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перация кесарево сечение (КС) относится к 
числу самых распространенных хирургических 
вмешательств. По данным ВОЗ, ее выполнение 

по медицинским показаниям показано примерно при 
10-15% беременностей, однако реальная частота КС в 
большинстве стран уже значительно превысила этот по-
казатель и продолжает расти быстрыми темпами. Так, в 
Великобритании в течение 30 лет она увеличилась с 4 до 
24,6%, в США за 10 лет повысилась на 48% и достигла в 
2007 г. уровня 31,8%, в Австралии за такой же период воз-
росла на 10% (с 21 до 31% в 2007 г.). В Китае частота КС 
составляет 46%, в Чили – 40%, в некоторых провинциях 
Италии – 44–66%. Аналогичные тенденции наблюдаются 
на всех континентах, включая Африку. В РФ, согласно 
официальным данным, ежегодно частота КС возрастает 
примерно на 1% – с 1997 по 2006 гг. она увеличилась с 
10,1 до 18,4% [1]. 

Несмотря на то, что в последние десятилетия до-
стигнуты большие успехи в области хирургической тех-
ники и анестезии, позволившие значительно повысить 
безопасность КС, эта операция сопряжена с высоким 
риском для здоровья женщины. Лидирующее место в 
послеоперационной заболеваемости и смертности при-
надлежит инфекционным осложнениям, риск развития 
которых при КС в 5–20 раз выше, чем при вагинальных 
родах [2, 3].

По данным Американской академии педиатрии и Аме-
риканского колледжа акушеров и гинекологов (ACOG), 
эндометрит развивается примерно у 60% женщин, пере-
несших КС по медицинским показаниям, и у 24% после 
элективного КС [4]. 

Таким образом, основной мерой профилактики ин-
фекционной заболеваемости в послеродовом периоде 
является снижение необоснованных с медицинской 
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Таким образом, растительный препарат Гелисал 
доказал свою эффективность и безопасность и может 
применяться при заболеваниях респираторного тракта: 
ОРВИ, бронхитах, хронических обструктивных болезнях 
легких. Выбор мукорегуляторных лекарственных средств 
зависит от клинических проявлений заболевания и ин-
дивидуальных особенностей пациента, требует строго 
дифференцированного подхода к каждой клинической 
ситуации. Их рациональное использование может суще-
ственно повысить эффективность лечения.
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точки зрения абдоминальных родоразрешений. Непо-
средственно во время хирургического вмешательства 
частоту послеродовых инфекций позволяет снизить 
интраоперационная АП. 

Кокрановский обзор, озаглавленный «Антибио-
тикопрофилактика при кесаревом сечении», проана-
лизировал большое количество рандомизированных 
контролированных исследований. Он обнаружил, что 
профилактическая антибиотикотерапия у женщин, ко-
торым производят кесарево сечение, ведет к снижению 
риска осложнений, связанных с инфекцией, в том числе 
лихорадки, эндометрита, раневой инфекции, инфекций 
мочевыводящих путей и тяжелых послеоперационных 
инфекций; небольшое снижение было также обнару-
жено в показателе длительности пребывания женщины 
в больнице. Такой эффект значительного снижения 
послеопереационной инфекционной заболеваемости 
(приблизительно на две третьих) заставил составителей 
обзора рекомендовать профилактическую антибиотико-
терапию всем женщинам, которым выполняют кесарево 
сечение [5, 6]. В связи с вероятностью негативного 
влияния АБ на ребенка и риском развития инфекций, вы-
званных резистентными микроорганизмами, препарат 
для АП при КС рекомендовали вводить непосредственно 
после пережатия пуповины.

Суть антибиотикопрофилактики заключается в до-
стижении необходимой концентрации антибиотика в 
тканях до момента возможной микробной контами-
нации и поддержании этого уровня в течение всей 
операции и нескольких часов после оперативного 
вмешательства. Другими словами, это профилактика 
возможной инфекции, а потому она всегда является 
«эмпирической».

Тем не менее, установлены критерии выбора анти-
бактериальных средств, соблюдение которых является 
обязательным. 

 Антибиотик должен быть эффективным в отно-
шении основных возбудителей послеоперационной 
инфекции. Проводимая антибиотикопрофилактика во 
время операции кесарева сечения должна предупре-
ждать развитие двух типов инфекционных осложнений: 
во-первых, раневую инфекцию, в основном обуслов-
ленную возбудителем грамположительной флоры 
кожных покровов (преимущественно золотистый и 
эпидермальный стафилококк); во-вторых, инфекцию 
с локализацией бактериального воспаления в других 
органах и тканях, непосредственно связанных и не 
связанных с местом оперативного вмешательства. В 
этом случае антибактериальный препарат должен быть 
эффективен в отношении грамотрицательных бактерий 
и анаэробных микроорганизмов.

 Выбранный антибиотик следует вводить своевремен-
но и в течение определенного периода времени [7]. 

Поскольку раневая инфекция вызывается преиму-
щественно грамположительными микроорганизмами, 
населяющими кожные покровы, этим критериям отвечают 
ампициллин и цефалоспорины (цефазолин, цефуроксим, 
цефтриаксон). 

Родовая деятельность и излитие околоплодных 
вод являются наиболее важными факторами, наличие 
которых повышает риск развития инфекционных ослож-
нений, причем этот риск возрастает с увеличением 
продолжительности действия каждого фактора. Еще 
одним фактором риска раневой инфекции считается 
ожирение. При выполнении экстренной операции кеса-
рева сечения в группе риска все же необходимо строгое 
соблюдение правил, позволяющих снизить частоту ин-
фекционных осложнений [Энкин М. и соав., 2003]. Что 
касается кратности введения АБ для АП в хирургии, то 

большинство исследователей считают необходимым 
повторную дозу вводить при продолжительности хи-
рургического вмешательства, в 2 раза превышающей 
период полувыведения используемого АБ. Кроме того, 
введение повторной дозы рекомендуется при общей 
кровопотере во время операции >1500 мл [8]. Учитывая, 
что нет единой схемы антибиотикопрофилактики, даже 
в рамках одного вида хирургического вмешательства, 
а также с целью снижения частоты гнойно-септических 
осложнений после операции кесарева сечения, нами 
было изучено течение послеоперационного периода в 
2-х группах пациентов: 

1-я группа – 150 пациентов, которым операция кеса-
рево сечение выполнена в плановом порядке при отсут-
ствии местной или системной инфекции с проведением 
антибиотикопрофилактики препаратом цефазолин или 
ампициллин; 

2-ю группу составили 150 беременных, которым 
операция кесарево сечение проведена в экстренном 
порядке при длительном безводном периоде, ослож-
нениях беременности и родов с применением антибио-
тикопрофилактики препаратом цефриаксон (Цеф III® 
производства SANTO Member of Polpharma Group).

В структуре показаний к плановому кесареву сечению 
превалировали: рубец на матке – 43%, тазовое предлежа-
ние плода – 12%, другие – 10% (миопия высокой степени с 
дегенеративными изменениями на глазном дне, рубцовая 
деформация шейки матки после предыдущих родов, рас-
хождение лонного сочленения по данным рентгенологиче-
ского исследования). Показанием к экстренной операции 
кесарева сечения являлись: длительный безводный пери-
од и затянувшиеся или недостаточно прогрессирующие 
роды, то есть обструктивные роды.

Средняя длительность пребывания пациенток в ста-
ционаре до родоразрешения составила 3,2 дня. Как из-
вестно длительное пребывание женщины в стационаре 
является одним из важных факторов риска развития по-
слеоперационной инфекционной заболеваемости. У 39% 
женщин пребывание в стационаре до родоразрешения 
составило менее 24 часов.

Ампициллин и цефалоспорины первого поколения 
обладают самым узким спектром действия. 

Цефтриаксон – парентеральный цефалоспориновый 
антибиотик III генерации с широким спектром действия и 
пролонгированным действием. Бактерицидная активность 
цефтриаксона обусловлена подавлением синтеза клеточ-
ных мембран. Цеф III® (производства SANTO Member of 
Polpharma Group) обладает широким спектром действия 
в отношении грамотрицательных и грамположительных 
микроорганизмов. Он высокоустойчив к большинству 
b-лактамаз (как пенициллиназ, так и цефалоспориназ), 
вырабатываемых грамположительными и грамотрица-
тельными бактериями.

Препараты использовали однократно в дозе 1,0 г во 
время операции кесарево сечение сразу после пере-
жатия пуповины, затем, через 12 часов после операции. 
повторное введение 1,0 г.

Возраст обследованных родильниц колебался от 20 
до 44 лет и в среднем составил 29,1±3,6 года. 

По паритету, перенесенным соматическим заболева-
ниям, особенностям течения беременности исследуемые 
группы не различались. 

Оценку эффективности антибиотикопрофилактики 
оценивали на основании таких клинических признаков, 
как данные общего состояния, показатели гемоди-
намики и температуры тела, динамики сокращения 
матки, состояние послеоперационной раны, характер 
лохий, результаты анализа крови и ультразвукового 
исследования.
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Указанные признаки оценивали на 1, 3, 5 и 10-е сутки 
после операции. Дополнительно оценивали динамику 
сокращения матки по данным ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) на 5-й день послеоперационного периода, 
а также результаты клинического анализа крови и реги-
страцию побочных эффектов. 

Клиническую эффективность считали хорошей, если 
в течение периода госпитализации не возникало про-
явлений бактериальных инфекций любой локализации. 
Отсутствие эффекта регистрировали в том случае, если 
возникали инфекционные осложнения, потребовавшие 
назначение другого антибиотика. 

Для изучения сократительной деятельности матки 
в зависимости от времени послеоперационного пе-
риода проведен анализ гистерограмм у исследуемых 
родильниц в послеоперационном периоде. Оценка 
гистерограмм основана на анализе вертикальных и го-
ризонтальных параметров сокращения матки. Наиболее 
распространенным критерием оценки активности матки 
являются единицы Монтевидео, выраженные количе-
ственно. Динамика сокращения матки у пациенток ис-
следуемых групп в зависимости от суток представлена 
в таблице 1.

Данные в таблице 1 свидетельствуют об отсутствии 
достоверной разницы сократительной деятельности 
матки между родильницами группы риска по развитию 
инфекционных осложнений и родильницами после 
плановой операции кесарево сечение. Данные ана-
лиза убедительно показали, что интраоперационная 
профилактика цефриаксоном (Цеф III®) в группе риска 
реализации инфекции оказалась столь же эффектив-
ной и надежной, как и стандартные схемы антибио-
тикопрофилактики при плановой операции кесарево 
сечение. 

Данные ультразвукового исследования на 5 сутки по-
слеоперационного периода представлены в таблице 2.

Таблица 2 – Данные ультразвукового исследования 
в исследуемых группах

Данные УЗИ
Первая группа 

(n=150)
Вторая группа 

(n=150)
абс. М±m% абс. М±m%

Расширение поло-
сти более 1,0 см 4 2±1,1 3 2±1,1
Толстый дециду-
альный слой 5 3±1,6 6 4±1,5
Щелевидная по-
лость матки 141 94±6,4 141 94±6,4

По результатам УЗИ, проведенного на 5-е сутки по-
слеоперационного периода, из 150 родильниц, группы 
риска, получавших интраоперационную профилактику 
цефтриаксоном, послеоперационный период протекал 
без осложнений, лишь в 5 наблюдениях в послеопера-
ционном периоде отмечены явления субинволюции 
матки, потребовавшие назначения антибиотиков в 
лечебном режиме. 

В процессе наблюдения не отмечено нагноения по-
слеоперационных ран, длительной гипертермии или 
других симптомов, которые могли бы свидетельство-
вать о наличии инфекции после операции. Ни в одном 
случае не зарегистрировано признаков эндометрита. 
Заживление ран прошло первичным натяжением в 
обычные сроки. 

Анализ гемограмм подтверждает отсутствие сколько-
нибудь убедительных признаков воспаления.

Переносимость препарата, аллергические реакции 
в 2-х группах исследования: побочные эффекты не от-
мечены, аллергические реакции при применении этого 
препарата в обеих группах не зарегистрированы.

Препарат хорошо переносится и не имеет потенци-
ального риска для здоровья новорожденного вследствие 
как кратковременности использования, так и создания 
очень малых концентраций в материнском молоке, что 
позволяет проводить грудное вскармливание в полном 
объеме.

Следует отметить, что сегодня ни один антибиотик 
или комбинация препаратов не могут рассматриваться 
как идеальное профилактическое средство для всех 
операций. Применение антибактериальных препаратов 
должно быть обоснованным, а показания дифференци-
рованы и взвешены с учетом факторов риска развития 
инфекционных осложнений. Однако, основываясь на 
предварительных клинических и фармакоэкономиче-
ских данных, можно полагать, что внедрение в широкую 
практику цефтриаксона (Цеф III®) для интраоперацион-
ной профилактики в группе риска обеспечит снижение 
послеоперационных инфекционных осложнений. 

Таким образом, рутинное профилактическое на-
значение антибиотиков может уменьшить риск раз-
вития тяжелых инфекционных осложнений. Возможное 
отрицательное воздействие на ребенка может быть 
снижено при введении используемых препаратов 
только после пересечения пуповины. Применение для 
интраоперационной антибиотикопрофилактики сможет 
расширить возможность выбора в лечебных учреждени-
ях лекарственных средств, при этом реально получить 
существенную экономическую выгоду при надежных 
клинических результатах. 
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Таблица 1 – Показатели высоты стояния дна матки в 
исследуемых группах

Высота дна матки Первая группа Вторая группа
абс. М±m% абс. М±m%

2 п/п ниже пупка 8 5±1,2 7 4±1,9
3 п/п ниже пупка 139 92±4,3 137 91±1,1
4 п/п ниже пупка 3 2±1,7 5 3±1,6
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клиническая фармакология

Д оброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы (ДГПЖ) является наиболее ча-
стым заболеванием у мужчин старше 50 лет. 
Проанализировав литературные источники, 

мы отметили, что ДГПЖ встречается примерно в 50% 
случаев в возрасте 50 лет, в 60% случаев – в 60 лет, в 
70% случаев у мужчин 70 и более лет и в 90% старше 
80 лет [1]. В работах зарубежных авторов также про-
слеживается рост заболеваемости пропорционально 
возрасту мужчин [2]. За последние годы число вновь 
поставленных диагнозов ДГПЖ существенно возросло 

и по мере старения населения будет возрастать и в 
дальнейшем [3, 4]. Наиболее частыми проявлениями 
данного заболевания являются нарушения мочеиспу-
скания и болевой синдром. Но, что самое главное, 
при клинических проявлениях ДГПЖ резко ухудша-
ется качество жизни пациентов. В последнее время 
приоритетным направлением в лечении ДГПЖ стала 
консервативная терапия, направленная на уменьшение 
тяжести симптомов нижних мочевых путей (СНМП) у 
пациента, на предупреждение прогрессирования за-
болевания и развития сопутствующих осложнений, что 
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КеСарЬ ТІЛІГІ ОпераЦИЯСы КеЗІНДе аНТИ

бИОТИКТерДІҢ аЛДыН аЛУыН ТаҒаЙыНДаУ
Зерттеудің мақсаты – кесарь тілігі операциясынан кейінгі 

инфекциялық қиындықтарын төмендетуді зерттеу.
материал мен әдістер: Науқастардың 2 тобында опе-

рациядан кейінгі кезең ішінде зерттеу болды:
1-топ антибиотиктік алдын алу дәрісі цефазолин немесе 

ампициллин салудың жергілікті немесе жүйелі инфекциясы 
жоқ жоспарлық тәртіпте кесарь тілігі операциясы жасалған 
150 науқастан тұрады.

2-топ антибиотиктік профилактиканың цефтриаксон 
(Цеф III®, SANTO Member of Polpharma Group өндірісі) дәрісін 
қолдану арқылы жүктілік пен босанудың қиындауында, ұзақ 
уақыт сусыз болу кезеңінде шұғыл тәртіпте кесарь тілігі 
операциясы жүргізілген 150 жүкті әйелдерден тұрады.

Қорытындылау мен талқылау: Операциядан кейінгі 
кезеңнің 5-тәулігінде жүргізілген УДЗ нәтижелері бойынша 
150 босанған әйелдің ішінде интраоперациялық алдын 
алуды цефтриаксонмен қабылдаған қауіп тобының опера-
циядан кейінгі кезеңі қиындықтарсыз болған, тек 5 тексерісте 
ғана операциядан кейінгі кезеңде антибиотиктерді емдік 
тәртіпте белгілеуді талап еткен жатырдың субинволюциясы 
байқалған.

Тексеру үдерісінде операциядан кейінгі жаралардың 
іріңдеуі, ұзақ гипертермия немесе операциядан кейін 
инфекцияның болуын куәландыратын басқа белгілер 
байқалмаған. Бір де бір жағдайда эндометрит белгілері 
тіркелмеген. Жаралардың жазылуы белгілі уақыттағы 
бастапқы созылумен өтті.

Негізгі сөздер: кесарь тілігі, интраоперациялық ал-
дын алуды цефтриаксон.
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pReveNTive pResCRipTiON OF aNTibiOTiCs iN 

Case OF CaesaReaN seCTiON OpeRaTiON
The research purpose has been to study the possibilities 

of decreasing post-operative infectious complications of the 
Caesarean section procedure.

Materials and methods: The post-operative course within 
2 groups of patients has been studied:

The 1st group has included 150 patients. In their case 
the Caesarean section operation has been carried out in a 
planned order without any local or systemic infection and 
with antibiotic prophylaxis conducted through using cefazolin 
or ampicillin;

The 2nd group has included 150 pregnant patients. In their 
case the Caesarean section operation has been carried out in 
an emergency order with long waterless period, complications 
of pregnancy and childbirth via antibiotic prophylaxis conducted 
through using ceftriaxone (Cef III® manufactured by SANTO 
Member of Polpharma Group).

Results and discussion: According to the results of the 
ultrasonography conducted on the 5th day of the post-operative 
period, in case of the 150 obstetric patients of the risk group 
who have received intra-operative prophylaxis through using 
ceftriaxone the post-operative period has generally passed 
without complications and only in 5 cases within the post-
operative period there have been observed the phenomena 
of subinvolution of uterus that have required prescription of 
antibiotics in a medical mode.

No post-operative wound abscesses, long term hyperthermia 
or other symptoms that could have shown the presence of 
infection after the operation have been observed. Neither of 
the cases has registered any symptoms of endometritis. The 
wounds have healed through primary intention and within 
standard terms.

Key words: Caesarean section, intra-operative prophylaxis, 
ceftriaxone.


