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КОЛОПРОКТОЛОГИЯОнкологическая 1’2012

Введение
В результате метаанализа 98 зарубежных клиниче-

ских исследований, в которые были включены в общей 
сложности 36 315 пациентов после оперативного лече-
ния рака прямой кишки с 1990 по 2008 г., было показано, 
что послеоперационные инфекционные осложнения 
отмечались у 21 % пациентов, включая поверхностные 
раневые инфекции, глубокие (органные/полостные) 
инфекции и сепсис [1]. При этом в большинстве случаев 
инфекции имели нозокомиальную природу, протекали 
крайне тяжело и плохо поддавались терапии в связи 
с высокой резистентностью возбудителей [2].

Цель исследования — определить прогностический 
фактор развития ранних послеоперационных инфек-
ционных осложнений у больных раком толстой кишки 
в послеоперационном периоде. Определить частоту 
инфекционных осложнений после оперативного ле-
чения рака толстой кишки.

Материалы и методы
Обследованы 73 пациента, прооперированных 

в клинике института с января по август 2011 г. Из них 47 
(65 %) больных были прооперированы по поводу рака 
ободочной кишки и 26 (35 %) — по поводу рака прямой 
кишки. Были выполнены следующие операции: 21 пе-
редняя резекция прямой кишки, 5 брюшно-промеж-
ностных экстирпаций прямой кишки, 19 внутрибрюш-
ных резекций сигмовидной кишки, 2 обструктивные 
резекции сигмовидной кишки по типу Гартмана, 
19  правосторонних гемиколэктомий, 6 левосторонних 
гемикол эктомий и 1 резекция поперечной ободочной 

кишки. Среди исследуемой группы было 49 % мужчин, 
в возрасте от 30 до 80 лет; 51 % женщин, в возрасте от 34 
до 85 лет.

Распределение по стадиям заболевания выглядело 
следующим образом (по сис теме TNM, 6-я редакция):

I стадия — 4,5 %;
II стадия — 36,4 %;
III стадия — 31,9 %;
IV стадия — 27,3 %.
В процессе исследования у больных выполнялись 

посевы перитонеального выпота из дренажей на 1, 2, 3, 
4 и 5-е сутки после операции. Использовались закрытые 
стерильные дренажные системы с заменой дренажных 
резервуаров каждые 24 часа. Проводился мониторинг 
лабораторных клинических показателей, показателей 
общей воспалительной реакции организма больного — 
С-реактивного белка (СРБ), температуры тела.

Периоперационная антибиотикопрофилактика 
проводилась цефалоспоринами III поколения — цеф-
триаксоном или цефотаксимом 2 гр в/в, за 30–40 мин 
до операции. В послеоперационном периоде всем 
пациентам назначался цефотаксим 1 гр 2 раза в сутки 
в/м, 5 дней и метронидазол 500 мг 2 раза в сутки в/м, 
5 дней.

Результаты
Из исследуемой группы пациентов (n = 73) поло-

жительные посевы определялись у 28 (38 %) пациен-
тов; при этом у большинства — 19 больных — посевы 
были положительными уже в 1, 2 и 3-е сутки после 
операции.
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Инфекционные осложнения в послеоперационном 
периоде развились у 16 (21,9 %) больных: нагноение 
 послеоперационной раны (n = 9), абсцессы брюшной 
полости (n = 2), абсцесс забрюшинного пространства 
в сочетании с нагноением послеоперационной раны 
и циститом (n = 1), несостоятельность анастомоза с фор-
мированием абсцесса и в последующем толстокишечно-
го свища (n = 2). Сепсис развился у 2 больных. Таким 
образом, из 73 пациентов поверхностные раневые ин-
фекции развились у 12,3 %, глубокие у 6,8 %, а сепсис 
наблюдался в 2,7 % случаев (см. таблицу). Вышеуказан-
ные осложнения развились у 13 из 28 больных с положи-
тельными посевами (в 46,4 % случаев) и у 3 (6,7 %) паци-
ентов с отрицательными посевами.

В посевах преобладала следующая флора: Escherichia 
coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter cloacae (рис. 1).

%

Рис. 1. Микроорганизмы, высеваемые из отделяемого по дренажам 
из брюшной полости

Грамотрицательная флора была чувствительна 
к карбапенемам (96 %), фторхинолону (100 % для 
Ps. aeruginosa, от 60 до 70 % для других грамотрицатель-
ных микроорганизмов), амикацину и тигециклину 
(рис. 2).

Чувствительность грамположительной флоры бы-
ла иной: 100 % чувствительность определялась только 
к линезолиду, к ванкомицину — 96,6 %, к рифампици-
ну — 83 %, к тетрациклину — 75 %; чувствительность 
к другим антибактериальным препаратам была менее 
50 % (рис. 3).

Все 73 пациента получали в послеоперационном 
периоде антибактериальную терапию цефалоспорина-
ми III поколения в сочетании с метронидазолом в те-
чение 5 суток с целью предупреждения инфекционных 
осложнений. Результаты посевов перитонеального вы-
пота можно было оценить уже через 24 часа — в случае 
отрицательного ответа, или через 48 часов — если про-
водилась верификация возбудителя и оценка его анти-
биотикочувствительности в случае положительного 
посева. Антибактериальная терапия продлялась еще 
на 5 дней после положительного посева в том случае, 
если на 3-и сутки в послеоперационном периоде со-
хранялись лейкоцитоз, повышение темпе ратуры тела 
более 37,5 °С, повышение уровня СРБ > 70 мг/л. 

Осложнения в послеоперационном периоде

Операции
Положительный 

посев
Инфекционные 

осложнения
Поверхностная 

раневая инфекция
Глубокая (полостная) 

инфекция
Генерализованная 
инфекция (сепсис)

n = 73 38 % 21,9 % 12,3 % 6,8 % 2,7 %

%

Рис. 2. Грамотрицательные микроорганизмы

%

Рис. 3. Грамположительные микроорганизмы
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Из 28 пациентов с положительными посевами у 20 
(72 %) заменили антибактериальный препарат с учетом 
данных антибиотикограммы: в 60 % — на фторхино-
лоны, в 20 % — на карбапенемы и в 20 % — на антибак-
териальные препараты других групп (защищенные 
пенициллины, гентамицин, тетрациклин).

Обсуждение
Таким образом, на 2-е и 3-и сутки после операции 

по поводу рака толстой кишки целесообразно выпол-
нять посев содержимого из дренажей (брюшной по-
лости или пресакральных) и с учетом полученного 

ответа корректировать антибактериальную терапию, 
если существует необходимость в ее продлении. При 
получении положительного посева вероятность раз-
вития инфекционных осложнений при открытых 
операциях составляет 46,4 %; в случае отрицательного 
результата посева — у 6,7 % пациентов возможны гной-
ные осложнения в послеоперационном периоде. 
 Час тота развития инфекционных осложнений после 
открытых операций по поводу рака толстой кишки 
составляет 21,9 %: поверхностная раневая инфекция — 
12,3 %, глубокая — 6,8 %, в 2,7 % наблюдается генера-
лизация инфекционного процесса.
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