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ОЦІНКА РИЗИКУ ХІРУРГІЧНОЇ ІНФЕКЦІЇ ПРИ ОПЕРАТИВНИХ  
ВТРУЧАННЯХ У ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ

Мета дослідження – оцінка ризику хірургічної інфекції при оперативних втручаннях у гінекологічних хворих.
Матеріали та методи. Дослідження виконано на базі клінічних підрозділів кафедри акушерства та гінекології 

ОНМедУ у 2000–2022 рр. Обстежено 198 жінок у віці 18–45 років, яким виконували планові лапаротомні та лапарос-
копічні гінекологічні втручання трансабдомінальним доступом. Додатково оцінювали рівень мікробної контамінації 
шкіри нижньої частини живота у проекції розрізу до та після оперативного втручання (на 3-й, 7-й та 14-й день), а також 
рідини, що виділялася по дренажах, та самих дренажів. Бактеріологічні дослідження виконано у сертифікованій лабо-
раторії. Ризик післяопераційної хірургічної інфекції (ПХІ) оцінювали за індексом NHSN. Визначали динаміку мікробної 
контамінації, кількість гнійно-інфекційних ускладнень. Статистичну обробку проводили методами дисперсійного та 
кореляційного аналізу за допомогою програмного забезпечення Statistica 14.0 (TIBCO, США) та Excel (MS Inc., США).

Результати дослідження та їх обговорення. При оцінці рівня мікробної контамінації на доопераційному етапі 
встановлено, що у 51,8 % випадків шкірні покриви були контаміновані E. coli як ізольовано, так і в комбінації з іншими 
мікроорганізмами. У 1 % проб на передопераційному етапі висівали Ps. аeruginosa. У післяопераційний період значна 
кількість зразків (58,1 %) була стерильною, що можна пояснити застосуванням місцевих антисептиків. Решта (83 
(41,9 %)) пацієнток у післяопераційний період мала мікробний ріст, при цьому якісний склад мікрофлори змінився 
за рахунок зменшення квоти умовно-патогенної флори.

Висновки. Присутність умовно-патогенної флори на шкірі у місці операційного розрізу відзначають у 31,8 % 
хворих, які підлягають плановим оперативним втручанням. Між наявністю умовно-патогенної флори та ІМТ існує 
позитивна кореляція середнього ступеня (rs=0,69). У післяопераційний період, завдяки застосуванню стандартних 
операційних процедур інфекційного контролю, навіть за наявності у складі мікробіоценозів умовно-патогенної флори 
випадків гнійно-септичних ускладнень не зареєстровано.

Ключові слова: інфекція ділянки хірургічного втручання; мікробна контамінація; гінекологія; інфекційний контроль.
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ASSESSMENT OF THE RISK OF SURGICAL INFECTION DURING SURGICAL INTERVENTIONS IN GYNECOLOGICAL 

PATIENTS
The aim of the study – to assess the risk of surgical infection during surgical interventions in gynecological patients.
Materials and Methods. The research was carried out on the basis of clinical divisions of the Department of Obstetrics 

and Gynecology of ONMedU in 2000–2022. 198 women aged 18–45 who underwent scheduled laparotomy and laparoscopic 
gynecological interventions via transabdominal access were examined. In addition, the level of microbial contamination of the skin 
of the lower part of the abdomen in the projection of the cut before and after the surgical intervention (on the 3rd, 7th and 14th 
day), as well as the fluid secreted by the drains and the drains themselves, was evaluated. Bacteriological studies were performed 
in a certified laboratory. The risk of surgery site infection (SSI) was assessed by the NHSN index. The dynamics of microbial 
contamination, the number of purulent-infectious complications were determined. Statistical processing was carried out by methods 
of dispersion and correlation analysis using Statistica 14.0 software (TIBCO, USA) and Excel (MS Inc., USA).

Results and Discussion. When assessing the level of microbial contamination at the preoperative stage, it was found that 
in 51.8 % of cases, the skin was contaminated with E. coli both in isolation and in combination with other microorganisms. In 1 % 
of the samples at the preoperative stage, Ps. aeruginosa In the postoperative period, a significant number of samples (58.1 %) 
were sterile, which can be explained by the use of local antiseptics. The remaining 83 (41.9 %) patients in the postoperative period 
had microbial growth, while the qualitative composition of the microflora changed due to a decrease in the quota of conditionally 
pathogenic flora.

Conclusions. 1. The presence of opportunistic flora on the skin at the site of the surgical incision is noted in 31.8 % of patients 
who are subject to planned surgical interventions. 2. There is a moderate positive correlation between the presence of opportunistic 
flora and BMI (rs=0.69). 3. In the postoperative period, even with the presence of opportunistic flora in the microbiocenosis, thanks 
to the application of standard operating procedures of infection control, no cases of purulent-septic complications were registered.

Key words: surgical site infection; microbial contamination; gynecology; infection control.

ВСТУП. Незважаючи на успіхи в інфекційному конт-
ролі та проведенні протиепідемічних заходів у лікуваль-
них установах, інфекція місця хірургічного втручання досі 
залишається найпоширенішим ускладненням гінеколо-

гічних процедур [1, 2]. Це зумовлює суттєві економічні 
втрати від збільшення перебування хворих у стаціонарі 
та зростання вартості лікування кожного випадку, суттєво 
впливає на загальносоматичний стан та фертильний 
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потенціал жінки [1, 3]. При виникненні післяоперацій-
ної хірургічної інфекції (ПХІ) тривалість перебування у 
стаціонарі збільшується в середньому на 9,7 доби (для 
США – еквівалент 20,842 долара на госпіталізацію) [4]. За 
іншими даними, в середньому вартість лікування одного 
випадку ПХІ складає від 4,147 до 22,239 долара [5].

В економічно розвинутих країнах в останні роки піс-
ляопераційна хірургічна інфекція (ПХІ) у гінекологічних 
стаціонарах виникає рідко [1, 6, 7]. Значно зменшилася 
кількість ПХІ після широкого впровадження у практику 
лапароскопічних хірургічних втручань [8]. За даними 
Hopkins Hospital, частота SSI (surgical site infection, ін-
фекція місця втручання) складає 2,76 випадку на 100 
операцій [6]. Водночас, за даними NIHR Global Research 
Health Unit із глобальної хірургії, у країнах із низьким та 
середнім рівнем доходів (low and middle-income countries, 
LMICs) частота SSI складає 11,8 випадку на 100 операцій 
[9]. Рівень смертності від гнійно-септичних ускладнень 
складає 3 % [6, 10].

Доведено, що 40–60 % ПХІ можна запобігти, до-
тримуючись чинних рекомендацій та протоколів [1, 2, 
11]. Водночас прогнозування ризику ПХІ залишається 
складним завданням.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – оцінка ризику хірургічної 
інфекції при оперативних втручаннях у гінекологічних 
хворих.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Дослідження виконано на 
базі клінічних підрозділів кафедри акушерства та гінеко-
логії ОНМедУ в 2000–2022 роках. Обстежено 198 жінок 
у віці 18–45 років, яким виконували планові лапаротомні 
та лапароскопічні гінекологічні втручання трансабдомі-
нальним доступом. Переважали випадки з невисоким 
періопераційним ризиком (рис.), а саме: ASA 1 – 14  
(7,1 %), ASA 2 – 98 (49,5 %), ASA 3 – 86 (43,4 %) [12].

Середній вік пацієнток склав (31,0±0,6) року. Струк-
тура оперативних втручань була такою (табл. 1). 
Найчастіше виконували лапароскопічні втручання (126, 
або 63,6 %). Водночас, тотальну гістеректомію, як прави-
ло, виконували лапаротомним доступом (47, або 64,3 %  
від загального числа лапаротомних втручань). Про-
філактику інфекційних ускладнень проводили згідно з 
сучасними рекомендаціями [1].

Всі жінки було обстежені відповідно до чинних клініч-
них протоколів [1, 13]. Аліментарний статус оцінювали за 
допомогою індексу маси тіла Кетле, який розраховували 

за формулою ІМТ=
𝑚𝑚
ℎ2 , де m – маса тіла (кг), h – зріст (м) 

[14]. Cереднє значення ІМТ склало (23,8±0,4) кг/м2.
Додатково оцінювали рівень мікробної контамінації 

шкіри нижньої частини живота у проекції розрізу до та 
після оперативного втручання (на 3-й, 7-й та 14-й день) 
за допомогою транспортної системи Amies JSHD (Китай) 
[15]. Додатково оцінювали на стерильність рідину, що 
виділялася по дренажах, та самі дренажі. Бактеріологічні 
дослідження виконано у сертифікованій лабораторії.

Ризик ПХІ оцінювали за індексом NHSN [16]. Визна-
чали динаміку мікробної контамінації, кількість гнійно-
інфекційних ускладнень.

Статистичну обробку проводили методами 
дисперсійного та кореляційного аналізу за допомогою 
програмного забезпечення Statistica 14.0 (TIBCO, США) 
та Excel (MS Inc., США) [17, 18].

Рис. Оцінка періопераційного ризику за ASA.
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Таблиця 1. Види оперативних втручань

Вид втручання
Кількість

абс. %

Тотальна 
гістеректомія

Лапароскопічна 18 9,1

Лапаротомна 47 23,7

Субтотальна 
гістеректомія

Лапароскопічна 22 11,1

Лапаротомна 15 7,6

Консервативна 
міомектомія

Лапароскопічна 24 12,1

Лапаротомна 7 3,5

Сакрокольпопексія Лапароскопічна 3 1,5

Лапаротомна – –

Оофорцистектомія Лапароскопічна 9 4,5

Лапаротомна 1 0,5

Аднексектомія Лапароскопічна 10 5,1

Лапаротомна 2 1,0

Резекція яєчників Лапароскопічна 26 13,1

Лапаротомна 1 0,5

Каутеризація 
яєчників

Лапароскопічна 9 4,5

Лапаротомна – –

Адгеолізис* 28 14,1

Коагуляція вогнищ ендометріозу* 75 37,9

Інші операції* 3 1,5

Примітка. * – лапароскопічні втручання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. При оцінці рівня мікробної контамінації на 
доопераційному етапі (табл. 2) встановлено, що у 
більшості випадків шкірні покриви були контаміновані 
E. coli як ізольовано, так і в комбінації з іншими мікроор-
ганізмами. Відносно нечасто висівали Ps. аeruginosa. У 
цих випадках у пацієнток мали місце явища фолікуліту, 
а в одної жінки відзначали хромоніхію.

Порівняно з багатшим середовищем нашого кишеч-
ника, шкірі не вистачає багатьох поживних речовин, 
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крім основних білків і ліпідів. Щоб вижити в такому 
прохолодному, кислому та сухому середовищі, по-
стійна мікробіота нашої шкіри адаптувалася до вико-
ристання ресурсів, які містяться в поті, шкірному салі 
та роговому шарі шкіри. Ліпіди шкірного сала та ро-
гового шару також використовуються ауксотрофними 
видами Malassezia та Corynebacterium, оскільки вони 
не здатні виробляти власні ліпіди. Corynebacterium 
spp. використовують ці ліпідні сполуки для генерації 
коринеміколевої кислоти, що покриває їх клітинну 
поверхню. Відповідно до дефіциту вуглеводів і ба-
гатого на ліпіди середовища шкіри дріжджові гриби 
Malassezia spp. мають активні ліпази, що збільшує їхнє 
виживання на шкірі. Такі відмінності можуть пояснити, 
чому види Malassezia переважають у мікробіомі шкіри 
дорослих [19]. 

Нарешті, Staphylococcus spp. мають багато захисних 
механізмів для виживання на шкірі, включаючи здатність 
бути галотолерантними (тобто витримувати високий вміст 
солі в поті) і використовувати сечовину, яка міститься 
в поті, як джерело азоту. Для подальшого сприяння 
колонізації різні види стафілококів також можуть виробля-
ти фактори, які полегшують адгезію до клітин епідермісу, 
та протеази, які вивільняють поживні речовини з рогового 
шару. Загалом, шкіра містить гетерогенну спільноту 
мікроорганізмів, кожен з яких має різні пристосування 
для виживання на шкірі [19, 20].

Шкіра гіпогастральної ділянки, де в основному ро-
блять хірургічні розрізи для гінекологічних втручань, 
містить мало умовно-патогенної флори [19] і теоретично 
не має викликати у подальшому гнійно-септичних усклад-
нень після проведення хірургічного втручання.

При моніторингу мікробної контамінації у післяопера-
ційний період встановлено, що значна кількість зразків 
(58,1 %) була стерильною, що можна пояснити засто-
суванням місцевих антисептиків. Водночас, 83 (41,9 %) 
пацієнтки у післяопераційний період мали мікробний ріст, 
при цьому якісний склад мікрофлори незначно змінився 
за рахунок зменшення квоти умовно-патогенної флори 
(табл. 3). Звертає увагу відносне збільшення мікробної 
контамінації до 14-го дня спостереження, що можна по-
яснити вичерпанням сануючого впливу антисептичних 
засобів.

При зіставленні стану мікробіоценозів шкіри із алі-
ментарним статусом було знайдено позитивну кореляцію 
середнього ступеня між наявністю умовно-патогенної 
флори та ІМТ (rs=0,69).

Ми не знайшли на післяопераційному етапі жодної 
проби, з якої б висівали синьогнійну паличку. Дійсно, при 
належному рівні особистої гігієни в імунонескомпромето-
ваних осіб її присутність у складі мікробіоценозів шкіри 
малоймовірна [19].

При розрахунку індексу NHSN встановлено, що у 
більшості випадків ризик ПХІ був невисокий, середній 
індекс склав (1,2±0,1) бала. Лише у 49 (24,7 %) хворих 
індекс дорівнював 2, що було пов’язано з декомпенса-
цією основного захворювання або наявністю значної 
коморбідної обтяженості, а також збільшенням тривалості 
оперативного втручання.

Випадків гнійно-септичних ускладнень в обстеженій 
когорті хворих не зареєстровано. Водночас, у 14 (7,1 %) 
прооперованих жінок виникли невеликі сероми у зоні 
втручання, які були дреновані пункційно.

При аналізі ступеня контамінації серозної рідини, 
що виділялася по дренажах у ранній післяопераційний 
період, та самих дренажів після їх видалення висівання 
мікрофлори не виявлено.

Таким чином, навіть за наявності у складі мікробіоце-
нозу шкіри умовно-патогенної флори виникнення гнійно-
септичних ускладнень можна запобігти, використовуючи 
стандартні операційні процедури інфекційного контролю.

Таблиця 2. Контамінація шкірних покривів на 
доопераційному етапі (n=198)

Мікроорганізм Абс. %

E. coli 63 31,8

E. сoli + Klebsiella spp. 14 7,1

Propionibacterium spp 185 93,4

Corynebacterium spp. 177 89,4

Malassezia spp. 156 78,8

St. aureus 8 4,0

Str. epidermiditis 11 5,6

Ps. аerugionosa 2 1,0

Enterococcus fecalis 44 22,2

Таблиця 3. Контамінація шкірних покривів у післяопераційний період (n=198)

Мікроорганізми
3-й день 7-й день 14-й день

абс. % абс. % абс. %

Стерильна проба 115 58,1 94 47,5 65 32,8

E. coli 11 5,6 12 6,1 29 14,6

E. сoli + Klebsiella spp. 2 1,0 3 1,5 7 3,5

Propionibacterium spp. 83 100 104 100 133 100

Corynebacterium spp. 83 100 104 100 133 100

Malassezia spp. 12 6,1 25 12,6 46 23,2

St. aureus 1 0,5 3 1,5 6 3,0

Str. epidermidis 2 1,0 5 2,5 7 3,5

Enterococcus fecalis 1 0,5 4 2,0 5 2,5
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ВИСНОВКИ. 1. Наявність умовно-патогенної флори 
на шкірі в місці операційного розрізу відзначають у 31,8 % 
хворих, які підлягають плановим оперативним втручанням.

2. Між наявністю умовно-патогенної флори та ІМТ 
існує позитивна кореляція середнього ступеня (rs=0,69).

3. У післяопераційний період, завдяки застосуван-
ню стандартних операційних процедур інфекційного 
конт ролю, навіть за наявності у складі мікробіоценозів 
умовно-патогенної флори випадків гнійно-септичних 
ускладнень не зареєстровано.
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