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Предисловие ко второму изданию

Несмотря на безусловные успехи в совершествовании хи­
рургической тактики и оперативной техники, а также ин­
тенсивной терапии, в последние десятилетия летальность 
и количество послеоперационных осложнений у больных 
с абдоминальной хирургической инфекцией остаются на вы­
соком уровне в связи с неуклонным ростом резистентности 
микроорганизмов.

Создание и внедрение в клиническую практику новых 
антимикробных препаратов не успевает за быстрым ростом 
резистентности микроорганизмов во всем мире. К примеру, 
доля резистентных штаммов в этиологической структуре 
вторичного перитонита уже достигает 30%.

Кроме того, ряд препаратов, появившись, вскоре исчезают 
с фармацевтического рынка в связи с выявлением серьез­
ных побочных эффектов и нежелательных явлений. По этой 
причине количество препаратов, эффективных для лечения 
осложненных форм интраабдоминальной инфекции, крайне 
ограничено.

Прогрессирующий рост резистентности грамотрицатель- 
ной и грамположительной флоры потребовал пересмотра ряда 
терапевтических схем для лечения абдоминальной хирургиче­
ской инфекции.

В обновленной редакции представлена новая концепция 
выбора режима стартовой эмпирической терапии с учетом 
факторов риска резистентной флоры. Даны дифференциро­
ванные рекомендации для лечения внегоспитальных и госпи­
тальных интраабдоминальных инфекций.

Рекомендации дополнены уровнем доказательности.
Внесены изменения также и в схемы антибиотикопрофи- 

лактики инфекций области хирургического вмешательства.



В настоящем издании представлены новые антимикробные 
препараты для лечения инфекций, вызванных проблемными 
штаммами микроорганизмов.

Расширен раздел по грибковой инфекции в абдоминальной 
хирургии.

Систематизирован и детализирован раздел по терминоло­
гии и классификации. Представлена расширенная и дополнен­
ная классификация абдоминальной хирургической инфекции 
и перитонита, предложенная Российской ассоциацией специ­
алистов по хирургическим инфекциям (РАСХИ).

Интраабдоминальная инфекция является второй (20%) 
из трех основных причин тяжелого сепсиса, уступая лишь 
острой пневмонии как источнику сепсиса. Рассмотрена новая 
концепция хирургического сепсиса. Изложены особенности 
абдоминального сепсиса и методы диагностики.

Включены новые разделы по анестезиологическому обес­
печению и интенсивной терапии больных с интраабдоминаль- 
ной инфекцией и характеру и особенностям хирургического 
вмешательства.

При этом основные принципы лечения хирургических 
инфекций остались неизменными: ранняя и адекватная са­
нация очага инфекции в брюшной полости и забрюшинном 
пространстве.

Кроме того, в настоящее издание внесены различные до­
полнения и уточнения с учетом предложений и пожеланий 
экспертов, участвовавших в расширенном Пленуме РАСХИ, 
посвященном обсуждению новых клинических рекомендаций 
по абдоминальным хирургическим инфекциям и сепсису.

Авторы выражают свою признательность всем коллегам, 
принявшим активное участие в обсуждении и подготовке 
настоящих рекомендаций.
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