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Резюме. Профилактическое назначение антибиотиков до операции кесарева сече-
ния (КС) предотвращает инфекционную заболеваемость матери в послеоперацион-
ном периоде, а нерациональное назначение приводит к развитию нежелательных 
исходов [1]. Послеродовые инфекции становятся основной причиной продолжи-
тельного пребывания в стационаре и увеличивают затраты системы здравоохране-
ния [2]. Цель — провести сравнительный фармакоэпидемиологический анализ ис-
ходов кесарева сечения при антибиотикопрофилактике и антибиотикотерапии.
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Abstract: Prophylactic prescription of antibiotics before C-section prevents maternal 
infectious morbidity in the postoperative period, while irrational prescription leads to 
the development of adverse outcomes [1]. Postpartum infections are becoming the main 
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cause of prolonged hospital stay and increase the costs of the healthcare system [2]. The 
aim: to conduct a comparative pharmacoepidemiological analysis of the caesarean sec-
tion outcomes with antibiotic prophylaxis and antibiotic therapy.

Key words: caesarean section, antibiotic prophylaxis, antibiotic therapy.

МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе пе-
ринатального центра Республиканской 
клинической больницы Министерства 
здравоохранения Республики Татар-
стан в 2017–2021 гг.

Проведен ретроспективный анализ 
1025 историй родов женщин после пла-
нового и экстренного кесарева сечения 
с детализированной оценкой приме-
нения антибиотиков в 2007–2009 гг. 
(523) и 2016–2017 гг. (502). Оцени-
вали исходы операции (повышение 
температуры тела после операции (> 
37,5 °C), обострение хронического эн-
дометрита и инфекций мочевыводящих 
путей, продолжительность пребывания 
в стационаре. Достоверность различий 
относительных показателей оценивали 
по Пирсону (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Антибиотикопрофилактику прово-

дили в 387/1025 случаях (38 %), анти-
биотикотерапию в 626/1025 случаях 
(61 %) (p ˂ 0,05), в 12/1025 случаях 
(1 %) антибиотики не были назначены.

При антибиотикопрофилактике 
первую дозу антибиотика однократ-
но вводили в 253/387 случаях (65 %) 
за 30–60 минут до операции (цефазо-
лин), в 25/387 случаях (6 %) во вре-
мя операции (ингибитор-защищенные 
аминопенициллины) после пережатия 
пуповины. Антибиотикопрофилакти-
ку в течение 48 часов продолжали по-
сле операции в 95/387 случаях (25 %) 
(одно антибактериальное средство), 
в 13/387 случаях (3,5 %) назначали 
комбинацию из двух противомикроб-
ных средств при плановом и экстрен-
ном КС.

Антибиотикотерапию продолжа-
ли более 72 часов в 626/1025 случаях 

(61 %) при плановом и экстренном КС; 
в 344/626 случаях (55 %) вводили одно 
антибактериальное средство; в 282/626 
случаях (45 %) назначали комбинацию 
из двух, трех, четырех и пяти антими-
кробных средств (p ˂ 0,05).

При антибиотикопрофилактике 
было назначено 9 противомикробных 
средств из 6 фармакологических групп, 
при антибиотикотерапии — 13 средств 
из 7 групп.

Хронический эндометрит был заре-
гистрирован в 32/1025 (3 %) случаях, 
из них антибиотикопрофилактику про-
должали в 5/387 случаях (1 %) в тече-
ние 48 часов после операции, у 27/626 
пациентов (4 %) продолжали введени-
ем противомикробных средств более 72 
часов с целью антибиотикотерапии (p 
˂ 0,05).

Обострения хронического пие-
лонефрита были зарегистрированы 
в 58/1025 случаях (6 %) при антибио-
тикопрофилактике и антибиотикотера-
пии; у этих пациенток в 5/387 случа-
ях (1,3 %) антибиотикопрофилактика 
была проведена однократным введени-
ем дозы антибиотика, в 2/387 случаях 
(0,5 %) в течение 48 часов продолжали 
антибиотикопрофилактику; антибиоти-
котерапию продолжали более 72 часов 
(до 8 суток) в 51/ 646 случае (8 %) 
при плановом и экстренном КС (p ˂ 
0,05).

Повышение температуры тела (> 
37,5 °C) при антибиотикопрофилак-
тике зарегистрировано в 4/387 слу-
чаях (1 %), при антибиотикотерапии 
в 23/626 случаях (4 %) (p ˂ 0,05).

Продолжительность пребывания 
в стационаре при антибиотикопрофи-
лактике в среднем составила 4 койко-
дня, при антибиотикотерапии — 5 
койко-дней.
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ВЫВОДЫ

Исходы кесарева сечения при про-
ведении антибиотикотерапии по срав-
нению с антибиотикопрофилактикой 
отличались большей частотой обо-
стрений инфекций мочевыводящих 

путей, повышения температуры тела 
более 37,5 °С, большей длительностью 
пребывания в стационаре при более 
высокой частоте комбинаций анти-
бактериальных средств и большего 
их числа.
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