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Инфекционно-воспалительные послеоперационные осложнения 
Профилактика внутрибольничных (госпитальных) инфекций и, в частности, послеоперационных инфекционно-воспалительных осложнений является актуальной проблемой, в виду тяжести течения возникающих послеоперационных осложнений, нередко дополнительно поражающих центральную нервную систему.

Согласно статистическим данным [2], например, в нейрохирургической практике частота госпитальных интракраниальных инфекционно-воспалительных осложнений при плановых вмешательствах составляет 3 – 5%, при ургентных – она повышается до 10%. Частота развития послеоперационного сепсиса составляет 6,8% при плановых и 9,1% при гнойных контаминированных нейрохирургических операциях [4]. Кроме того, бактериальные инфекции отмечаются у 45% больных, находящихся в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Имеется прямая зависимость развития внутрибольничной инфекции от сроков пребывания в ОРИТ. Установлено, что пребывание больного в ОРИТ более 48 ч значительно повышает риск развития у него внутрибольничной инфекции [4]. Значительной и нерешенной до настоящего времени проблемой являются приобретенные в ОРИТ пневмонии, от которых гибнет 45% больных. Наибольшее клиническое и эпидемиологическое значение имеют инфекции, составляющие около 85% всей инфекционной патологии хирургического стационара, этиологически связанные с естественной микрофлорой человека. Это представители условно патогенной микрофлоры, спектр которых весьма разнообразен и находится в постоянном изменении. В структуре возбудителей госпитальных инфекций отмечено стойкое доминирование грамотрицательных бактерий Enterobacteriaceae, неферментирующих микроорганизмов Acinetobacter baumannii, Pseudomonas spp. наряду с повышением этиологической роли грамположительных микроорганизмов Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., а также анаэробов – бактероидов и фузобактерий [1].
Этиологической особенностью развития инфекционно-воспалительных осложнений является постоянно меняющиеся биологические свойства (или появление мутаций) микроорганизмов. Это, с одной стороны, происходит из-за нерационального применения антибиотиков, без учета чувствительности к ним возбудителя, а иногда и без клинических показаний. С другой стороны, наличие первых признаков развития инфекционно-воспалительных осложнений является показанием к проведению немедленной эмпирической терапии (комбинированной или монотерапии). Необходимо отметить определенные изменения как в этиологической структуре возбудителей в последние годы, так и в их антибиотикорезистентности. Проведенные статистические исследования [3] обнаружили стойкую тенденцию к доминированию грамотрицательной микрофлоры на уровне 53–57% с увеличением частоты выделения Acinetobacter baumannii (с 16,7% в 1994 г. до 33,8% в 1998 г.). Среди грамположительных возбудителей наблюдалось снижение частоты выделения Staphylococcus epidermidis (с 36,7 до 15,3%) при сохранении стабильной частоты выделения Staphylococcus aureus. Проведение в 1996–1998 гг. мониторинга антибиотикорезистентности доминирующих грамотрицательных возбудителей выявило увеличение уровня устойчивости к антибиотикам из групп цефалоспоринов II–III поколения, фторхинолонов, крайнюю резистентность к гентамицину (89–96%). Наименьшие уровни резистентности отмечены к уразину (3%) и тиенаму (6%).
Огромное значение в профилактике инфекционно-воспалительных осложнений принадлежит [3, 4]: 
1. Микробиологическому обследованию пациентов в условиях обсервационной палаты, выявлению и лечению бациллоносительства до оперативного вмешательства;
2. проведение операций под прикрытием антибиотиков, рациональное их назначение являются необходимыми условиями хирургических вмешательств;
3. соблюдение современных принципов ведения больных после операции в условиях ОРИТ улучшает результаты лечения пациентов, снижает частоту инфекционно-воспалительных осложнений.

Соблюдение этих условий во многом помогает избежать развития инфекционно-воспалительных осложнений как проявления госпитальной инфекции в послеоперационный период.
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