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В российском здравоохранении
до настоящего времени отсутствуют
достоверные статистические данные
как по нозокомиальным инфекциям
в целом, так и по отдельным нозоло-
гическим формам, в том числе по ин-
фекциям области хирургического
вмешательства (ИОХВ).

Достоверный учет ИОХВ, связан-
ных с внутренними ортопедическими
устройствами и имплантатами, позво-
лил бы не только влиять на улучше-
ние качества жизни пациентов, огра-
ничивая необоснованное использова-
ние антибактериальных препаратов,

но и существенно снижать финансо-
вые затраты медицинского учрежде-
ния, направленные на приобретение
данной группы дорогостоящих пре-
паратов.

Цель данного исследования – рас-
смотрение успешно применяющейся
в Новосибирском НИИТО более двух
лет модели системы инфекционного
контроля при высокотехнологичных
видах медицинской помощи, связан-
ных с использованием внутренних
ортопедических устройств и имплан-
татов.

Согласованные действия специа-
листов различного профиля, участву-
ющих в процессе профилактики, ди-
агностики и лечения инфекционных
осложнений, являются залогом успе-
ха функционирования системы ин-
фекционного контроля. Как правило,
в процессе участвуют лечащий врач
(оперирующий хирург), клинический
фармаколог, клинический эпидемио-
лог и врач-бактериолог. Взаимодейст-
вие между ними с отражением уровня
ответственности и преимущества
принятия решения представлено
на рис. 1.

Модель мониторинга
инфекционных осложнений
и антибиотикопрофилактики

в центре патологии позвоночника
и суставов
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Инфекционные осложнения при операциях на позво-
ночнике, связанные с внутренними ортопедическими
устройствами и имплантатами, являются редкими,
но серьезными осложнениями, которые снижают качес-
тво жизни пациентов и ведут к значительным финансо-
вым затратам. Для предотвращения их развития необхо-
димо создание системы инфекционного контроля в ста-
ционаре и проведение мониторинга инфекций области
хирургического вмешательства. Цель данного исследо-
вания – рассмотрение успешно применяющейся в Ново-
сибирском НИИТО более двух лет модели системы ин-
фекционного контроля при высокотехнологичных видах
медицинской помощи, связанных с использованием
внутренних ортопедических устройств и имплантатов.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: система инфекционного контроля, мо-
ниторинг, антибиотикопрофилактика.

Monitoring Model of Infection
Complications and Antibiotic
Prophylaxis at a Spine and Joint
Pathology Center
V.V. Pavlov, M.A. Sadovoy, V.M. Prokhorenko,
I.Yu. Bedoreva, N.V. Petrova

Infection complications associated with spine surgery and
related to interior orthopaedic devices and implants are rare
(1–2 %) but severe. They decrease the quality of life
of patients and result in significant financial expenses.
The prevention of infection complications demands creation
of an infection control system in a hospital and infection-
monitoring of a surgical site. The objective of the study was
a consideration of successful two-year implementation
of a model of infection control system for high tech medical
care with application of interior orthopaedic devices and
implants at Novosibirsk Research Institute of Traumatology
and Orthopaedics.
KKeeyy  WWoorrddss:: infection control system, monitoring, antibiotic
prophylaxis.
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Основным звеном в системе конт-
роля ИОХВ является лечащий врач
(оперирующий хирург), он отвечает
за сбор анамнеза, в котором обраща-
ет внимание на ранее выполненные
операции, перенесенные воспали-
тельные процессы в месте предпола-
гаемой операции [2]. В ходе операции
отмечаются признаки воспаления
(инфильтраты, синовииты, оститы,
периоститы, рубцы при доступе, кис-
ты). Все патологически измененные
ткани берутся на бактериологическое
и гистологическое исследования [4].

В послеоперационном периоде
на основании клинических и лабора-
торных данных регистрируются про-
явления неблагополучия в области

послеоперационной раны, на их ос-
новании устанавливается диагноз
ИОХВ [3, 9]. Регистрация диагноза
проводится по факту возникновения.
При необходимости для подтвержде-
ния и выявления этиологии и его мо-
ниторирования проводится пункция
области оперативного вмешательства.

После выявления ИОХВ лечащий
врач извещает об этом клинического
эпидемиолога и клинического фар-
маколога.

Клинический эпидемиолог в тече-
ние суток составляет акт о факте
ИОХВ и проводит эпидемиологичес-
кое расследование с целью установле-
ния вероятного источника инфици-

рования, механизма заражения и раз-
работки путей их устранения.

Клинический фармаколог с учетом
анамнеза, факторов риска, прове-
денной антибиотикопрофилактики
(АБП) и данных микробиологическо-
го мониторинга назначает эмпири-
ческую антибиотикотерапию в тече-
ние трех часов. При получении дан-
ных бактериологического исследова-
ния проводится коррекция терапии
с учетом выделенных возбудителей
и их резистентности [6, 8].

Врач-бактериолог предоставляет
результаты бактериологического ис-
следования лечащему врачу и клини-
ческому фармакологу для принятия
решения о коррекции проводимой

Рис. 1
Система контроля возникновения и развития инфекций области хирургического вмешательства (ИОХВ) в Новосибирском

НИИТО:

АБТ – антибиотикотерапия; АБ – антибиотики
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эмпирической терапии. Предвари-
тельное заключение, включаю-
щее в себя определение вида возбуди-
теля, выдается в течение 24 ч, а окон-
чательное, с данными о чувствитель-
ности выделенных микроорганизмов
к антибактериальным препаратам, –
в течение 48–72 ч.

В дальнейшем лечащий врач выяв-
ленные ИОХВ, данные бактериологи-
ческого анализа (а в идеале и данные
эпидемиологического расследова-
ния) заносит в локальный регистр
оперативных вмешательств, тем са-
мым формируя базу данных. С ис-
пользованием этого материала про-
водится ретроспективный и текущий
анализ хирургической деятельности
каждого оперирующего хирурга, от-
деления и стационара в целом [3, 5].

Хотелось бы обратить внимание,
что официальная статистика выпол-
нения высокотехнологичных видов
медицинской помощи и контроля ка-
чества, в том числе по наличию
ИОХВ, отражается в годовом отчете
и подается в вышестоящие органы
управления. Тем не менее ИОХВ
при ортопедических операциях, свя-
занных с использованием импланта-
тов, необходимо регистрировать в те-
чение календарного года с момента
операции, что при существующей
системе отчетности ведет к недосто-
верности статистической информа-
ции о частоте инфекционных ослож-
нений. Поскольку медиана поздних
инфекционных осложнений состав-
ляет девять месяцев с момента опера-
ции, то при повторном обращении
в стационар пациент с инфекцией,
возникшей после выписки, регистри-
руется как новый случай (самостоя-
тельное заболевание) и не пополняет
статистку послеоперационных ин-
фекционных осложнений. Таким об-
разом, полный отчет по осложнениям
конкретного года мы можем сделать
только через двенадцать месяцев по-
сле его завершения [8].

Считаем, что предложенный про-
цесс организации системы инфекци-
онного контроля ИОХВ позволяет
объективизировать решение важного
элемента в проблеме обеспечения

эффективности и безопасности про-
ведения травматолого-ортопедичес-
ких операций и исключить произ-
вольное толкование вероятных при-
чин, условий и обстоятельств разви-
тия ИОХВ после оперативных вмеша-
тельств.

Назначение антибактериальных
препаратов происходит под непо-
средственным контролем клиничес-
кого фармаколога, поскольку рацио-
нальная антибиотикотерапия являет-
ся основным средством профилакти-
ки мультирезистенной нозокомиаль-
ной микрофлоры, снижения токсич-
ности антибиотиков и затрат на лече-
ние [1].

На основании бактериологичес-
ких исследований, данных эпидемио-
логического анализа формируется
представление о преобладающих по-
тенциальных возбудителях и уровне
их резистентности как в каждом кон-
кретном отделении, так и по клинике

в целом. С учетом этого устанавлива-
ется перечень препаратов для профи-
лактики инфекций у пациентов раз-
личных групп риска. Выбор конкрет-
ного препарата основан на его кли-
нической эффективности и стоимос-
ти: при равной клинической эффек-
тивности выбирается препарат с наи-
меньшей стоимостью. После этого
формируется заявка в аптеку для при-
обретения антибактериальных пре-
паратов. Таким образом, бактериоло-
гический мониторинг определяет пе-
речень препаратов, закупаемых апте-
кой. Предпочтение отдается ориги-
нальным препаратам или качествен-
ным европейским генерикам [7].

Тактика проведения периопераци-
онной АБП определяется на длитель-
ный срок протоколом, в котором от-
ражены препарат, его доза, время,
длительность, кратность введения,
альтернативные препараты в случае

Рис. 2
Расходы на антибиотики в расчете на одного пациента в Новосибирском

НИИТО в 2005–2006 гг.

%
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непереносимости, ответственный ис-
полнитель за каждый этап процесса.

Результативность данного процес-
са подтверждается снижением расхо-
дов на антибиотики (в пересчете
на одного больного) в 2006 г. по срав-
нению с 2005 г. на 37 % по клинике
в целом с небольшими различиями
в отделениях (рис. 2).

Изменилась и структура использу-
емых препаратов. Препараты резерва,
используемые для лечения госпиталь-
ных инфекций, стали назначаться ре-
же, по данным бактериологического
исследования, уступив место препа-
ратам широкого спектра, позициони-
руемым как антибиотики для вне-
больничных инфекций (рис. 3). Пере-
ход на ступенчатую терапию привел
к уменьшению доз внутримышечных
антибиотиков, к более широкому ис-
пользованию таблетированных пре-
паратов, что позволило снизить коли-
чество инвазивных процедур и свя-
занных с ними осложнений, нагрузку

на медицинский персонал и стои-
мость лечения. С внедрением прото-
кола, регламентирующего режим
АБП, чаще стало использоваться од-
нократное введение антибиотика.

Таким образом, в зависимости
от состояния места предполагаемого
оперативного вмешательства нами
был разработан трехвариантный ал-
горитм периоперационной АБП
при операциях на позвоночнике
и суставах.

Первый вариант. При отсутствии
в анамнезе операций в области пред-
полагаемого оперативного вмеша-
тельства АБП назначается в виде од-
нократного внутривенного введения
2,0 цефазолина за 30 мин до кожного
разреза. В послеоперационном пери-
оде антибиотики не назначаются.

Второй вариант. При регистра-
ции ранее перенесенных операций
или воспалительного процесса в об-
ласти предполагаемого оперативного
вмешательства, но при низкой веро-

ятности присутствия резистентной
флоры – метициллин-резистентного
золотистого стафилококка (MRSA)
и метициллин-резистентного эпи-
дермального стафилококка (MRSE),
АБП проводится в виде внутривенно-
го введения 2,0 г цефазолина
за 30 мин до кожного разреза и про-
дление профилактики на 24 ч в виде
трехкратного введения антибиотика.
Проводится забор интраоперацион-
ного материала (3–4 фрагмента тка-
ней). При отрицательном результате
бактериологического анализа АБП
прекращается. Если взятые во время
операции образцы тканей (не ме-
нее трех) через 24 ч дают положи-
тельный бактериологический резуль-
тат, а его достоверность и патогенная
значимость микроорганизма не вы-
зывают сомнений, больным пролон-
гируется АБП тем же препаратом
до получения окончательного резуль-
тата. Если при окончательном бакте-
риологическом анализе результат по-
ложительный, то назначается ступен-
чатая этиотропная терапия на срок
не менее двух недель. Если результат
отрицательный, антибактериальные
препараты в послеоперационном пе-
риоде не применяются.

Третий вариант. При регистра-
ции ранее перенесенных операций
или воспалительного процесса в об-
ласти предполагаемого оперативного
вмешательства, при высокой вероят-
ности присутствия резистентной
флоры (MRSA и MRSE) назначается
АБП в виде внутривенной капельной
инфузии 1,0 г ванкомицина за 60 мин
до разреза и продление АБП на 24 ч
до получения предварительных ре-
зультатов бактериологического ис-
следования. В случае отрицательного
предварительного результата АБП
прекращается. После окончательного
бактериологического исследования
(через 48–72 ч) при отрицательном
результате подтверждается правиль-
ность отмены АБП, но если оконча-
тельный результат положительный,
то назначается ступенчатая этиот-
ропная антибиотикотерапия на срок
не менее двух недель. При положи-
тельном предварительном результате

Рис. 3
Структура расходов на антибактериальные препараты в Новосибирском НИИТО

в 2005 и 2006 гг.: анализируется средняя поддерживающая доза лекарственного

препарата при его использовании по основному показанию
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Рис. 4
Алгоритм периоперационной антибиотикопрофилактики (АБП), применяемый в Новосибирском НИИТО
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бактериологического исследования
пролонгируется АБП ванкомицином
до получения окончательного резуль-
тата. Через 48–72 ч при отрицатель-
ном окончательном результате про-
водится эмпирическая терапия.
При положительном окончательном
результате назначается ступенчатая
этиотропная терапия на срок не ме-
нее двух недель. Выбор препаратов
для АБП и эмпирической антибиоти-
котерапии производится по результа-
там бактериологического монито-
ринга (рис. 4).

Заключение

Ортопедические операции на позво-
ночнике и суставах могут, как и дру-
гие операции, вести к развитию по-
слеоперационных инфекционных
осложнений. Для их профилактики
важно создание системы мониторин-
га с регламентированным использо-
ванием антибактериальных препара-
тов. Для формирования более объек-
тивной картины регистрация инфек-
ционных осложнений должна прово-
диться в течение 12 мес. с момента

операции с возможностью дополне-
ния данных по мере поступления
в статистическую отчетность.

Разработанная и внедренная в Но-
восибирском НИИТО модель системы
инфекционного контроля за ИОХВ
позволяет повысить эффективность
и безопасность оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи,
исключить произвольное толкование
вероятных причин, условий и обстоя-
тельств развития ИОХВ после опера-
тивных вмешательств.
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