorectal 
surgery

Ампициллин/сульбактам.
Ампициллин/сульбактам + амикацин.
Цефазолин + метронидазол
Ampicillin/sulbactam.
Ampicillin/sulbactam + amikacin.
Cefazolin + metronidazole

Сосудистая 
хирургия
Vascular surgery

Цефазолин.
Цефуроксим.
Клиндамицин
Cefazolin.
Cefuroxime.
Clindamycin

Торакальная 
и/кардиохирургия
Thoracic and 
cardiac surgery

Ампициллин/сульбактам.
Цефазолин.
Клиндамицин
Ampicillin/sulbactam.
Cefazolin.
Clindamycin

Оторино-
ларингология
Otorhinolaryngology

Амоксициллин/клавулановая 
кислота.
Цефуроксим.
Клиндамицин
Amoxicillin/clavulanic acid.
Cefuroxime.
Clindamycin

Травматология 
и/ортопедия
Traumatology 
and orthopedics

Цефазолин.
Цефуроксим.
Клиндамицин
Cefazolin.
Cefuroxime.
Clindamycin

Офтальмо хирургия
Ophthalmic surgery

Лекарственные формы для местного 
применения: фторхинолоны.
Цефуроксим
Topical dosage forms: 
fl uoroquinolones.
Cefuroxime

Таблица составлена авторами
The table is prepared by the authors

лица и волосистой части головы, предшествую-
щие воспалительные процессы в верхнечелюст-
ных пазухах, миндалинах, среднем ухе; воспа-
лительные процессы ротовой полости (кариес, 
стоматит); повторные операции в одной и той же 
анатомической области; проведение операций на 

глубоких структурах (околоносовые пазухи, слу-
ховая труба, среднее ухо). Для снижения перечи-
сленных выше рисков рекомендована тщательная 
предоперационная подготовка, включая санацию 
очагов хронической инфекции, коррекцию сопут-
ствующей патологии и иммунного статуса [6, 7].
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Таблица 5

Факторы риска инфекции области хирургического вмешательства
Table 5

Risk factors for surgical site infection

Факторы, связанные с состоянием пациента
Factors related to the patient’s condition

Факторы, связанные с оказанием 
хирургической помощи

Factors associated with the provision of surgical care

Возраст младше одного года / недоношенность и/низ-
кая масса тела новорожденного
Age under one year / prematurity and low birth weight

Повторные плановые оперативные вмешательства
Repeated elective surgical interventions

Коморбидные состояния (например, сахарный диабет)
Comorbid conditions (eg, diabetes mellitus)

Неотложные оперативные вмешательства
Emergency surgical interventions

Белково-энергетическая недостаточность / ожирение
Protein-energy malnutrition / obesity

Переливание крови в периоперационный период
Blood transfusion in the perioperative period

Парентеральное питание
Parenteral nutrition

Массивная кровопотеря во время операции
Massive blood loss during surgery

Повторные госпитализации в течение 3 мес
Repeated hospitalizations within 3 months

Большая продолжительность операции (более 4/ч)
Long duration of surgery (more than 4 hours)

Иммуносупрессивная терапия, в том числе прием 
глюкокортикоидов (в течение последних 6 мес)
Immunosuppressive therapy, including glucocorticoids 
(within the last 6 months)

Высокие баллы по шкале ASA (American Society of Anesthesi-
ologists): ASA III–VI
High scores on the ASA (American Society of Anesthesiolo-
gists) scale: ASA III–VI

Иммунодефицитные состояния (вирус иммунодефи-
цита человека, другие иммунодефициты)
Immunodefi ciency states (human immunodefi ciency 
virus, other immunodefi  ciencies)

Операционная техника: 
• травматичное обращение с тканями/— неаккуратный 

разрез, ущемление тканей, травма краев раны 
инструментами;

• плохой гемостаз/— около 30% случаев инфекции области 
хирургического вмешательства связано с гематомами 
в/ране, так как гематомы представляют собой питательную 
среду для микроорганизмов, что особенно неблагоприятно 
на фоне ишемии тканей за счет сдавления;

• плохое сопоставление краев раны, неудовлетворительное 
наложение и закрепление швов;

• избыточное использование электротермокоагуляции, часто 
приводящее к некрозу;

• тип послеоперационной повязки/— использование 
марли, липких материалов способствует дополнительной 
контаминации;

• качество шовного материала
Surgical technique:
• traumatic tissue handling: careless incision, tissue crushing, 

trauma to wound edges with instruments;
• poor hemostasis: approximately 30% of surgical site infec-

tions are associated with wound hematomas, as hematomas 
provide a/nutrient medium for microorganisms, which is 
especially detrimental in the setting of�tissue ischemia due 
to com pression;

• poor wound edge apposition, poor suture placement and 
knot security;

• excessive use of electrocoagulation often leads to necrosis;
• type of postoperative dressing: the use of gauze and adhe-

sive materials contributes to additional contamination;
• quality of suture material

Дефицит длины толстой кишки (синдром короткой 
кишки)/— для оперативных вмешательств на брюшной 
полости
Short bowel syndrome (short bowel syndrome)/— 
for abdominal surgery

–
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Факторы, связанные с состоянием пациента
Factors related to the patient’s condition

Факторы, связанные с оказанием 
хирургической помощи

Factors associated with the provision of surgical care

Наличие длительно стоящих инородных тел (катетеры, 
стенты и т.д.)
The presence of long-term foreign bodies (catheters, 
stents, etc.)

Спаечный процесс в брюшной полости/— для опера-
тивных вмешательств на брюшной полости
Adhesions in the abdominal cavity/— for surgical inter-
ventions on the abdominal cavity

Адаптировано по: Профилактика инфекций области хирургического вмешательства. Национальная ассоциация специалистов по контролю ин-
фекционных и неинфекционных болезней. 2023.

Adapted from: Prevention of surgical site infections. National Association of Infectious and Non-Infectious Disease Control Specialists. 2023.

Окончание табл. 5 / Ending of the Table 5

Факторы риска ИОХВ, специфичные для оф-
тальмохирургии: несоблюдение гигиенических 
мер перед операцией (некачественный уход за 
линзами, отсутствие обработки века и прилега-
ющих к ране областей), долговременное при-
сутствие инородных предметов в области гла-
за (например, шовный материал), хронические 
заболевания глаз, повреждение роговицы или 
глазного яблока, предыдущие операции или вме-
шательства в области глаза [7, 10].

В акушерстве после операции кесарева сече-
ния риск ИОХВ повышают подкожная гематома, 
хориоамнионит, тяжелая экстрагенитальная па-
тология, курение во время беременности, длина 
разреза более 16,6 см, толщина подкожно-жиро-
вой клетчатки более 3 см, отсутствие антибио-
тикопрофилактики, гестационный сахарный диа-
бет, продолжительность операции 38 мин и более, 
гипертензивные расстройства во время беремен-
ности, преждевременный разрыв плодных обо-
лочек, кесарево сечение в анамнезе, экстренное 
кесарево сечение [7, 12, 13, 15, 16].

Согласно рекомендациям по проведению пе-
риоперационной антибиотикопрофилактики и 
профилактике ИОХВ независимо от профиля 
оказания хирургической помощи следует разде-
лять факторы, связанные с состоянием пациента, 
его основной, сопутствующей патологией и те-
рапией, и факторы, связанные непосредственно 
с оперативным вмешательством (табл. 5).

ЗАК ЛЮЧЕНИЕ

Лечащему врачу необходимо комплексно оце-
нить факторы риска ИОХВ у пациента перед опе-
ративным вмешательством (проанализировать 
совокупность факторов и значимость каждого 
фактора в отдельности) с целью выбора тактики 
периоперационной антибиотикопрофилактики.

При выборе и назначении периоперационной 
антибиотикопрофилактики врач руководствует-
ся протоколами/алгоритмами, разработанными в 
стационаре по отдельным профилям на основании 
актуальных клинических рекомендаций (https://
cr.minzdrav.gov.ru), критериев качества, стандар-
тов оказания медицинской помощи, международ-
ной доказательной базы, с учетом локального ми-
кробиологического пейзажа и чувствительности 
микрофлоры.

Назначения антибактериальных препаратов 
фиксируют в листе контроля периоперационной 
антибиотикопрофилактики.

При выборе АБП, не входящего в протоколы 
периоперационной антибиотикопрофилактики (в 
том числе АБП группы резерва), назначения не-
обходимо согласовать с врачом — клиническим 
фармакологом.

В педиатрическом стационаре федерального 
уровня, оказывающем специализированную и вы-
сокотехнологичную помощь, значительную долю 
составляют дети с тяжелой и множественной со-
путствующей патологией. Иммунодефицит, вро-
жденные пороки развития, хронические заболе-
вания органов и систем значительно увеличивают 
риск развития инфекционных осложнений после 
хирургических вмешательств. Своевременная 
и рациональная периоперационная антибиоти-
копрофилактика позволяет существенно умень-
шить частоту ИОХВ, улучшить хирургические 
исходы и сократить продолжительность пребы-
вания в стационаре. Стандартизация процедуры 
периоперационной антибиотикопрофилактики с 
учетом клинических рекомендаций и критериев 
качества, основанных на данных доказательной 
медицины, а также персонализированный под-
ход становятся важнейшим компонентом эффек-
тивной профилактики и терапии инфекционных 
осложнений при оперативных вмешательствах.
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