
43

Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 22, No. 4, 2025

© СС Коллектив авторов, 2025 
https://doi.org/10.24884/2078-5658-2025-22-4-43-49

Периоперационная антибиотикопрофилактика в детской 
вертебрологии: короткий или длинный курс?
М. С. ПавЛова*, а. в. СТеПанова, С. М. БеЛЯнчиков

Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г. И. Турнера, г. Пушкин,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Поступила в редакцию 11.03.2025 г.; дата рецензирования 17.03.2025 г.

Введение. Инфекционные осложнения при операциях на позвоночнике встречаются в 0,6–17,6% случаев и сопровождаются высокими 
затратами на лечение. Периоперационная антибиотикопрофилактика считается эффективным методом профилактики, но у детей от-
сутствуют четкие рекомендации по ее применению, включая оптимальную продолжительность введения антибиотиков. В исследовании 
проведен ретроспективный анализ влияния различных режимов периоперационной антибиотикопрофилактики на частоту инфекций и 
длительность госпитализации.
Цель  – оценить эффективность различных режимов периоперационной антибиотикопрофилактики при хирургической коррекции де-
формации позвоночника у детей.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование с участием 319 детей (1–18 лет), перенесших плановые операции на 
позвоночнике в НМИЦ детской травматологии и ортопедии имени Г. И. Турнера. Пациенты были разделены на две группы: основную 
(периоперационная профилактика ≥ 72 часов, n = 205) и контрольную (периоперационная профилактика ≤ 48 часов, n = 114). Во всех 
случаях антибиотики вводили внутривенно за 30–60 мин до разреза кожи. Эффективность периоперационной антибиотикопрофилактики 
оценивали по клинико-лабораторным данным и локальным признакам инфекции.
Результаты. Средняя длительность госпитализации была меньше в группе короткого протокола периоперационной антибиотикопрофи-
лактики (21,29 дня против 25,22 дня, p = 0,00005). В группе короткого протокола локальные воспалительные изменения не зафиксированы, 
тогда как в группе продленного режима отмечено 13 случаев (p = 0,0053). Полученные результаты указывают на эффективность короткого 
протокола периоперационной антибиотикопрофилактики.
Заключение. Инфекция области хирургического вмешательства является частым и серьезным осложнением после операций на позвоночнике 
у детей. Важную роль в снижении рисков инфекционных осложнений играет адекватная периоперационная антибиотикопрофилактика. 
Однако четких рекомендаций, учитывающих анатомо-физиологические особенности педиатрических пациентов, нет. Поэтому необхо-
димы дополнительные исследования для разработки единой концепции, что позволит существенно снизить частоту инфекций области 
хирургического вмешательства (ИОХВ).
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Introduction. Infectious complications in spine surgery occur in 0.6–17.6% of cases and are associated with high treatment costs. Perioperative 
antibiotic prophylaxis is considered to be an effective preventive measure. However, there are no clear recommendations for its use in children, 
including the optimal duration of antibiotic administration. This study presents a retrospective analysis of the impact of different perioperative 
antibiotic prophylaxis regimens on infection rates and the length of hospitalization.
The objective was to evaluate the effectiveness of different perioperative antibiotic prophylaxis regimens in pediatric patients undergoing spinal 
surgery.
Materials and methods. A retrospective study was conducted involving 319 children (aged 1–18 years) who underwent elective spine surgeries at 
tthe H.Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery. The patients were divided into two groups: the 
main group (perioperative prophylaxis ≥ 72 hours, n = 205) and the control group (perioperative prophylaxis ≤ 48 hours, n = 114). Antibiotics were 
administered intravenously 30–60 minutes before skin incision in all cases. The effectiveness of perioperative antibiotic prophylaxis was assessed 
based on clinical and laboratory data and local signs of infection at the surgical site.
Results. The average length of hospitalization was shorter in the short-protocol perioperative antibiotic prophylaxis group (21.29 days vs. 25.22 days, 
p = 0.00005). Local inflammatory changes were not observed in the short-protocol group, whereas 13 cases were recorded in the prolonged-protocol 
group (p = 0.0053). The results suggest the effectiveness of the short protocol of perioperative antibiotic prophylaxis.
Conclusion. Surgical site infection is a common and serious complication after spinal surgery in children. Adequate perioperative antibiotic pro-
phylaxis plays a crucial role in reducing the risks of infectious complications. However, clear guidelines accounting for the anatomical and physi-
ological characteristics of pediatric patients are lacking. Therefore, further studies are needed to develop a unified concept, which will significantly 
reduce the incidence of surgical site infections.
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Введение

Несмотря на развитие современных методов про-
филактики и асептической хирургической техники, 
послеоперационные инфекционные осложнения 
остаются значимой проблемой. Они представля-
ют серьезные клинические трудности, способные 
увеличивать продолжительность госпитализации, 
повышать частоту повторных вмешательств и при-
водить к развитию тяжелых последствий, особен-
но после вертебрологических операций [29]. Со-
гласно данным многочисленных авторов, частота 
инфекций при хирургических вмешательствах на 
позвоночнике варьируется от 0,6 до 17,6% [16, 20, 
23, 26, 27]. По распространенности они занимают 
третье место среди других послеоперационных ос-
ложнений, уступая только пневмониям и инфекци-
ям мочевыводящих путей [32]. Стоимость лечения 
одного случая инфекций области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) может достигать двух 
миллионов рублей [12]. Особенностями инфекций 
при вмешательствах на костях являются слабовы-
раженная воспалительная реакция и способность 
патогенов к адгезии и биопленкообразованию на 
поверхности костей и имплантатов, что обусловли-
вает низкую эффективность лечения из-за устой-
чивости возбудителей к антибиотикам и факторам 
иммунной защиты организма [22]. Микроорга-
низмы, растущие в биопленке, в тысячу раз более 
устойчивы к действию антимикробных препаратов, 
чем планктонные формы [12]. Длительно текущая 
хроническая инфекция костей может приводить к 
развитию амилоидоза почек, дистрофическим изме-
нениям паренхиматозных органов и формированию 
септикопиемических очагов [5, 7].

На сегодняшний день существует множество 
рекомендаций по снижению рисков ИОХВ, одна-
ко одним из наиболее эффективных методов счи-
тается периоперационная антибактериальная про-
филактика (ПАП). Введение антибиотика (АБ) 
за 30–60 мин до начала операции способствует 
созданию оптимальных концентраций препарата в 
крови и тканях с момента разреза и на протяжении 
всей операции, что предотвращает контаминацию 
и размножение микроорганизмов в ране [8, 10, 11, 
14]. Однако на сегодня четкие руководства по ан-
тибиотикопрофилактике послеоперационных ин-
фекций у детей отсутствуют. Проведение ПАП у 
педиатрических пациентов имеет ряд сложностей, 
связанных с необходимостью подбора дозировок с 
учетом веса и метаболических особенностей в раз-
ных возрастных категориях [29]. Оптимальная про-
должительность антибактериальной профилактики 
также не определена. Более длительный курс анти-
биотиков традиционно рассматривается как способ 
снижения риска инфекций, но это может приводить 

к развитию антибиотикорезистентности, увеличе-
нию числа побочных эффектов и удлинению сроков 
госпитализации. Вопрос об оправданности продлен-
ного курса ПАП, особенно в детской вертебрологии, 
остается открытым [9, 23, 26].

В настоящем исследовании проведен ретроспек-
тивный анализ влияния различных режимов ПАП 
на течение послеоперационного периода у детей, 
включая сравнительный анализ частоты ИОХВ, 
продолжительности госпитализации и эффектив-
ности короткого и длительного курсов ПАП.

Цель исследования  – оценить эффективность 
различных режимов периоперационной антибио-
тикопрофилактики при хирургической коррекции 
деформации позвоночника у детей.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование двух 
групп пациентов, перенесших хирургические вмеша-
тельства на позвоночнике в ФГБУ «НМИЦ детской 
травматологии и ортопедии имени Г. И. Турнера» 
в период с апреля 2020 по декабрь 2021 гг. Выбор-
ка исследования составила 319 детей в возрасте от 
1 года до 18 лет. В основную группу вошли паци-
енты, получившие ПАП в течение 72 часов и более 
(n = 205), в контрольную – пациенты, получившие 
ПАП в течение 48 часов и менее (n = 114).

Анализировали данные медицинской документа-
ции, включая демографические показатели, длитель-
ность применения антибактериальных препаратов, 
длительность госпитализации, уровни лейкоцитов 
крови до операции и перед выпиской, типы исполь-
зуемых антибиотиков, а также коды МКБ и случаи 
ИОХВ.

Критерии включения: плановое хирургическое 
вмешательство на позвоночнике; проведение ПАП; 
наличие результатов лабораторных анализов; за-
вершение всего курса лечения в условиях клиники 
Центра.

Критерии исключения: отсутствие данных о про-
ведении ПАП; антибиотикотерапия, назначенная 
для лечения сопутствующих инфекций; неполные 
или отсутствующие лабораторные данные; индиви-
дуальная непереносимость назначенного антибио-
тика, требующая его смены; незавершенный курс 
лечения в условиях клиники Центра.

Во всех случаях антибиотик вводили внутри-
венно за 30–60 мин до разреза кожи. Повторные 
дозы вводили каждые 8 часов в течение 72 часов и 
более в основной группе, а в контрольной группе – 
через два периода полувыведения препарата (T1/2 
амоксициллин/клавуланата 1–1,5 часа, цефурокси-
ма – 1–2 часа, цефазолина – 1,8–2,5 часа) или при 
массивной кровопотере, далее – каждые 8 часов в 
течение 48 часов и менее. 
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Детям обеих групп провели клинико-лаборатор-
ное обследование, включавшее клинический анализ 
крови (лейкоциты) до операции и перед выпиской. 
Воспалительные изменения в области послеопера-
ционной раны оценивали по наличию гиперемии, 
патологического отделяемого из раны, потребно-
сти в терапии аппаратом отрицательного давления. 
 Эффективность ПАП оценивали по наличию общих 
и местных признаков инфекционного процесса.

Статистический анализ. Для сравнения коли-
чественных данных использовали непараметриче-
ские методы (тест Манна – Уитни), так как данные 
не распределены нормально. Проверку нормально-
сти распределения проводили с использованием 
теста Шапиро  – Уилка. Частоту встречаемости 
категориальных данных анализировали с исполь-
зованием критерия хи-квадрат. Статистический 
анализ проводили с использованием Python и би-
блиотек Pandas, SciPy и Seaborn. Уровень значи-
мости – p < 0,05.

Результаты

Статистически значимой разницы по полу 
(p = 0,406) и возрасту (p = 0,770) между группами 
не выявлено. Средний возраст пациентов составил 
10,57 лет (10,49 лет в основной группе и 10,73 лет в 
контрольной группы) (табл. 1, рис. 1).

Сравнительный анализ показал, что средняя 
длительность госпитализации составила 25,22 дня 

в основной группе и 21,29 дня в группе контроля 
(рис. 2). Разница между группами статистически 
значимая (p = 0,00005), что свидетельствует о со-
кращении сроков госпитализации при коротком 
протоколе ПАП.

Средняя продолжительность введения антибио-
тиков составила 5,86 дней в группе длинного про-
токола и 1,92 дня – в группе короткого протокола 
(рис. 3).

 
Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту:  
0 – кон трольная группа, 1 – основная группа
Fig. 1. Distribution of patients by age: 0 – control group,  
1 – main group

 

Рис. 2. Средняя длительность госпитализации:  
0 – кон трольная группа, 1 – основная группа
Fig. 2. Average duration of hospitalization: 0 – control group, 
1 – main group

 

Рис. 3. Средняя продолжительность периоперационной 
антибиотикопрофилактики: 0 – контрольная группа,  
1 – основная группа
Fig. 3. Average duration of perioperative antibiotic 
prophylaxis: 0 – control group, 1 – main group

Таблица 1. Распределение групп по полу 
Table 1. Distribution of groups by gender

Группа Девочки (Д) Мальчики (М) Ожидаемые Д Ожидаемые М

0 65 49 68,97 45,03
1 128 77 124,03 80,97

П р и м е ч а н и е: 0 – контрольная группа, 1 – основная группа.
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В группе короткого протокола ПАП локальные 
воспалительные изменения в послеоперационной 
ране не зарегистрированы, в группе продленного 
режима введения антибиотиков зафиксировано 
13 случаев. Разница между ними статистически 
значимая (p = 0,0053). 

По данным клинического анализа крови, уровень 
лейкоцитов как до хирургического вмешательства, 
так и перед выпиской был сопоставим в обеих груп-
пах (табл. 2). Это свидетельствует о том, что вве-
дение антибиотиков в течение 72 часов и более не 
имеет преимуществ перед коротким курсом ПАП.

Выбор антибиотика в обеих группах проводили в 
соответствии с едиными клиническими подходами. 
Анализ данных показал, что цефуроксим – наиболее 
часто используемый антибиотик (табл. 3). Стати-
стически значимой разницы в назначении каждого 
антибиотика между группами не выявлено.

Диагнозы (коды МКБ) по всем группам были 
распределены однородно (p = 0,135). Самыми рас-
пространенными кодами МКБ в обеих группах 
были Q 76 и М 41 (рис. 4).

Обсуждение

Микробная контаминация операционной раны – 
неизбежный процесс, даже при строгом соблюдении 
правил асептики и антисептики [2]. ПАП являет-
ся доказанным методом снижения риска ИОХВ. 
Введение антибиотика перед операцией позволяет 
создать его максимальную концентрацию в тканях 

в момент наибольшего риска заражения (хирурги-
ческий разрез), а также поддерживать эффектив-
ную концентрацию препарата на протяжении всей 
операции [2, 13]. Соблюдение протоколов ПАП, 
включая правильный выбор антибиотиков, их сво-
евременное введение и ограничение длительности 
применения, снижает частоту инфекционных ос-
ложнений [20, 30]. Полное соблюдение протоколов 
уменьшает риск ИОХВ в детской хирургии на 30% 
[20, 21]. Введение антибиотиков более чем за 60 мин 
до разреза или после него в 3,5 раза повышает риск 
инфекционных осложнений [28]. Однако примене-
ние антибиотиков более 24 часов не снижает риск 
ИОХВ, но увеличивает вероятность селекции ре-
зистентных штаммов и развития антибиотико-
ассоциированной диареи [2, 13, 31]. Несмотря на 
значительный объем данных по ПАП у взрослых, 
строгих рекомендаций по ее оптимальной длитель-
ности у детей нет. В ходе нашего исследования было 
выявлено, что сокращение курса ПАП до 48 часов 
достоверно уменьшало длительность госпитализа-
ции, при этом не приводило к увеличению частоты 
инфекционных осложнений. В послеоперационном 
периоде не зафиксировано ни одного случая локаль-
ного воспаления, что подтверждает безопасность и 
эффективность короткого курса ПАП при вертебро-
логических операциях у детей. 

Основным источником возбудителей ИОХВ яв-
ляется кожная микрофлора пациента [3, 4]. Наи-
более частыми возбудителями выступают грам-
положительные бактерии  – Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. и Enterococcus spp. [15, 22, 23, 
25]. В последние годы отмечается рост доли коа-
гулазонегативных Staphylococcus epidermidis, вы-
зывающих тяжелые, трудно поддающиеся лечению 
инфекции [2–4, 6]. Грамотрицательные микроорга-
низмы вызывают около 30,5% ИОХВ после верте-
брологических операций, особенно проведенных в 
пояснично-крестцовой области [15, 16]. Однако нет 
данных, свидетельствующих о снижении частоты 
ИОХВ при применении антибиотикопрофилактики 
против грамотрицательной флоры в детской спи-
нальной хирургии [24].

Для эффективной профилактики ИОХВ необхо-
дима высокая бактерицидная активность антибио-
тика против грамположительных микроорганизмов. 

Таблица 2. уровни лейкоцитов до операции и перед выпиской 
Table 2. Leucocyte levels before surgery and discharge

Уровень лейкоцитов Группа 0 Группа 1 p

До операции 6,83 6,83 0,591
Перед выпиской 8,43 8,51 0,410

Таблица 3. Применяемые антибиотики 
Table 3. Used antibiotics

Антибиотик Группа 0 Группа 1 p

Цефуроксим 90 171 0,396
Амоксициллин/ клавуланат 19 24 0,766
Цефазолин 5 10 0,891

 
Рис. 4. Распределение кодов МКб: 0 – контрольная группа, 
1 – основная группа
Fig. 4. Distribution of ICD codes: 0 – control group, 1 – main group
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Этому критерию соответствуют цефалоспорины 
I–II поколений (цефазолин, цефуроксим) и ин-
гибиторзащищенные аминопенициллины (амок-
сициллин/клавуланат, ампциллин/сульбактам) 
[2, 13, 20, 23, 32]. В случае аллергии на бета-лактамы 
рекомендованы клиндамицин или ванкомицин [4]. 
Хотя изолированное применение клиндамицина 
само по себе является фактором риска инфекцион-
ных осложнений [20]. В нашем исследовании все 
пациенты получили в качестве ПАП цефазолин, це-
фуроксим или амоксициллин/клавуланат, причем 
наиболее часто применяли цефуроксим.

Рациональное использование ПАП в детской спи-
нальной хирургии остается сложной задачей [18–20]. 
У детей существуют дополнительные факторы риска 
развития ИОХВ: наличие нервно-мышечного ско-
лиоза, задержка психического развития, ожирение, 
возраст старше 11 лет, дорсальный доступ и продол-
жительность операции более 6 часов [17, 23, 26, 29]. 
У взрослых пациентов при длительных операциях 
(более 4 часов) или кровопотере более 1500 мл реко-
мендовано повторное введение антибиотиков, одна-
ко подобных рекомендаций для детей нет, несмотря 
на то, что вертебрологические операции отличаются 
высокой продолжительностью и сопровождаются 
значительной кровопотерей [1, 13, 26].

Ограничениями данного исследования являются 
его ретроспективный нерандомизированный дизайн, 
неоднородность выборки, ограниченный период 
наблюдения, а также отсутствие данных о случаях 
ИОХВ после выписки. Недостаток информации о 
микробиологическом профиле ИОХВ не позволяет 
оценить влияние ПАП на состав микрофлоры и раз-
витие антибиотикорезистентности. В исследовании 
не учитывались дополнительные факторы риска ин-

фекционных осложнений, такие как предыдущие хи-
рургические вмешательства на позвоночнике, хирур-
гический доступ, длительность операции, наличие 
сопутствующих заболеваний, нутритивный статус и 
объем кровопотери. Кроме того, не анализировалась 
эффективность других методов профилактики ин-
фекционных осложнений, включая предоперацион-
ную гигиену тела, использование инцизных пленок, 
профилактику гипотермии и интраоперационное 
орошение раны. Вместе с тем большая выборка па-
циентов (319 детей) повышает статистическую силу 
исследования, а анализ объективных показателей 
(лейкоциты, случаи ИОХВ) снижает влияние субъ-
ективных факторов. Немногие исследования посвя-
щены оценке эффективности различных протоколов 
ПАП в детской популяции, что подчеркивает акту-
альность проведенной работы. 

Заключение

ИОХВ после операций на позвоночнике является 
распространенным и тяжелым осложнением, которое 
приводит к высокой заболеваемости и дополнитель-
ным затратам на лечение. Существует множество 
стратегий профилактики ИОХВ на предоперацион-
ном, интраоперационном и послеоперационном эта-
пах. Адекватная антибиотикопрофилактика играет 
важную роль в борьбе с контаминацией операцион-
ной раны. Тем не менее, требуются дополнительные 
хорошо спланированные исследования с целью раз-
работки четких рекомендаций для педиатрических 
пациентов с учетом анатомо-физиологических осо-
бенностей данной возрастной категории. Единая 
концепция профилактики позволит значительно 
снизить частоту ИОХВ.
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