
DOI: 10.31393/reports-vnmedical-2022-26(2)-20
УДК: 618.5-089.888.61
ДОТРИМАННЯ РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО АНТИБІОТИКОПРОФІЛАКТИКИ ПЕРЕД
КЕСАРЕВИМ РОЗТИНОМ: ОПИТУВАННЯ ПРАКТИКУЮЧИХ ЛІКАРІВ
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
Титаренко Н. В., Кукуруза І. Л., Дацюк О. І., Засаднюк О. П., Вознюк А. В., Костюченко А. В.,
Бевз Г. В., Дацюк Л. В.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова (вул. Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, 21018)

Відповідальний за листування:
e-mail: vinataliatytarenko@gmail.com

Статтю отримано 17 березня 2022 р.; прийнято до друку 25 квітня 2022 р.

Анотація. Інфекція хірургічної рани - найбільш часте ускладнення після кесаревого розтину. Частота цього ускладнення
становить 3-15%, а в 3% випадків є причиною материнської смертності. Мета роботи - проаналізувати відповідність
призначення практикуючими лікарями у Вінницькій області антибіотикопрофілактики жінкам, які розроджуються шляхом
кесаревого розтину, діючим протоколам. Ми провели багатоцентрове регіональне опитування, в якому взяли участь 69
лікарів анестезіологів із 21 лікувального закладу м. Вінниці та Вінницької області, в яких надається допомога акушерським
пацієнткам. Окрім загальної інформації про кількість пологів у стаціонарі/відділенні, кількість оперативних розроджень
шляхом кесаревого розтину, ургентність оперативного втручання, електронний опитувальник включав питання щодо
(вибору препарату(ів) для проведення антибіотикопрофілактики жінкам, які розроджуються шляхом кесаревого розтину
та таймінгу її проведення. Отримані результати відображають практику 21/23 (91,3%) акушерських стаціонарів та
відділень у м. Вінниці та Вінницькій області. аналіз даних проводили за допомогою статистичного пакету "SPSS 20" (SPSS
Inc.) версії 21.0.0 для Windows. Для знаходження відмінностей частот використовували метод визначення χ2  (Пірсона),
визначали співвідношення шансів (Odds Ratio) та відносний ризик (Relative Risk). Результати нашого дослідження показу-
ють, що найчастіше респонденти проводять антибіотикопрофілактику цефтріаксоном 27/67 (40,3%), ампіциліном та
цефазоліном - по 18/67 (26,9%). Встановлено, що серед лікарів анестезіологів, які надають допомогу акушерським пацієн-
там, 59,7% призначать антимікробний препарат відповідно до поточних керівних принципів, 64,1% дотримуються реко-
мендованого таймінгу антибіотикопрофілактики - за 30-60 хвилин до розрізу шкіри, а 2,4% респондентів не призначають
профілактичне введення антибіотиків для жінок, які розроджуються шляхом кесаревого розтину. Перспективою подаль-
ших досліджень є розробка та впровадження чіткої єдиної стратегії профілактики інфекції ділянки хірургічної рани у м.
Вінниці та Вінницькій області.
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Вступ
Інфекції ділянки хірургічного втручання (ІДХВ) є

найбільш поширеними і дороговартісними серед
інфекцій, пов'язаних із наданням медичної допомоги
[12, 23]. Їх частота становить 38% у структурі внутрішньо-
лікарняних інфекцій [1]. У США з приводу ІДХВ пацієнти
проводять додаткові 400 000 днів при лікуванні [21].

Інфекція хірургічної рани є найбільш частим усклад-
ненням і після кесаревого розтину. Частота цього уск-
ладнення становить 3-15%, а в 3% випадків є причиною
материнської смертності [24]. Тож, стратегії зменшення
частоти ІДХВ та їх короткострокових і довгострокових
ускладнень були спрямовані в першу чергу на вдоско-
налення методів їх профілактики.

За відсутності антибіотикопрофілактики жінки, які
розроджуються шляхом кесаревого розтину, мають в 5-
20 разів більший ризик інфікування в порівнянні з тими,
хто народжує вагінально [17]. У систематичному огляді
95 рандомізованих досліджень за участю > 15 000 жінок,
було продемонстровано, що профілактичне введення
антимікробних препаратів знижує ризик ІДХВ, інфекції
сечових шляхів і серйозних інфекційних ускладнень ма-
терів [17].

З огляду на тенденцію зростання в Україні, як і в усь-
ому світі, частоти оперативних пологів шляхом кесаре-
вого розтину, профілактика ранової інфекції посідає важ-
ливе місце в попередженні материнської захворюва-
ності та смертності. На теперішній час, незважаючи на
докази ефективності антибактеріальних препаратів для
запобігання ІДХВ, результати національних досліджень
демонструють невідповідні терміни, вибір препарату та
надмірну тривалість проведення антибіотикопрофілак-
тики [5, 15, 18].

У зв'язку з цим, мета нашого дослідження - проана-
лізувати відповідність призначення практикуючими ліка-
рями у Вінницькій області антибіотикопрофілактики
жінкам, які розроджуються шляхом кесаревого розти-
ну, діючим протоколам.

Матеріали та методи
Представлені матеріали були отримані в результаті

проведення багатоцентрового регіонального опитуван-
ня серед 21 лікувального закладу за участі 69 лікарів
анестезіологів, які надають допомогу акушерським па-
цієнтам у м. Вінниця та Вінницькій області.
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Після отримання списку анестезіологів від кожного
лікувального закладу було проведено збір даних пись-
мових відповідей респондентів на ряд запитань, котрі
були складені трьома членами Асоціації анестезіологів
Вінницької області з наступною їх валідизацією трьома
експертами Департаменту охорони здоров'я та реабіл-
ітації Вінницької ОДА за напрямком "Анестезіологія.
Дитяча анестезіологія".

Після первинного телефонного дзвінка завідувачу
відділення анестезіології та інтенсивної терапії або стар-
шому анестезіологу лікувального закладу та отримання
словесної згоди, електронний опитувальник у вигляді
Google Форм був надісланий представникам 21 ліку-
вального закладу, що надають допомогу акушерським
пацієнтам. Це опитування тривало з  грудня 2021 року
по березень 2022 року та було анонімним.

На кожне запитання можна було обрати один із ва-
ріантів запропонованих відповідей або надати розгор-
нуту письмову відповідь. Серед 29 запитань щодо стан-
дартної практики надання анестезіологічної допомоги
акушерським пацієнтам, три піддані аналізу питання
були загальними (кількість пологів у стаціонарі/
відділенні, кількість оперативних розроджень шляхом
кесаревого розтину, ургентність оперативного втручан-
ня) та два питання стосувалися: (1) вибору препарату(ів)
для проведення антибіотикопрофілактики жінкам, які
розроджуються шляхом кесаревого розтину; (2) таймін-
гу профілактики інфекції ділянки хірургічного втручання.
Крім того, ми порівнюємо наші результати з рекомен-
даціями клінічних настанов [7, 15, 20] і даними націо-
нальних досліджень практики профілактичного засто-
сування антибіотиків [5, 11, 18].

Усі заповнені електронні форми даних були перене-
сені в Excel, аналіз даних проводили за допомогою ста-
тистичного пакету "SPSS 20" (SPSS Inc.) версії 21.0.0
для W indows. Для знаходження відмінностей частот
використовували метод визначення χ2 (Пірсона), визна-
чали співвідношення шансів (Odds Ratio) та відносний
ризик (Relative Risk). Співвідношення шансів (СШ) роз-
раховували як частку від ділення частоти виникнення
випадків в обстежених групах. Для показників співвідно-
шення шансів розраховували 95% довірчий інтервал (ДІ).

Дисертаційна робота є фрагментом планової на-
уково-дослідної роботи кафедри анестезіології,
інтенсивної терапії та медицини невідкладних станів
Вінницького національного медичного університету
імені М.І. Пирогова на тему: "Діагностика, профілак-
тика та лікування порушень когнітивних функцій у
пацієнтів різних вікових груп", номер держреєстрації
№ 0121U110640.

Результати
В опитуванні взяли участь 69 лікарів анестезіологів

із 21 лікувального закладу м. Вінниці та Вінницької об-
ласті. Дві лікарні утрималися від участі в опитуванні. Та-
ким чином, наші результати відображають практику 21/

23 (91,3%) лікувальних закладів, що надають допомогу
акушерським пацієнтам у Вінницькій області. З них: 15
лікувальних закладів І-го рівня, 5 - ІІ-го рівня і 1 - ІІІ-го
рівня надання перинатальної допомоги.

Всі лікарі дали 100% відповіді на всі аналізовані за-
питання. П'ятнадцять респондентів були завідувачами
відділень анестезіології та інтенсивної терапії лікуваль-
ного закладу, троє - завідувачами відділень акушерсь-
кої анестезіології та інтенсивної терапії, решта - лікарі
анестезіологи включених у дослідження лікарень. Збір
даних було завершено до кінця лютого 2022 року (про-
тягом трьох місяців після першого запиту).

Кількість пологів у 2021 році в аналізованих лікуваль-
них закладах склала 9 807 (від 77 до 1 632 пологів; ме-
діана - 273, інтерквартильний розмах - 25-й та 75-й про-
центилі - 227-431 пологів). Розподіл лікувальних зак-
ладів м. Вінниці та Вінницької області за кількістю по-
логів у 2021 році представлений на рисунку 1. Шляхом
кесаревого розтину були розроджені 2 765 вагітних, з
них: 1 078 (39%) оперативних пологів були у плановому
порядку, решта 1 687 (61%) - в ургентному.

Середня частота (діапазон) оперативного розрод-
ження шляхом кесаревого розтину становила 15,2%
(11,7-20,9). Як видно з таблиці 1, частота абдомінально-
го розродження є достовірно вищою у лікувальних зак-
ладах ІІ та ІІІ рівня перинатальної допомоги (співвідно-
шення шансів - CШ: 3,46; 95% довірчий інтервал - 95%

Рис. 1. Розподіл лікувальних закладів м. Вінниці та Вінницької
області (n=21) за кількістю пологів у 2021 році.
Таблиця 1. Частота вагінального та абдомінального розрод-
ження шляхом операції кесарів розтин. Дані 2021 року пред-
ставлено як зведені дані, так і з стратифікацією за рівнями
надання перинатальної допомоги

76,2

9,5

14,3

менше 500

500-1000

більше 1000

Примітки: дані представлені як медіана (міжквартильний діа-
пазон = IQR) [діапазон частот]; ЛЗ = лікувальні заклади.

ЛЗ стратифіковані
залежно рівнів перина-

тальної допомоги
(кількість ЛЗ)

Метод розродження
Медіана (IQR) [діапазон значень]

Вагінальні пологи КР

І (n=15) 85,6 (82,9-88,8)
[77,8-96,4]

14,4  (11,3-17,1)
[3,6-22,2]

ІІ (n=5) 78,8 (51,5-86,4)
[28-89,4]

21,1 (13,5-48,5)
[10,6-72]

ІІІ (n=1) 68,8 31,2

Зведені дані 84,8 (79,1-88,3)
[28-96,4]

15,2 (11,7-20,9)
[3,6-72]
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ДІ: [3,17-3,99], p<0,001 та CШ: 2,75; 95% ДІ: [2,36-3,19],
p<0,001 відповідно).

Згідно з результатами проведеного опитування 2,4%
лікарів не призначають профілактичне введення анти-
біотиків для жінок, які розроджуються шляхом кесаре-
вого розтину. Найбільш часто для антибіотикопрофілак-
тики респонденти призначають цефтріаксон 27/67
(40,3%), ампіцилін і цефазолін - по 18/67 (26,9%) (рис. 2).

Як видно, лише 59,7% респондентів призначають
антимікробний препарат, котрий є рекомендованим для
профілактики інфекції хірургічної рани у разі кесарево-
го розтину - ампіцилін або цефалоспорини І-ІІ генерації.

Наведені в таблиці 2 дані показують, що більшість
респондентів, які надають допомогу на ІІ та ІІІ рівнях
перинатальної допомоги, призначають рекомендовані
клінічними настановами антибактеріальні препарати.

Так, цефалоспорин І покоління є найбільш часто ви-
користовуваним препаратом у тих випадках, які відпов-
ідали сучасним клінічним настановам. Натомість, част-
ка респондентів із лікувальних закладів І рівня перина-
тальної допомоги, які призначали антибіотикопрофілак-
тику, рекомендовану настановами, становила 50%, реш-
та 50% лікарів призначали цефтріаксон, який не вклю-
чений у жодні рекомендації щодо профілактики інфекції
хірургічної рани (табл. 2).

Найбільш часто препарат для антибіотикопрофілак-
тики призначався анестезіологами м. Вінниці та
Вінницької області за 30 хвилин до хірургічного розрізу -
34/67 (50,7%). Як видно з рисунку 3, частка респондентів,
які призначають антимікробний препарат у рекомен-
дований часовий проміжок, тобто протягом 60 хвилин
до початку операції, склала 43/67 (64,1%).

Респонденти, які надають допомогу у лікувальних
закладах ІІ та ІІІ рівня перинатальної допомоги, частіше
ініціюють антибіотикопрофілактику протягом 1 години
перед розрізом шкіри, тоді як у лікарнях І рівня перина-
тальної допомоги третина анестезіологів вводять анти-
біотик після вилучення плода (табл. 3).

Обговорення
ІДХВ є найбільш поширеними і дороговартісними

інфекціями, пов'язаними з охороною здоров'я [12,  23].
Метою атибіотикопрофілактики є запобігання ІДХВ шля-
хом зменшення навантаження мікроорганізмами в
ділянці оперативного втручання під час операції [4].
Найбільша кількість спричиняється зокрема в ділянці
хірургічного розрізу.

Переважаючими мікроорганізмами, які спричиня-
ють ІДХВ, є Грам-позитивна флора, яка колонізує шкіру,
включаючи різні види стрептококів, Staphylococcus
aureus, коагулазо-негативні стафілококи [9]. Отже, акту-
альні збудники ІДХВ мають входити у спектр протимік-
робної дії тих антибіотиків, котрі призначаються для
антибіотикопрофілактики. На сьогодні порівняльні дос-
лідження антибіотиків для хірургічної профілактики об-
межені. Сучасні клінічні настанови [7, 15, 20] рекомен-

Рис. 2. Антимікробні препарати, які найчастіше призначають
анестезіологи м. Вінниці та Вінницької області (n=67) з метою
профілактики інфекції хірургічної рани у разі кесаревого розтину.
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Таблиця 2. Вибір респондентами антибактеріального препа-
рату для профілактики інфекції хірургічної рани після кесаре-
вого розтину. Дані стратифіковані по стаціонарам за рівнем
перинатальної допомоги.

ЛЗ стратифі-
ковані залеж-

но рівнів
перинаталь-
ної допомоги

(кількість
респондентів)

Препарат для антибіотикопрофілактики

Ампіцилін Цефазолін Цефотаксим Цефтріаксон

І (n=48) 14 (29,2%) 7 (14,6%) 3 (6,3%) 24 (50%)

ІІ (n=16) 4 (25%) 8 (50%) 1 (6,3%) 3 (18,8%)

ІІІ (n=3) 0 3 (100%) 0 0

Рис. 3. Таймінг антибіотикопрофілактики, якого найчастіше
притримувалися анестезіологи м. Вінниці та Вінницької об-
ласті (n=67) перед або після хірургічного розрізу у випадку
планового кесаревого розтину.
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Таблиця 3. Вибір респондентами антибактеріального препа-
рату для профілактики інфекції хірургічної рани після кесаре-
вого розтину. Дані стратифіковані по стаціонарам за рівнем
перинатальної допомоги.

ЛЗ стратифі-
ковані залеж-

но рівнів
перинаталь-
ної допомоги

(кількість
респондентів)

Таймінг антибіотикопрофілактики

За 30-60 хв.
до розрізу

шкіри

За 30 хв.
до розрізу

шкіри

Після
розрізу
шкіри

Після
вилучення

плода

І (n=48) 6 (12%) 23 (46%) 0 8 (36%)

ІІ (n=16) 3 (18,8%) 8 (50%) 3 (18,8%) 2 (12,5%)

ІІІ (n=3) 0 3 (100%) 0 0
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дують при кесаревому розтині профілактично застосо-
вувати одноразову дозу цефалоспоринів І покоління або
пеніциліну, а не інших класів антибіотиків.

Згідно з результатами проведеного нами опитуван-
ня лише 26,9% лікарів анестезіологів м. Вінниці та
Вінницької області призначають профілактичне введен-
ня цефазоліну для жінок, які розроджуються шляхом
кесаревого розтину. Хоча це препарат є найбільш ши-
роко вивченим антимікробним засобом із доведеною
ефективністю для антимікробної профілактики перед
оперативними втручаннями [2, 3] і частота його застосу-
вання для профілактики ІДХВ сягає згідно з результата-
ми дослідження C. Karaali et al. (2019) 85% випадків
[11]. Цефазолін має бажану тривалість дії, спектр актив-
ності проти організмів, які зазвичай зустрічаються в
хірургії, і він має відмінний профіль безпеки та низьку
вартість. Він активний проти стрептококів, метицилін-
чутливих стафілококів і багатьох грамнегативних
організмів. 6,1% наших респондентів використовують
для антибіотикопрофілактики цефалоспорини ІІ покол-
іння. Слід зазначити, що ці препарати теоретично ма-
ють більш широке охоплення грамнегативних
організмів, ніж цефазолін, але стійкість до цих протим-
ікробних препаратів зростає.

І хоча у 2019 році виконавча група з розробки реко-
мендацій (GSG) дійшла висновку, що коли рекомендо-
вані класи антибіотиків недоступні, можна також вико-
ристовувати інші класи антибіотиків. У зв'язку з цим виг-
лядає абсолютно виправданим використання більшістю
(40,3%) наших респондентів цефтріаксону. Водночас
викликає занепокоєння щодо характерного для цього
препарату субоптимального покриття грам-негативної
флори, а також додаткові побоювання щодо стійкості
до нього через широке використання для антибіотико-
терапії значної кількості інфекційних захворювань. Так,
D. L. Paterson (2004) наголошує на виникненні найбіль-
шого потенціалу "супутнього збитку" у разі використан-
ня цефалоспоринів ІІІ генерації [14]. Таким чином, на
теперішній час не доведена чітка різниця між цефалос-
поринами І та ІІ покоління, але дані літератури свідчать
про те, що цефалоспорини ІІІ покоління можуть бути
менш ефективними, ніж пеніциліни, і, отже, припускаєть-
ся, що цей клас антибіотиків слід уникати [14]. Система-
тичні огляди рандомізованих досліджень довели, що
одна доза антибіотика настільки ж ефективна, як подо-
вження антибактеріальної терапії в післяопераційно-
му періоді [10, 16].

Слід зазначити, результати нашого дослідження
свідчать про те, що загалом в акушерських стаціонарах
та відділеннях м. Вінниці та Вінницької області пацієнти
отримують антибактеріальну профілактику. І при цьому
більшість лікарів (59,7%) призначать антимікробний
препарат відповідно до поточних керівних принципів [10,
15, 20].

Учасники опитування могли обрати декілька відпов-
ідей щодо вибору препарату для антибіотикопрофілак-

тики. Тим не менш, жодним із респондентів не була заз-
начена можливість використання азитроміцину на до-
даток до стандартної антибіотикопрофілактики перед
операцією кесаревого розтину [13]. Використання такої
комбінації продемонструвало можливість 50-відсотко-
вого зниження композитного ризику ендометриту, ра-
нової інфекції або іншої інфекції [13]. На сьогодні існує
цілий ряд офіційних консенсусів, які регламентують при-
значення азитроміцин на додаток до цефазоліну паціє-
нткам, пологи яких завершуються абдомінальним роз-
родженням або якщо має місце розрив плодових обо-
лонок [7].

Наступне питання пов'язано з таймінгом антибіоти-
копрофілактики: 64,1% респондентів призначали проф-
ілактичне введення антибіотика для жінок, які розрод-
жувалися шляхом кесаревого розтину протягом 30-60
хвилин до розрізу шкіри, 6% - після розрізу шкіри, 29,9%
- після вилучення плода.

Попередні дослідження показали, що таймінг має
вирішальне значення для ефективності профілактики
ІДХВ, а сучасні клінічні настанови рекомендують вве-
дення антибіотика за 60 хвилин до розрізу для забез-
печення адекватної концентрації препарату у тканинах
[7, 15, 19, 20]. Ще в 1992 році D. C. Classen et al. [6]
продемонстрували, що найнижча частота ІДХВ асоці-
юється із профілактикою, розпочатою протягом 1 годи-
ни до розрізу. Цікаво, що третина респондентів у нашо-
му дослідженні призначають першу дозу антибіотика
після вилучення плода, що асоціюється із двократним
збільшення ризику ІДХВ на основі вище наведеного дос-
лідження [6]. Крім цього, мета-аналіз рандомізованих
досліджень, які порівнювали частоту розвитку інфекц-
ійних ускладнень у породілей, яким призначалося од-
нократне дозування антибіотика перед розрізом, по-
рівняно з тими, яким антибіотик вводився після пере-
тискання пуповини [8]. Введення антибіотику до розрізу
було достовірно ефективнішим, ніж затримка його вве-
дення для профілактики ендометриту (відношення ри-
зиків: 0,54, 95% ДІ: [0,36-0,79]).

Висновок та перспективи подальших
розробок

1. Проведене дослідження дозволило встановити та
проаналізувати поточну практику профілактичного вве-
дення антибіотиків для жінок, які розроджуються шля-
хом кесаревого розтину. Встановлено, що серед лікарів
анестезіологів, які надають допомогу акушерським па-
цієнтам м. Вінниці та Вінницької області, 59,7% призна-
чать антимікробний препарат відповідно до поточних
керівних принципів і 64,1% дотримуються рекомендо-
ваного таймінгу антибіотикопрофілактики - за 30-60 хви-
лин до розрізу шкіри.

Перспективою подальших досліджень є розробка
та впровадження чіткої єдиної стратегії профілактики
ІДХВ м. Вінниці та Вінницькій області.
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ADHERENCE TO RECOMMENDATIONS FOR ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEFORE CESAREAN SECTION: A SURVEY OF
ANESTHESIOLOGISTS IN VINNYTSIA REGION
Tytarenko N. V., Kukuruza I. L., Datsiuk O. I., Zasadnyuk O. P., Voznyuk A. V., Kostiuchenko A. V., Bevz G. V., Datsiuk L. V.
Annotation. Surgical wound infection is the most common complication after a caesarean section. The frequency of this complication
is 3-15%, and it causes maternal mortality in 3% of cases. The work aims to analyze the compliance of the appointment of antibiotic
prophylaxis by anesthesiologists in the Vinnytsia region according to the current protocols for women who give birth by caesarean
section. We conducted a multicenter regional survey among 21 medical institutions with the participation of 69 anesthesiologists who
provide care to obstetric patients in Vinnytsia and Vinnytsia region. In addition to general information on the number of inpatient/ward
deliveries, the number of cesarean births, and the urgency of surgery, the e-questionnaire included questions about the choice of
antibiotic prophylaxis drug (s) for women who give birth by caesarean section and timing of its conduction. The obtained results reflect
the practice of 21/23 (91.3%) obstetric hospitals and departments in the city of Vinnytsia and Vinnytsia region. The results of our study
show that most often respondents carry out antibiotic prophylaxis with ceftriaxone 27/67 (40.3%), ampicillin and cefazolin - 18/67
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(26.9%). Data analysis was performed using the statistical package "SPSS 20" (SPSS Inc.) version 21.0.0 for Windows. To find the
differences in frequencies, we used the method of determining χ2  (Pearson), determined the odds ratio (Odds Ratio) and relative risk
(Relative Risk). It was found out that among anesthesiologists who provide care to obstetric patients, 59.7% prescribe antimicrobials
in accordance with current guidelines, 64.1% follow the recommended timing of antibiotic prophylaxis - 30-60 minutes before the skin
incision, and 2.4% of respondents do not prescribe prophylactic administration of antibiotics for women who give birth by caesarean
section. The prospect of further research is the development and implementation of a clear unified strategy for the prevention of
infection of the surgical wound in Vinnytsia and Vinnytsia region.
Keywords: Caesarean section, surgical wound infection, antimicrobial prophylaxis.
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