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Повышение качества использования антибиотиков является стратегическим направлением с учетом 
роста антибиотикорезистентности, что особенно актуально в хирургической урологии. Целью исследования 
явилась оценка эффективности мероприятий по оптимизации качества использования антибактериальных 
препаратов при урологических операциях. Проведена сравнительная оценка эффективности мероприятий 
по повышению качества использования антибактериальных препаратов при урологических операциях. 
В ретроспективное исследование с оценкой частоты развития послеоперационных раневых инфекций и ка-
чества использования антибактериальных препаратов включены 1146 прооперированных больных уроло-
гического профиля со средним возрастом 47,4±6,3 года. Частота развития инфекции области хирургическо-
го вмешательства при всех видах операции составила 19,2%, при операциях на мочевом пузыре – 22,4%, 
предстательной железе – 16,8% и органах мошонки – 12,7%, меньше – после операций на уретре – 12,1%, 
почке – 7,5%, мочеточнике – 5,6%, после операций на половом члене и при варикоцеле – 4,3%. Отмечены 
низкий уровень применения периоперационной антибиотикопрофилактики при «условно чистых» (30,0%) 
и «контаминированных» операциях (22,2%) и высокий удельный вес необоснованного назначения антибио-
тиков в послеоперационном периоде при «чистых» операциях – в 40,4%, при «условно чистых» – в 68,5% 
и «контаминированных» операциях – в 73,2% случаев. Внедрение практики рационального использования 
антибиотиков с профилактической и лечебной целью позволило снизить частоту развития инфекций об-
ласти хирургических вмешательств при «чистых» операциях в 2,1 раза, при «условно чистых» – в 1,8 раза, 
при «контаминированных» – в 2,2 раза, при «инфицированных» – в 1,5 раза.

Ключевые слова: урологические операции, периоперационная антибиотикопрофилактика, послеоперационные 
осложнения, факторы риска, антибиотики
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Improvement of antibiotic use is a strategic direction given increasing antibiotic resistance, which is especially 
urgent in surgical urology. The investigation aimed to estimate the efficacy of the measures to optimize the quality 
of antibiotic preparations used in urological surgeries. A comparative estimation of the efficiency of measures 
to optimize the use of antibacterial agents during urological surgeries was carried out. In a retrospective study 
evaluating postoperative wound infections rate and quality of the antibacterial preparations used, 1146 operated 
urological patients were included with an average age of 47,4±6,3 years. The incidence of surgical site infection in 
all types of surgery was 19.2%, in operations on the bladder (22.4%), prostate (16.8%), and scrotal organs (12.7%), 
less after operations on the urethra (12.1%), kidney (7.5%), ureter (5.6%), penis and varicocele (4.3%). There is a 
low rate of perioperative antibiotic prophylaxis during «conditionally clean» (30.0%) and «contaminated» operations 
(22.2%) and a high proportion of unnecessary prescribing of antibiotics in the postoperative period during «clean» 
operations in 40.4%, during «conditionally clean» in 68.5% and «contaminated» operations in 73.2%. Introduction 
of the practice of rational antibiotics uses with prophylactic and therapeutic purposes permitted to decrease the 
incidence of surgical site infections in «clean» operations 2,1 times, in «conditionally clean» operations 1,8 times, 
in «contaminated» operations 2,2 times and in «contaminated» operations 1,5 times.

Keywords: urological surgeries, perioperative antibiotic prophylaxis, postoperative complications, risk factors, antibiotics

Наиболее частой причиной негативных 
последствий в хирургии являются послео-
перационные инфекционные осложнения, 
которые приводят к увеличению сроков пре-
бывания больных в стационаре, повторным 
оперативным вмешательствам и летальным 
исходам [1]. Особенности заболеваний мо-

чеполовой системы, частое использование 
мочевых катетеров и дренажных систем, 
активное внедрение эндоскопических и ма-
лоинвазивных технологий повышают риск 
ретроградного заноса инфекции и увеличи-
вают частоту развития инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи [1-3]. 
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Основной мерой профилактики возмож-
ных инфекционных осложнений является 
применение антибактериальных препара-
тов – как с профилактической, так и с лечеб-
ной целью [4, 5, 6]. При этом удельный вес 
потребления антибиотиков за последние де-
сятилетия увеличился до максимальных по-
казателей, особенно в хирургии. По данным 
многочисленных исследований, доля нера-
ционального применения антибиотиков со-
ставляет от 30 до 70%, достигая максималь-
ных цифр в развивающихся странах [5, 6]. 
Основным последствием нерационального 
применения антибиотиков является разви-
тие антибиотикорезистентности возбудите-
лей инфекционных осложнений [3, 7].

Повышение качества применения анти-
бактериальных препаратов является страте-
гическим направлением не только медицин-
ской, но также финансовой и социальной 
сферы [7]. В целях повышения качества 
и безопасности оказания медицинской по-
мощи пациентам в хирургической уроло-
гии необходимо проведение мониторинга 
частоты развития послеоперационных ос-
ложнение и рационализации применения 
антибактериальных препаратов с учетом 
специфических особенностей [7, 8]. 

Основой рационализации применения 
антибиотиков является внедрение периопе-
рационной антибиотикопрофилактики, на-
правленное на своевременное уничтожение 
возбудителей инфекционных осложнений 
в период проведения оперативного вмеша-
тельства [3, 9]. Внедрение протоколов пери-
операционной антибиотикопрофилактики 
способствует снижению частоты развития 
послеоперационных инфекционных ос-
ложнений более чем в 2 раза и сокращению 
доли необоснованного назначения антибио-
тиков на 20–50% в послеоперационном пе-
риоде [2, 4, 5, 9].

Цель исследования: оценить эффектив-
ность мероприятий по оптимизации каче-
ства использования антибактериальных 
препаратов при урологических операциях.

Материалы и методы исследования
Материалы и методы исследования: про-

ведена оценка эффективности мероприятий 
по повышению качества использования 
антибактериальных препаратов при уро-
логических операциях. Ретроспективное 
и проспективное исследование проведено 
в урологических отделениях стационара 
третичного уровня, на базе Кыргызской 
государственной медицинской академии 
имени И.К. Ахунбаева, г. Бишкек, с января 
по декабрь 2022 года. Критериями вклю-
чения явились оперированные пациен-
ты урологического профиля в возрасте 

от 16 до 85 лет. Критериями исключения 
явились оперированные пациенты уро-
логического профиля в возрасте до 16 лет 
или старше 86 лет, а также пациенты, полу-
чавшие консервативное лечение. 

В первый этап, с января по май 2022 года 
(ретроспективное исследование), были 
включены 1146 прооперированных боль-
ных, из них мужчин 876 (76,4%), женщин 
270 (23,6%), средний возраст 47,4±6,3 года, 
с оценкой качества использования анти-
бактериальных препаратов и частоты раз-
вития инфекции области хирургического 
вмешательства. Случаи инфекции области 
хирургического вмешательства определены 
с использованием стандартов, рекомендо-
ванных «Centers for disеase control and pre-
vention, США» (CDC) [8], а оценка качества 
использования антибактериальных препа-
ратов – на основании утвержденного Ми-
нистерством здравоохранения Кыргызской 
Республики методического руководства 
по периоперационной антибиотикопрофи-
лактике [9]. 

На втором этапе, с июня по декабрь 
2022 года, проведено внедрение рекоменда-
ций по периоперационной антибиотикопро-
филактике (проспективное исследование), 
в которое включены 1148 пациентов, из них 
мужчин 871 (75,9%), женщин 277 (24,1%), 
средний возраст 47,6±6,1 года. Оценка эф-
фективности определена по частоте разви-
тия инфекций области хирургического вме-
шательства и индикаторам использования 
антибактериальных препаратов [9].

Статистическая обработка полученных 
результатов проведена с помощью паке-
та компьютерной программы Exсell 2010. 
Средние значения указывали со средним 
квадратическим отклонением (m±SD), а  
относительные величины – c частотой и  
ошибкой репрезентативности (Р±m). Ста-
тистическую достоверность различий по  
количественным переменным определяли 
путем вычисления t-критерия Стьюдента. 
Изменения считались статистически значи-
мыми (достоверными) при p≤0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В структуре урологических операций 
по данным ретроспективного исследова-
ния отмечалось преобладание операций 
при варикоцеле (30,7%), меньше – операций 
на почке (14,0%), мочевом пузыре (12,6%) 
и мочеточнике (12,5%), операций на пред-
стательной железе и органах мошонки 
по 11,7% (рис. 1). 

Минимальная частота среди всех уроло-
гических операций – на уретре (5,7%) и по-
ловом члене (1,0%).
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Рис. 1. Структура проведенных урологических операций, n=1146, 2022 год

Рис. 2. Распределение урологических операций в зависимости от степени чистоты  
операционной раны, n=1146, 2022 год

Для определения показаний для приме-
нения периоперационной антибиотикопро-
филактики все операции были распределены 
по степени интраоперационной микробной 
контаминации [8]. Согласно руководству 
по периоперационной антибиотикопро-
филактике, использование антибиотиков 
при «чистых» операциях не рекомендовано, 
при «условно чистых» и «контаминирован-
ных» операциях рекомендовано с целью 
профилактики в виде периоперационной 
антибиотикопрофилактики, а при «инфи-
цированных» операциях – с целью терапии 
непосредственно сразу после установления 

диагноза [5, 9]. При распределении хирур-
гических вмешательств отмечены преобла-
дание «контаминированных» (32,2%) и «чи-
стых» (31,9%), меньше – «условно чистых» 
(29,1%) операций и минимальная частота 
«инфицированных» (6,8%) операций (рис. 2). 

«Чистые» операции проведены 
при варикоцеле (100,0%), на половом чле-
не (26,1%) и на органах мошонки (1,5%). 
«Условно чистые» операции преимуще-
ственно встречались при операциях на по-
ловом члене – 73,9%, на уретре – 55,3%, 
на почке – 54,7%, мочеточнике – 43,9%. 
«Контаминированные» операции представ-
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лены вмешательствами на мочевом пузыре – 
71,4%, меньше – на мочеточнике – 51,9%, 
на предстательной железе – 47,0%, меньше – 
на уретре – 43,2%, на почке – 35,1%, на ор-
ганах мошонки – 32,6%. «Инфицированные» 
операции отмечены при хирургических вме-
шательствах на органах мошонки – 22,8% 
и предстательной железе – 19,0%, меньше – 
на мочевом пузыре – 5,2%, почке – 4,7% 
и мочеточнике – 4,2% и минимальное коли-
чество – на уретре – 1,5%.

Частота инфекции области хирургиче-
ского вмешательства при всех операциях 
в ретроспективном исследовании составила 
19,2%. Наибольшая частота раневых ослож-
нений отмечена при операциях на мочевом 
пузыре (22,4%), предстательной железе 
(16,8%) и органах мошонки (12,7%), мень-
ше – после операций на уретре (12,1%), поч-
ке (7,5%), мочеточнике (5,6%), минималь-
ный показатель (4,3%) – после операций 
на половом члене и при варикоцеле (рис. 3). 

Полученные данные частоты инфекции 
области хирургического вмешательства со-
поставимы с данными ряда исследований 
в развивающихся странах [1, 2, 6, 8].

При «чистых» операциях отмечено нео-
боснованное назначение антибиотиков в по-
слеоперационном периоде в 40,4% случаев 
(148/366). Низкий уровень проведения пе-
риоперационной антибиотикопрофилактики 
установлен при «условно чистых» в 30,0% 
(100/333) и «контаминированных» в 22,2% 
(82/369) случаев, необоснованное назначе-
ние антибиотиков в послеоперационном пе-
риоде – в 68,5% (228/333) и 73,2% (270/369) 
случаев со средней продолжительностью 
6,2±2,1 и 6,5±1,9 суток соответственно. 
При «инфицированных» операциях в 38,5% 

случаев, напротив, необоснованно назначе-
на периоперационная антибиотикопрофи-
лактика взамен рекомендованной терапии. 
Полученные результаты необоснованных 
назначений антибактериальных препара-
тов подтверждают данные, опубликованные 
С.В. Яковлевой и соавт. [4].

На основании результатов осущест-
вленных нами с июня по декабрь 2022 года 
исследований проведено обучение врачей-
урологов практике применения антибак-
териальных препаратов на рабочем месте 
и утверждены локальные стандартные опе-
рационные процедуры по использованию 
антибиотиков с профилактической и лечеб-
ной целью в урологических отделениях. 

Из 1148 прооперированных больных, 
включенных в проспективное исследова-
ние, 364 пациентам с «чистыми» операция-
ми антибиотики не назначались весь период 
стационарного лечения. Инфекция области 
хирургического вмешательства развилась 
у 10 пациентов, что составило 2,7%.

334 больным с «условно чистыми» 
операциями в предоперационном периоде 
антибиотики не назначались, периопераци-
онная антибиотикопрофилактика проведена 
в 100% случаев, а в послеоперационном пе-
риоде 34 (10,2%) больным назначена анти-
биотикотерапия со средней продолжитель-
ностью 6,8±1,4 суток. Периоперационная 
антибиотикопрофилактика во всех случаях 
проведена согласно внедренным рекомен-
дациям, в адекватных дозах, с учетом веса 
пациента, внутривенно в 60-минутном ин-
тервале до кожного разреза и в среднем 
за 38±11,3 минуты. Инфекция области хи-
рургического вмешательства развилась 
у 33 больных, что составило 9,9%.

Рис. 3. Частота развития инфекций области хирургического вмешательства  
при урологических операциях, n=1146, 2022 год
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Рис. 4. Влияние периоперационной антибиотикопрофилактики на развитие инфекций  
области хирургического вмешательства в зависимости от класса раны, 2022 год

Из 371 пациента с «контаминированны-
ми» операциями в предоперационном пери-
оде в 100% случаях антибиотики не были 
назначены, периоперационная антибиоти-
копрофилактика проведена в 94,9% случаев 
(352/371). В послеоперационном периоде 
антибактериальная терапия была назначена 
75 (20,2%) пациентам, из них монотерапия 
была использована в 93,3% случаев, в 6,7% 
случаев назначены два антибиотика, а сред-
няя продолжительность антибактериальной 
терапии составила 6,2±2,6 суток. Инфекция 
области хирургического вмешательства раз-
вилась у 48 (12,9%) пациентов при контами-
нированных ранах. 

В группе с инфицированными ранами 
всем 79 пациентам назначена антибакте-
риальная терапия до операции сразу после 
установления диагноза, подтверждающе-
го наличие уроинфекции, со средней про-
должительностью 7,4±3,5 дня. При этом 
монотерапия использована у 56 (71,2%) 
больных, два антибиотика – у 16 (20,3%), 
три препарата – у 7 (8,5%) пациентов. По-
слеоперационные инфекционные осложне-
ния были выявлены у 25 (31,6%) больных, 
они составили 31,4%. 

Внедрение практики рационального 
применения антибиотиков снизило частоту 
послеоперационных инфекционных ослож-
нений при всех видах операций в 1,9 раза, 
p˂0,05 (рис. 4).

Частота развития инфекций области хи-
рургических вмешательств при «чистых» 
операциях сократилась в 2,1 раза, при «ус-
ловно чистых» – в 1,8 раза, при «контами-
нированных» – в 2,2 раза, при «инфициро-
ванных» – в 1,5 раза, р˂0,05. Полученные 
в нашем исследовании результаты эффек-
тивности внедрения практики рационально-
го использования антибактериальных пре-

паратов коррелируют с опубликованными 
результатами исследований авторов стран 
ближнего и дальнего зарубежья [3, 4, 6, 7].

Выводы
Полученные в нашем исследовании дан-

ные продемонстрировали недостаточное со-
блюдение рекомендаций по рациональному 
применению антибиотиков в хирургической 
урологии за счет низкой частоты соблюде-
ния периоперационной антибиотикопро-
филактики при «условно чистых» (30,0%) 
и «контаминированных» (22,2%) операциях 
и высокой частоты необоснованного назна-
чения антибиотиков в послеоперационном 
периоде при «чистых» операциях (40,4%), 
при «условно чистых» (68,5%) и «контами-
нированных» операциях (73,2%). 

Внедрение практики периоперацион-
ной антибиотикопрофилактики позволило 
снизить частоту развития инфекций обла-
сти хирургических вмешательств при «чи-
стых» операциях в 2,1 раза, при «условно 
чистых» – в 1,8 раза, при «контаминирован-
ных» – в 2,2 раза, при «инфицированных» – 
в 1,5 раза.
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