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QUESTIONS OF SURGICAL INFECTION AND ANTIBIOTIC THERAPY
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Резюме. В роботі проаналізовано ефективність викорис-
тання антибіотиків з профілактичною метою, при лікуванні 
«чистих ран» на протязі 1992–2011 років. Встановлено, що при 
лікуванні таких ран застосовувати антибіотики з профілак-
тичною метою не доцільно. Таке використання практично не 
покращує результати лікування, а тільки стимулює розвиток 
антибіотикорезистентності.
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Вступ 
Проблема раціонального використання про-

тимікробних засобів у хірургічному стаціонарі 
завжди була, є і, напевно, залишиться у майбут-
ньому. Особливо це стосується питання неефек-
тивності емпіричної антибактеріальної терапії, 
в зв’язку з розвитком резистентності мікроорга-
нізмів до багатьох сучасних препаратів [4].

Разом з тим в інших випадках повідомляєть-
ся про успішну профілактику ранових усклад-
нень без антибіотиків [1] чи, навпаки, про 
успішне застосування комбінованої антибак-
теріальної терапії [2, 3].

Виходячи з літературних джерел та влас-
них спостережень можна визначити декілька 
парадоксальних речей стосовно використання 
лікарських антимікробних засобів: надмірне 
захоплення дорогими антибіотиками і не ра-
ціональне їх використання, переоцінка важ-
ливості профілактичного застосування анти-
біотиків при лікуванні «чистих операцій та 
чистих ран», необґрунтоване використання 
антибіотиків при комплексному лікуванні хі-
рургічних хворих.

Мета
Виробити стратегічну лінію щодо раціональ-

ного використання антибіотиків у хірургічних 
хворих, та зменшити ризик виникнення появи 
шпитальних інфекцій.

Матеріали та методи досліджень
Спостереження проводилось на протязі 

останніх 20 років в клініці загальної хірургії 
Вінницького національного медичного уні-
верситету ім. М.І.Пирогова. 

Наші спостереження були розподіле-
ні на три періоди. Перший період охоплював 
1992-1997 роки. Другий – 1998-2004 р.. Третій 
період включав 2005–2011 роки. 

У всіх цих періодах підходи до антибіоти-
копрофілактики були дещо різними. Зокрема 

у першому періоді хірургами часто признача-
лись з профілактичною та лікувальною метою 
ті антибактеріальні препарати, які були до-
ступні в ті роки. Як правило це був пеніцилін, 
стрептоміцин та гентаміцин. В другому періо-
ді, у більшості випадків, ліки стали признача-
тись за показами, а їх «асортимент» став більш 
ширшим. В третьому періоді – була перегля-
нута тактика призначень антимікробних за-
собів у хірургічних хворих з профілактичною 
та лікувальною метою. В групи спостережен-
ня були включені хворі після умовно чистих 
операцій (грижовисічення з грижопластикою, 
неускладнені апендектомії, видалення добро-
якісних пухлин, флебектомії) (табл. 1).

Таблиця 1

Розподіл хворих по групах та нозологіях

Нозології
Групи хворих

Всього1 група 
(n=144)

2 група 
(n=152)

3 група 
(n=255)

Грижовисічення 
з пластикою 25 36 102 163

Неускладнені апендек-
томії 84 68 32 184

Секторальна резекція 
молочної залози 7 6 12 25

Видалення доброякісних 
пухлин 22 34 95 151

Флебектомії 6 8 14 28
Всього 144 152 255 551

Результати досліджень та їх обговорення
Як видно з табл. 1 в групи аналізу було вклю-

чено 551 пацієнт, яким було виконано умовно 
чисті хірургічні втручання. В 1 групу увійшло 
144 хворих, у 2 групу – 152 та в 3 – 255.

У першій групі спостереження у 3 пацієнтів 
спостерігали нагноєння ран (1 – грижовисі-
чення та 2 – після апендектомії). У 2 групі на-
гноєння післяопераційної рани було у 2 людей 
(1 – після апендектомії та 1 – після видалення 
великої ліпоми спини). У 3 групі спостерігали 
нагноєння у 3 осіб 1 – після грижопластики, 
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1 – після апендектомії та 1 – після видалення 
гігантської ліпоми клубової ділянки). Статис-
тичної різниці між групами не було (p>0,05).

Разом з тим, аналізуючи перший період 
слід сказати про те, що в той час практич-
но всім пацієнтам з профілактичною метою 
призначались пеніцилін зі стрептоміцином чи 
гентаміцин. Згодом нами було помічено, що 
кількість інфекційних ускладнень та госпі-
тальних пневмоній після «чистих операцій» 
у першому періоді, при профілактичному за-
стосуванні пеніциліну та гентаміцину не 
зменшується. Більш того, при використанні 
гентаміцину кількість нагноєнь післяопера-
ційних ран починало збільшуватись [5]. У дру-
гому періоді, коли з’явилась можливість при-
значати інші антибіотики, намітилась тенден-
ція до зменшення кількості гнійно-запальних 
ускладнень з боку ран. Але вже до 2002–2004 ро-
ку кількість ускладнень знову почала рости, 
причому з тенденцією до збільшення ніж в по-
передні роки. На нашу думку у частини паці-
єнтів цього періоду виникнення різних гнійно-
інфекційних ускладнень була пов’язана з без-
контрольністю призначень різних антибіоти-
ків, що частково призвело до виникнення до-
бротної антибіотикорезистентністі навіть до 
найсучасніших препаратів. Одна із причин 
розвитку такого стану – безконтрольна рекла-
ма лікарських засобів.

Разом з тим на протязі перших двох періо-
дів проводився аналіз можливих причин не-
задовільних результатів лікування хірургічних 
хворих, що лягло в основу вироблення тактики 
призначень протимікробних засобів на протязі 
2005–2008 років. Нами було помічено, що після 
«чистих  операцій» відмова від призначення ан-
тибіотиків дає кращі результати ніж їх викорис-
тання. Особливо це стосується пацієнтів з ожи-
рінням. Адже традиційний розрахунок дози 

антибіотика, скажімо у пацієнта з ожирінням 
ІІІ ступеню, не співпадає у людей з нормальною 
масою тіла. А збільшення дози ліків (на кг/маси 
тіла) призводить часто до погіршення резис-
тентності макроорганізму в цілому. Приблизно 
так само виглядає ситуація і при лікуванні гній-
ничкових захворювань м’яких тканин у людей 
з ожирінням. Тобто після розкриття скажімо 
після ін’єкційного абсцесу у пацієнта з ожирін-
ням призначення антибіотиків в післяопера-
ційному періоді практично не виправдане.

Отже, враховуючи вище наведене, слід під-
сумувати те, що профілактичне застосування 
антибіотиків при «чистих» ранах є не виправ-
даним з економічної точки зору (для пацієн-
та, лікарні, страхової компанії) та з медич-
ної (вплив на резистентність макроорганізму, 
формування антибіотико резистентності та 
шпитальної інфекції). Різке зменшення ви-
користання антибіотиків з профілактичною 
метою дало можливість зменшити кількість 
гнійно–інфекційних ускладнень майже напо-
ловину. Що в свою чергу, також, зменшує ри-
зик появи шпитальної інфекції.

Висновки
1. Основу профілактики інфекційних 

ускладнень при лікуванні «чистих ран», (осо-
бливо на фоні ожиріння), повинно включати в 
себе по-перше бездоганне дотримання правил 
асептики; по-друге – супербережливе відно-
шення до тканин під час операції з хорошим 
гемостазом та відповідним дренуванням рани; 
по-третє – місцеве, профілактичне застосу-
вання антисептиків. 

2. Антибіотики слід призначати лише при 
підозрі до інфікування та через мірній травма-
тизації рани у вигляді короткого курсу з пара-
лельним вивченням флори та її чутливості до 
антибіотиків. 
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Резюме. В работе проанализировано эффективность приме-
нения антибиотиков с профилактической целью, при лечении 
«чистых ран» на протяжении 1992–2011 годов. Установлено, 
что при лечении таких ран применять антибиотики с про-
филактической целью не целесообразно. Такое применение 
практически не улучшает результаты лечения, а только стиму-
лирует развитие антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: антибиотики, антибиотикорезистент-
ность, антибиотикопрофилактика.

Summary. Efficiency of application of antibiotics is in-process 
analysed with a prophylactic purpose, at treatment of «clean wounds» 
during 1992–2011. It is set that at treatment of such wounds to apply 
antibіotics with a prophylactic purpose not expediently. Such appli-
cation does not improve the results of treatment practically, and only 
stimulates development of stability infections to the antibiotics.

Key words: аntibiotics, stability infections to the antibiotics, prophy-
laxis by antibiotics.
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