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АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ХИРУРГИЧЕСКОМ 

ОТДЕЛЕНИИ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ 
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Научный руководитель: д.м.н., профессор Чумаченко Т.А. 
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Аннотация. Цель: оценка правильности и обоснованности 

использования антибактериальных препаратов в хирургическом стационаре. 

Проведено проспективное эпидемиологическое наблюдение за назначением 

антибиотиков пациентам хирургического отделения многопрофильной 

больницы г. Харькова с октября 2019г. по апрель 2020г. В исследование был 

включен 91 пациент. Антибиотики назначали значительной части пациентов 

(79,1%). Наиболее часто назначаемыми антибактериальными препаратами 

были левофлоксацин ицефтриаксон. В случае назначения 95,3% 

антибиотиков сроки проведения антибактериальной терапии совпадали со 

временем пребывания пациентов встационаре. Выводы: выявлено, что 

использование антибиотиков в стационаре не соответствует современным 

научно обоснованным рекомендациям и подходам. Необходимо организовать 

мониторинг использования антибиотиков в стационаре с определением 

строгих регламентов продолжительности антибиотикотерапии. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентнось, госпитальные штаммы 

микроорганизмов, катетер-ассоциированные инфекции кровотока, 

проспективное эпидемиологическое наблюдение, инфекционный контроль. 

Введение. Нерациональное использование антибактериальных 

препаратов населением, а также необоснованное назначение антибиотиков 

врачами в лечебных учреждениях способствует формированию 

антибиотикорезистентности у микроорганизмов, в том числе увеличивает 

вероятность возникновения устойчивых к терапии госпитальных штаммов 

микроорганизмов, которые могут выступать этиологическими агентами 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Пациенты 

реанимационного и хирургического профилей имеют более высокий риск 

развития таких ИСМП как катетер-ассоциированные инфекции кровотока 

иинфекции области хирургического вмешательства в силу большего 

количества инвазивных процедур (катетеризация сосудов, операции) 

всравнении спациентами других профилей. Для снижения рисков 

возникновения устойчивых к антибактериальной терапии ИСМП в 

стационаре в рамках системы инфекционного контроля необходимо 

проводить мониторинг использования антибиотиков [1]. 

Цель исследования. Оценить правильность и обоснованность 

использования антибактериальных препаратов в хирургическом стационаре. 
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Материал и методы. Проведено проспективное эпидемиологическое 

наблюдение за назначением антибактериальных препаратов пациентам 

хирургического отделения многопрофильной больницы г. Харькова с 

октября 2019г. по апрель 2020г. Критерии включения пациентов в 

исследование: их пребывание в стационаре на лечении не более 14 суток; 

состояние легкой или средней степени тяжести; обязательное проведение 

инвазивных вмешательств, таких как процедура катетеризации сосудов и/или 

хирургическая операция. Использование в схемах лечения пациентов 

антибиотиков не было обязательным критерием включения в исследование. 

Критерием исключения из исследования стало тяжелое состояние пациента, 

которое могло повлиять на объективность оценки правильности и 

необходимости использования антибактериальных препаратов в стационаре. 

Важно отметить, что информация о назначении антибиотиков пациентам 

после их выписки из отделения также небыла включена в данное 

исследование. 

Во избежание скрытой рекламы при проведении анализа применения 

антибиотиков в стационаре все торговые названия препаратов были 

заменены на международные непатентованные названия или названия 

действующих веществ. 

Статистический анализ данных проводился с использованием методов 

описательной статистики в программе Microsoft Excel 2007. 

Результаты исследования. В исследование был включен 91 пациент: 

48 женщин (52,7%) и 43 мужчины (47,3%). Возраст пациентов колебался 

впределах 18-84 лет и в среднем составил 50,7 ± 17,0 лет. В структуре 

заболеваний преобладали острый аппендицит и острый панкреатит – 30,8 % 

(n=28)и 24,2 % (n=22) соответственно. Средняя длительность пребывания 

пациентов в стационаре составила 6,6 ± 2,36 койко-дней. Всем пациентам за 

время их пребывания на стационарном лечении был установлен хотя бы один 

сосудистый катетер. Преобладающему большинству пациентов (98,9 % /n = 

90) были установлены периферические венозные катетеры, и только одному 

пациенту (1,1 %) – нетуннелируемый центральный венозный катетер. 

Хирургические операции проведены в 59,3 % наблюдений (n=54). 

Анализ использования антибактериальных препаратов в хирургическом 

отделении показал, что их назначали значительной части пациентов (79,1 % / 

n=72). Из них 75,0 %, (n=54) – это лица после оперативных вмешательств. 

Отмечено, что количество антибиотиков, которое назначали одному 

пациенту, варьировало от одного до трех. Более половины пациентов (54,2%/ 

n= 39) получали один антибиотик, из них 30 человек (76,9 %) были 

прооперированы встационаре. Два антибактериальных препарата были 

назначены 32 пациентам (44,4 %), из которых 23 человека (71,9 %) были 

прооперированы по поводу хирургической патологии во время пребывания 

на лечении. Только одному пациенту назначили три антибиотика (1,4 %). 

В рамках данного исследования установлено, что всего антибиотики 

назначали 106 раз, а средняя продолжительность их использования составила 
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6,8±1,96 антибиотикодней. В целом длительность применения 

антибактериальных препаратов в указанном стационаре колебалась в 

пределах от 2 до 14 дней. Подробная информация о продолжительности 

использования антибиотиков у пациентов хирургического отделения 

представлена нарисунке1. Наиболее часто назначаемыми 

антибактериальными препаратами были левофлоксацин, препарат группы 

фторхинолонов (29,3% / n=31) ицефтриаксон, препарат группы 

цефалоспоринов ІІІ поколения (29,3%/ n = 31). Также по частоте 

использования антибиотиков в хирургическом стационаре неуступал и 

препарат из группы цефалоспоринов IV поколения цефепим. Его назначали в 

26,4 % случаев (n = 28). 

 
Рисунок 1. Продолжительность и частота использования антибиотиков 

(n=106) у пациентов хирургического отделения многопрофильной больницы 

г.Харькова 

Важно отметить, что в схемы лечения некоторых пациентов (n = 10) 

был включен препарат орнидазол, являющийся производным имидазола 

иоказывающий не только антибактериальный эффект в отношении 

клостридий, бактероидов, фузобактерий, анаэробных кокков, но и 

противопротозойное действие в отношении кишечной лямблии, влагалищной 

трихомонады идизентерийной амёбы. В хирургии данный препарат 

рекомендуют использовать при оперативных вмешательствах на ободочной 

кишке, а также для профилактики анаэробных инфекций. Большая часть лиц 

(70,0% / n=7), которым был назначен орнидазол, проходила лечение по 

поводу острого аппендицита.  

Реже всего пациентам назначали препарат группы 

карбапенемовмеропенем (4,7% /n=5) и препарат группы цефалоспоринов ІІІ 

поколения цефтазидим (0,9% / n=1). Схематическая структура используемых 

вхирургическом отделении антибиотиков по группам представлена на 

рисунке2.  
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Наиболее частой комбинацией из двух антибиотиков, назначаемых 

встационаре, была комбинация фторхинолонов с цефалоспоринами 

ІVпоколения (34,4% /n=11). Несколько реже назначали фторхинолоны 

сцефалоспоринами ІІІ поколения (21,9 % / n=7), производные имидазола 

сцефалоспоринами ІV поколения (18,8%/n=6), фторхинолоны 

скарбапенемами (15,6%/n=5). Крайне редко применяли комбинацию 

производных имидазола с цефалоспоринами ІІІ поколения (6,2%/n=2). Также 

однократно была назначена комбинация препарата из группы фторхинолонов 

спроизводным имидазолов (3,1%). Комбинация из трех антибиотиков 

включала препараты из групп фторхинолонов, цефалоспоринов ІV поколения 

ипроизводных имидазола. 

 
Рисунок 2. Распределение антибактериальных препаратов, которые 

применяют у пациентов хирургического отделения многопрофильной 

больницы г. Харькова по группам.  

Также было отмечено, что в случае назначения 95,3% антибиотиков 

(n=101) сроки проведения антибактериальной терапии совпадали со 

временем пребывания пациентов в стационаре на лечении.  

Необходимо подчеркнуть, что бактериологические исследования 

споследующим определением чувствительности микроорганизмов 

кантибактериальным препаратам в исследуемом стационаре не проводят. 

Следует отметить, что большая часть антибиотиков (левофлоксацин, 

меропенем, цефтриаксон, цефтазидим, цефепим) в соответствии 

склассификацией антибиотиков Всемирной организации здравоохранения 

«AWaRe» входят в группу «Watch». Это значит, что данные препараты 

рекомендуют использовать в качестве основных вариантов эмпирического 

лечения первого или второго выбора для ограниченного числа конкретных 

инфекционных синдромов [2]. Однако в данном исследовании было 

выявлено, что указанные антибиотики необоснованно используют у 

значительной части пациентов.  

Заключение. Выявлено, что в хирургическом отделении 

многопрофильной больницы г.Харькова использование антибиотиков не 
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соответствует современным научно обоснованным рекомендациям и 

подходам. Необходимо организовать мониторинг использования 

антибиотиков в стационаре сограничением продолжительности 

антибиотикотерапии. 

 

Список литературы: 
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