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Цель исследования – определить финансовую составляющую предопера-

ционной антибиотикопрофилактики у пациентов хирургического стацио-

нара. Проведен статистический анализ данных современных российских 

и иностранных литературных источников, а также последних научных ра-

бот в области предоперационной антибиотикопрофилактики. На основе 

результатов, полученных в ходе исследования, можно сделать вывод 

о высокой рентабельности внедрения профилактических мероприятий 

в хирургические стационары. При их отсутствии вероятность повышения 

затрат на лечение возрастает до 60%, в то время как назначение антибио-

тикопрофилактики в предоперационном периоде у пациентов хирургиче-

ского стационара способно снизить риск развития инфекции в области 

хирургического вмешательства, а значит и дополнительных затрат в виде 

курса антибиотиков и оплаты дополнительных койко-дней. 
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пациента из стационара. Кроме того, каждый случай развития 

инфекции в области хирургического вмешательства влечет за 

собой экономические потери для медицинской организации 

в виде медицинских и немедицинских затрат, направленных 

на устранение послеоперационных осложнений. В некоторых 

случаях необходимо проведение дополнительных диагности-

ческих мероприятий, повторного хирургического вмешатель-

ства, что еще больше увеличивает время нахождения пациен-

та в стационаре.

Важным аспектом в применении предоперационной ан-

тибиотикопрофилактики является возможность уменьшения 

количества препаратов, используемых для коррекции после-

операционных осложнений инфекционной природы, что по-

зволит снизить темпы развития антибиотикорезистентности 

у бактериальной микрофлоры [3, 4].

На основе результатов, полученных в ряде исследований, 

установлено положительное влияние проведения предопе-

рационной антибиотикопрофилактики на снижение уровня 

послеоперационной инфекции [5]. В свою очередь, прове-

дение предоперационных профилактических мероприятий 

у пациентов хирургического стационара также связано с ря-

дом финансовых затрат.

Цель исследования – определить финансовую составля-

ющую предоперационной антибиотикопрофилактики у па-

циентов хирургического стационара.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Нами проведен статистический анализ данных современ-

ных российских и иностранных литературных источников, 

а также последних научных работ в области предоперацион-

ной антибиотикопрофилактики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно приказу «Об утверждении порядка расчета цен 

на платные медицинские услуги» в структуру расходов меди-

цинских учреждений входят прямые и косвенные затраты. 

К прямым расходам относятся затраты, которые непосред-

ственно связаны с оказанием медицинских услуг: 

•  расходы на оплату труда, медикаменты, перевязочный 

инвентарь, питание больных; 

•  расходы на мягкий инвентарь по основным подразде-

лениям; 

•  амортизация медицинского оборудования, используе-

мого в лечебно-диагностическом процессе. 

Косвенные затраты учитывают расходы, которые необ-

ходимы для деятельности медицинского учреждения, но не-

посредственно не участвуют в процессе предоставления ме-

дицинской услуги, т.е. хозяйственные расходы (на материалы 

и предметы для текущих хозяйственных целей, канцелярские 

товары, оплата коммунальных услуг и т.п.) [6]. 

На основе проведенных расчетов среди показателей, 

представленных в приказе об утверждении «Методических 

рекомендаций по способам оплаты специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях и в дневных 

стационарах на основе групп заболеваний, в том числе кли-

нико-статистических групп (КСГ) и клинико-профильных 

групп (КПГ) за счет средств системы обязательного меди-

цинского страхования», установлено, что в рекомендуемой 

структуре расходов на долю закупаемых медицинским уч-

реждением медикаментов и расходных материалов прихо-

дится около 18,6% [7]. На АБП среди общего числа меди-

каментов может затрачиваться до 40–50% [8]. Проведение 

адекватной предоперационной антибиотикопрофилактики 

Вопрос профилактики развития послеоперационных ин-

фекционных осложнений у пациентов хирургического 

стационара на сегодняшний день остается актуальным. Ос-

новываясь на статистике, представленной в Федеральных 

клинических рекомендациях, у 5–10% пациентов, находя-

щихся на лечении в стационаре, наблюдается развитие ин-

фекции, связанной с оказанием медицинской помощи [1]. 

Широкое распространение нозокомиальной инфекции во 

многом обусловлено развитием полирезистентности микро-

организмов к основным современным антибактериальным 

препаратам (АБП) [2].

Наличие послеоперационных осложнений инфекцион-

ной природы приводит к необходимости продления сроков 

госпитализации, назначения дополнительного курса антибак-

териальной терапии с использованием АБП резерва и ведет 

к увеличению послеоперационного периода после выписки 
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способно снизить показатели затрат в структуре расходов 

медицинского учреждения. 

На данный момент установлено, что проведение рацио-

нальной антибиотикопрофилактики способно снизить риск 

развития послеоперационной инфекции с 40–60 до 1,5% 

[9]. Периоперационная антибиотикопрофилактика основа-

на на применении АБП с целью предотвращения развития 

послеоперационных осложнений инфекционной природы 

путем создания и поддержания бактерицидных концентра-

ций препаратов во внутренней среде организма на протя-

жении всей хирургической операции. Введение таких пре-

паратов проводят парентеральным путем (внутривенно) за 

30–40 мин до начала оперативного вмешательства. В пода-

вляющем большинстве случаев для достижения требуемого 

результата эффективным будет введение всего одной дозы 

АБП [10, 11]. 

АБП для проведения предоперационной профилактики 

у пациентов должны соответствовать ряду требований для до-

стижения наибольшей эффективности. АБП, применяемые 

в антибиотикопрофилактике, должны обладать широким 

спектром действия и проявлять бактерицидные свойства в 

отношении наиболее распространенных штаммов микроор-

ганизмов, вызывающих развитие послеоперационной инфек-

ции в области хирургического вмешательства. Возможность 

нарушения целостности внутренних органов в ходе проведе-

ния внутриполостной операции диктует необходимость нали-

чия эффективности у применяемого АБП в отношении эндо-

генных микроорганизмов. Доза АБП для предоперационной 

профилактики должна соответствовать обычной терапевтиче-

ской дозе. 

Согласно Федеральным клиническим рекомендациям 

«Принципы организации периоперационной антибиотико-

профилактики в учреждениях здравоохранения» наиболее 

приемлемыми для применения в хирургии с профилакти-

ческими целями являются цефалоспорины I–II поколения 

(цефазолин, цефуроксим) и ингибиторозащищенные ами-

нопенициллины (амоксициллин/клавуланат, ампициллин/

сульбактам). 

В качестве «золотого стандарта» рекомендуется внутри-

венное введение с началом анестезии цефазолина в дозе 1 г 

при массе тела пациента <80 кг, 2 г – при массе 80 кг. Однако 

при операциях на дистальных отделах желудочно-кишечного 

тракта необходимо применение препаратов с антианаэробной 

активностью. К таким препаратам относятся метронидазол 

или клиндамицин. При аллергии на пенициллины альтерна-

тивными препаратами, активными против грамположитель-

ной флоры, являются клиндамицин или ванкомицин, а в от-

ношении грамотрицательных бактерий – азтреонам [1]. 

При статистической оценке стоимости АБП, предлагае-

мых в Федеральных рекомендациях «Принципы организации 

периоперационной антибиотикопрофилактики в учреждениях 

здравоохранения», в ходе данного исследования установле-

но, что средняя стоимость 1 г порошка цефазолина для при-

готовления раствора для внутривенного введения составляет 

в среднем 29,5 руб.; 1,2 г порошка амоксициллин/клавуланат – 

129,75 руб.; 100 мл раствора метронидазола для внутривен-

ных инфузий – 37,5 руб.; 4 мл готового раствора клиндами-

цина (150 мг/мл) для внутривенного введения – 114,2 руб.; 

1 г порошка ванкомицина для приготовления растворов для 

внутривенного введения – 261,3 руб. [12]. Таким образом, 

основываясь на схемах проведения предоперационной анти-

биотикопрофилактики, ее стоимость на одного пациента 

в среднем составит 281,45–290,8 руб.

Для достоверной оценки экономической эффективности 

проведения периоперационной антибиотикопрофилактики 

в условиях хирургического стационара необходимо уделить 

внимание вероятности развития наиболее распространенных 

осложнений в связи с применением АБП. Одним из серьез-

ных осложнений является возможность развития анафилак-

тического шока, частота которого при приеме препаратов 

пенициллинового ряда составляет 1 случай на 2500–25 000 

пациентов [13]. Снижению риска возникновения данного 

осложнения напрямую способствует тщательный сбор анам-

неза.

Серьезным осложнением, связанным с приемом АБП, 

является антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) – 

3 эпизодов неоформленного или водянистого стула в тече-

ние 2 дней подряд, связанных с приемом АБП. Частота раз-

вития данного осложнения колеблется в пределах 5–35%, при 

этом 20–30% случаев приходится на прием клиндамицина, 

10–25% – амоксициллина/клавуланата, 9,0–25,8% – цефало-

споринов II–III поколения. 

Комплексная терапия ААД предусматривает немедлен-

ную отмену АБП, назначения сорбентов, коррекции водно-

электролитного баланса и добавления в рацион ферментных 

препаратов. Перечисленные меры могут привести к увеличе-

нию стоимости проводимого лечения в 4 раза [14]. 

Отсутствие проведения адекватной предоперационной 

антибиотикопрофилактики повышает риск развития инфек-

ции в области хирургического вмешательства на 38,5–58,5%. 

Это означает, что около половины пациентов хирургическо-

го стационара подвержены развитию послеоперационных 

осложнений инфекционной природы с назначением допол-

нительного курса системной антибактериальной терапии. 

Эмпирическая терапия представлена использованием инги-

биторозащищенных полусинтетических пенициллинов рас-

ширенного спектра действия (амоксициллин/клавуланат). 

В качестве альтернативной терапии могут применяться це-

фалоспорины III поколения в комплексе с ингибиторами 

b-лактамаз (цефоперазон/сульбактам) [15]. Длительность 

курса составляет от 3–7 дней с неоднократным применени-

ем препарата в течение дня. Основываясь на перечисленных 

данных и исходя из проведенных расчетов на одного пациен-

та, средняя стоимость антибактериальной терапии послеопе-

рационной инфекции составит 738,89 руб. при назначении 

цефоперазон/сульбактама и 435,82 руб. для ингибитор-защи-

щенных полусинтетических пенициллинов [12, 16]. К полу-

ченной стоимости необходимо добавить стоимость лечения 

ААД, вероятность развития которой может достигать 35%. 

Согласно рекомендациям для руководителей лечебно-

профилактических учреждений, лечащих врачей, врачей-

специалистов исполнительных органов фонда социального 

страхования России «Ориентировочные сроки временной не-

трудоспособности при наиболее распространенных заболева-

ниях и травмах (в соответствии с МКБ-10)» средняя продол-

жительность срока пребывания пациентов в хирургическом 

стационаре колеблется в пределах 28–36 дней (оценивалась 

продолжительность пребывания больных с заболеваниями 

по МКБ-10 от К20-К92.2). В случае развития послеопераци-

онных осложнений инфекционной природы сроки госпита-

лизации в среднем увеличиваются на 7,3 койко-дня [17, 18]. 

Стоимость 1 койко-дня в хирургическом стационаре без учета 

непрямых затрат в среднем составляет 3053 руб. В структуру 

затрат входит фонд заработной платы медицинского персона-

ла, медикаменты и перевязочные материалы, питание и мяг-

кий инвентарь [19, 20]. 
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Суммируя финансовые затраты, связанные с развити-

ем послеоперационной инфекции в области хирургическо-

го вмешательства, установлено, что отсутствие адекватной 

предоперационной антибиотикопрофилактики у пациен-

тов хирургического стационара экономически невыгодно, 

и связано с дополнительными затраты на одного пациента 

до 22 722,72–23 025,79 руб., в зависимости от выбранной 

схемы антибактериальной терапии послеоперационных 

осложнений. При этом около 13% стоимости лечения при-

ходится на увеличение сроков госпитализации. Ранее нами 

уже было установлено, что максимальная стоимость про-

ведения предоперационной антибиотикопрофилактики 

в перерасчете на одного пациента составляет в среднем не 

более 290,8 руб.

Помимо существенных материальных затрат, связанных 

с развитием осложнений, следует помнить о снижении эф-

фективности проводимого лечения, моральных и физических 

страданиях пациента и повышении вероятности летального 

исхода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поиск путей и возможностей снижения вероятности раз-

вития инфекции в области хирургического вмешательства 

остается актуальным как с точки зрения повышения эффек-

тивности проводимой терапии, так и с позиции экономиче-

ской выгодности для учреждений медицинского профиля. 

Проведение предоперационной антибиотикопрофилактики 

в условиях хирургического стационара оказывает положи-

тельное влияние на течение послеоперационного периода 

у пациентов.

На основе результатов, полученных в ходе проведенного 

исследования, можно сделать вывод о высокой рентабельно-

сти внедрения профилактических мероприятий в хирургиче-

ские стационары. При их отсутствии вероятность повышения 

затрат на лечение возрастает до 60%, в то время как назначе-

ние антибиотикопрофилактики в предоперационном перио-

де у пациентов хирургического стационара способно снизить 

риск развития инфекции в области хирургического вмеша-

тельства, а значит и дополнительных затрат в виде курса АБП 

и оплаты дополнительных койко-дней.

Продление сроков госпитализации и коррекция по-

слеоперационных осложнений инфекционной природы ха-

рактеризуются высокой экономической невыгодностью для 

медицинских учреждений, снижением качества оказания ме-

дицинской помощи.

Большим преимуществом в проведении предоперацион-

ной антибиотикопрофилактики у пациентов хирургического 

стационара является относительно низкая доза требуемого 

АБП, что положительно влияет на снижение скорости и веро-

ятности развития резистентности к АБП у патогенной бакте-

риальной микрофлоры.

Отрицательный момент в проведении периоперацион-

ной антибиотикопрофилактики сопряжен с возможностью 

возникновения таких осложнений, как анафилактический 

шок и ААД. Развитие последней диктует необходимость 

проведения терапии, направленной на ее устранение. Тем не 

менее вероятность развития осложнений и повышения стои-

мости лечения пациента при проведении предоперационной 

антибиотикопрофилактики ниже, чем вероятность развития 

послеоперационной инфекции в области хирургического 

вмешательства в условиях отсутствия профилактических 

мероприятий. Одновременно при назначении послеопера-

ционного курса АБП, направленного на коррекцию развив-

шихся в послеоперационном периоде осложнений инфек-

ционной природы, также сохраняется вероятность развития 

осложнений, связанных с их применением (ААД, анафилак-

тический шок). Учитывая относительно невысокую вероят-

ность развития указанных осложнений и возможность их 

предотвращения путем точного сбора анамнеза у пациента, 

предоперационная антибиотикопрофилактика показывает 

высокие результаты в борьбе с послеоперационной инфек-

цией и снижении прямых затрат в структуре расходов хирур-

гического стационара. 
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Приведен клинический случай лечения застарелого перелома прокси-

мального отдела правой бедренной кости у молодой пациентки. С целью 

профилактики инфекционных осложнений и быстрого выздоровления 

(fast-track) в раннем послеоперационном периоде пациентке назначены 

иммуномодулятор тималин, иммуноглобулин человеческий и антисептик 

гипохлорит натрия. Благодаря правильному выбору методики остеосин-

теза и оптимизации раннего послеоперационного периода больная на 2-й 

день после операции встала на костыли; рана зажила первичным натяже-

нием. Пациентка выписана на 7-й день для продолжения лечения в амбу-

латорных условиях.

Ключевые слова: хирургия, остеосинтез, застарелый перелом прокси-

мального отдела бедренной кости, тималин, иммуноглобулин человече-

ский, гипохлорит натрия.
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Оптимизация оперативного лечения и раннего послеопе-

рационного периода у пациентов с застарелыми внесу-

ставными переломами проксимального отдела бедренной ко-

сти является одной из актуальных проблем травматологии 

и ортопедии [1, 2]. Из литературных данных и клинических 

наблюдений известно, что такой тип переломов чаще встре-

чается у лиц пожилого возраста, страдающих остеопорозом 

и другими соматическими заболеваниями [3–5]. Однако сле-

дуют отметить, что в связи с увеличением травматизма эта 

проблема затрагивает и пациентов молодого возраста [6, 7]. 

При латеральных переломах шейки бедренной кости, меж-




