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больных были сопоставимы по полу. Из них в первую 

возрастную категорию вошло 192 больных и во вто-

рую возрастную категорию-98 больных. Диагноз ин-

фекции области оперативного вмешательства ста-

вился по стандартным критериям NNIS. Частота воз-

никновения острого аппендицита была достоверно 

чаще в группе больных молодого возраста (р<0,0001). 

При сравнении частоты возникновения инфекции 

области оперативного вмешательства последняя была 

достоверно выше в группе больных 36-45 лет 

(р<0,01). 

Так как часть больных получала периопераци-

онно антибактериальный препарат, то было произве-

дено сравнение частоты нагноения в группе больных 

получавших периоперационно антибактериальный 

препарат или получавших послеоперационную анти-

биотикотерапию. В группе больных младшей возрас-

тной категории осложнения в послеоперационном 

периоде возникли в 4,5% случаев. Периоперационная 

антибиотикопрофилактика была применении в 26% 

случаев(цефотаксим, цефазолин, амоксициллин\ кла-

вуланат). При этом осложнения в группе ан-

тибиотикопрофилактики были зафиксированы в 4,2% 

случаев, а в группе без антибиотикопрофилактики в 

4,6%. Разница не достоверна. 

В старшей возрастной группе инфекции области 

хирургического вмешательства были зафиксированы 

в 9,7% случаев, антибиотикопрофилактика была на-

значена в 25,1% случаев (препараты для введения ис-

пользовались те же). При этом инфекции области хи-

рургического вмешательства возникали в 4,8% в 

группе больных, где проводилась периоперационная 

антибиотикопрофилактика и в 10,4% в группе боль-

ных, где периоперационная антибиотикопрофилак-

тика не применялась, а была назначена послеопераци-

онная антибиотикотерапия. 

Выводы: Учитывая, что достоверной разницы 

при применении различных групп препаратов для 

периоперационной антибиотикопрофилактики не бы-

ло обнаружено, анализ в подгруппах не проводился. 

Проведение периоперационной антибиотикопрофи-

лактики у взрослых больных флегмонозным аппенди-

цитом без дополнительных факторов риска развития 

инфекции области оперативного вмешательства эф-

фективно в возрастной группе 36-45 лет, и практиче-

ски не даѐт дополнительно снижения числа инфекций 

в возрастной группе 16-25 лет. 
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Цель: изучить частоту использования современ-

ных подходов к антибиотикопрофилактике при ост-

ром аппендиците в различных стационарах Примор-

ского края. 

Методы: ретроспективный анализ историй бо-

лезни больных в 3-х стационарах Приморского Края, 

проходивших лечение по поводу острого аппендицита 

в Приморском Крае в 2003году. Выборка историй 

производилась сплошным методом. 

Результаты: Проанализировано 127 историй бо-

лезни больных с острым простым и флегмонозным 

аппендицитом. Истории болезни больных с гангре-

нозным и перфоративным аппендицитом, осложнѐн-

ными формами аппендицита, ретроцекальным распо-

ложением отростка а так же больных с ожирением 

,страдающие тяжѐлой сопутствующей патологией в 

анализ не брались. 

Выявлено, что профилактически антибиотики 

были назначены в 25,2% случаев, чаще всего назнача-

лись: 

Амоксициллин-клавуланат-26,5% 

Цефотаксим,-20,4% 

Цефазолин-23,4% 

Гентамицин+метронидазол-12%, при этом все 

больные, получившие периоперационно антибиоти-

копрофилактику гентамицином и метронидазолом 

были оперированы без применения миорелаксантов. 

Осложнений при введении препарата в группе боль-

ных, получавших антибактериальный препарат, отме-

чено не было.  

Для введения после операции чаще всего назна-

чались комбинации препаратов: 

Ампициллин+гентамицин-20,4% 

Цефазолин+гентамицин-17,2% 

Цефазолин+амикацин-14,5% 

Гентамицин+метронидазол-9,8%.  

Оксамп-6,2%.  

Средний срок назначения препаратов составил 

5,5 дней. 

При этом было зафиксировано осложнение у од-

ного больного в виде инфильтрата ягодичной области. 

Кроме системного введения антибактериальных 

препаратов в одном из стационаров отмечено назна-

чение канамицина в микроирригатор-в 76,8% случаев. 

Причѐм у 36,% были одновременно назначены другие 

аминогликозиды для системного применения без не-

обходимого мониторинга. 

В других стационарах не было отмечено ни од-

ного случая применения аминогликозидов местно при 

неосложнѐнном течении аппендицита. 

Выводы: анализ историй болезни показал отсут-

ствие стандартизированного подхода к назначению 

препаратов для антибиотикопрофилактики в различ-

ных стационарах Приморского Края. При этом если 

периоперационная антибиотикопрофилактика всѐ же 

проводилась, то выбор препарата для еѐ проведения 

можно считать достаточно рациональным. То есть 

часть врачей назначает антибиотикопрофилактику и 

делает это грамотно, другая часть не интересуется 

современными тенденциями в антибиотикопрофилак-

тике и антибиотикотерапии при остром неосложнен-

ном аппендиците. 

 

 

 

 

 

 

 

 


