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Частота инфекционных осложнений после панкреатодуоденальной резекции остается значительной. 

Бактериохолия у этой категории больных с высокой частотой развивается в результате предоперационного 

билиарного дренирования. Ее роль в развитии инфекции области хирургического вмешательства и методы 

воздействия на нее изучены недостаточно. Представлен анализ отечественной и зарубежной литературы, рас-

смотрена роль бактериохолии в развитии инфекции области хирургического вмешательства после панкреато-

дуоденальной резекции. Бактериохолия представляется одним из наиболее значимых факторов инфекции 

области хирургического вмешательства после этой операции. Бактериальная культура в интраоперационно 

полученном образце желчи и микробиом области хирургического вмешательства представлены патогенами, 

резистентными к стандартным препаратам, применяемым для периоперационной антибиотикопрофилакти-

ки. Для уменьшения частоты инфекционных осложнений в области хирургического вмешательства после 

панкреатодуоденальной резекции необходим дальнейший поиск методов воздействия на бактериохолию, 

в том числе пересмотр подходов к периоперационному назначению антибактериальных средств.
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The incidence of infectious complications after pancreaticoduodenal resection remains significant.  High frequency 

of bacteriocholia in this category of patients is a result of preoperative biliary drainage. The role of bacteriocholia in 

the development of surgical site infection and the methods of exposure to it are yet to be studied. The authors 

presented the analysis of Russian and foreign literature and considered the role of bacteriocholia in the development 

of surgical site infection after pancreaticoduodenal resection. Bacteriocholia appears to be one of the most significant 

factors in the surgical site infection after this kind of resection. Bacterial cultures in the intraoperative bile sample and 

the surgical microbiome are represented by pathogens resistant to standard drugs used for perioperative antibiotic 

prophylaxis. In order to decrease the incidence of surgical site infections after the pancreaticoduodenal resection it is 

essential to continue searching for the methods of exposure to bacteriocholia including revision of the approaches to 

perioperative administration of antibacterial agents.
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Панкреатодуоденальная резекция (ПДР) яв-
ляется стандартным объемом оперативного вме-
шательства при доброкачественных и злокаче-
ственных новообразованиях периампулярной 
зоны: головки поджелудочной железы (ПЖ), 
большого сосочка двенадцатиперстной кишки 
(БСДПК), дистального отдела общего желчного 
протока (ОЖП). За вековой опыт выполнения 
ПДР достигнут достаточный уровень ее безопас-
ности [1]. В период внедрения ПДР в клиниче-
скую практику летальность и частота осложне-
ний составляли порядка 20 и 60%. В настоящее 
время, благодаря совершенствованию хирурги-
ческой техники, анестезиологического пособия 
и периоперационного лечения, летальность в 
медицинских учреждениях с большим потоком 
пациентов не превышает 2%. Вместе с тем часто-
та послеоперационных осложнений остается 
большой и достигает 37–66% [2, 3]. Одним из 
наиболее частых осложнений ПДР является ин-
фекция в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ). Несмотря на тенденцию к уменьшению 
ее частоты при выполнении ряда операций в аб-
доминальной хирургии, частота ИОХВ после 
ПДР стабильно достигает 11–48% [4]. Даже в 
центрах с большим потоком пациентов частота 
раневой ИОХВ может превышать 10% [5]. ИОХВ 
приводит к увеличению продолжительности гос-
питализации и ассоциирована с ростом после-
операционной летальности [6]. Развитие ИОХВ 
уменьшает частоту проведения адъювантной хи-
миотерапии, а также может уменьшать общую 
выживаемость [7, 8].

Факторы риска ИОХВ после ПДР. Риск разви-
тия ИОХВ при ПДР обусловлен различными 
факторами: возрастом, нутритивным статусом, 
продолжительностью операции, интраопераци-
онной кровопотерей, неоадъювантной химио-
терапией [9, 10]. Предоперационная билиарная 
декомпрессия наиболее тесно ассоциирована 
с развитием ИОХВ [11]. 

Показания к предоперационному билиарному 
дре нированию. Предоперационное билиарное 
дре нирование (ПБД) при механической желтухе 
(МЖ) выполняют для устранения билиарной 
гипертензии и ее последствий: холестатического 
кожного зуда, печеночной дисфункции, холан-
гита. Показано, что гипербилирубинемия до 
300 мкмоль/л не влияет на непосредственные 
и отдаленные результаты ПДР [12]. Э.И. Гальпе-
риным предложена классификация тяжести 
МЖ, основанная на анализе уровня общего 
били рубина, общего белка крови, протромби-
нового индекса, осложнений механической жел-
тухи опухолевой этиологии. При этом показано, 
что прогноз радикальной операции при МЖ 
опухолевой этиологии при отсутствии остальных 
факторов является благоприятным [13]. В рандо-
мизированном исследовании [14] не отмечено 

увеличения послеоперационной летальности и 
частоты осложнений после ПДР без ПБД на 
фоне билирубина 40–250 мкмоль/л. При этом в 
группе пациентов, которым выполнили ПБД, 
частота значимых осложнений, таких как холан-
гит, до радикальной операции составила 46% по 
сравнению с 2% (p < 0,001). Эти осложнения 
были непосредственно связаны с ПБД.

В настоящее время не рекомендовано рутин-
ное ПБД при опухолях периампулярной зоны. 
Общепринятые показания к обязательному ПБД 
включают гипербилирубинемию >250 мкмоль/л, 
тяжелый холестатический кожный зуд, почеч-
ную и (или) печеночную дисфункцию с призна-
ками коагулопатии, вынужденную отсрочку ра-
дикального оперативного вмешательства >1 нед, 
в том числе по причине проведения неоадъю-
вантной химиотерапии [15, 16]. 

Влияние ПБД и бактериохолии на ИОХВ. 
Изучено непосредственное влияние ПБД у паци-
ентов с периампулярными опухолями на разви-
тие ИОХВ после ПДР. В одном из исследований 
[17] продемонстрирована большая частота ИОХВ 
среди пациентов с ПБД (41 и 25%; p = 0,014). 
На основании других исследований также уста-
новлено, что билиарная обструкция с развитием 
холестаза, а также ПБД как инвазивное инстру-
ментальное вмешательство на билиарном тракте 
могут быть факторами риска развития микроб-
ной контаминации желчи – бактериохолии [18].

Исследователи установили [19], что выполне-
ние эндоскопического билиарного дренирова-
ния перед ПДР и опухоль БСДПК были факто-
рами риска бактериохолии в 81% наблюдений по 
сравнению с больными опухолями головки ПЖ 
без ПБД, у которых частота бактериохолии со-
ставила 12%. По данным других исследований, 
частота бактериохолии при ПБД может дости-
гать 30–98% [20, 21]. Сама по себе бак терио-
холия может быть бессимптомным патологиче-
ским состоянием, которое диагностируют при 
посеве желчи на этапе пересечения общего пе-
ченочного протока при ПДР или до операции 
при исследовании желчи из чрескожной чре-
спеченочной холангиостомы (ЧЧХС) или назо-
билиарного дренажа (НБД) [22]. Как и само 
ПБД, так и тесно связанная с ним бактериохо-
лия явля ются значимыми факторами развития 
после операционных инфекционных осложне-
ний [23, 24].

Ряд авторов считают ПБД предиктором ране-
вых инфекционных осложнений (OR 2,5, 95% CI 
1,58–3,88, p < 0,001). Выполнение ПДР на фоне 
бактериохолии было ассоциировано с разви тием 
раневой инфекции в 12,4% наблюдений, что 
значимо превышало частоту аналогичных ос-
ложнений среди пациентов, у которых интрао-
перационный посев желчи был стерильным (p = 
0,05) [25]. В ряде исследований показано, что 
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микрофлора послеоперационных внутрибрюш-
ных абсцессов, скоплений жидкости при пан-
креатической фистуле также совпадала с бакте-
риальной культурой после ПДР, что могло быть 
фактором, влияющим на увеличение частоты 
этих осложнений [26, 27]. 

Влияние вариантов ПБД на развитие бактерио-
холии и ИОХВ. Различают несколько вариантов 
билиарного дренирования. Можно выделить 
чрескожные антеградные методы – ЧЧХС в на-
ружном или наружновнутреннем варианте, и эн-
доскопические ретроградные методы – стенти-
рование желчных протоков, эндоскопическое 
НБД (ЭНБД) [28]. Помимо ассоциации ПБД 
с развитием ИОХВ, известно, что именно ос-
ложненное ПБД влияет на развитие ИОХВ после 
ПДР [29]. Таким образом, актуальным является 
поиск оптимального метода билиарного дре-
нирования, сопряженного с меньшей частотой 
осложнений, в частности холангита. Согласно 
данным литературы и клиническим рекоменда-
циям, методом выбора при опухолях головки 
ПЖ считают эндоскопическое ретроградное 
стентирование желчных протоков (ЭРСЖП), 
а чрескожные методы следует применять при его 
неэффективности [30]. Показано, что чрескож-
ные методы являются более инвазивными по 
сравнению с эндоскопическими и сопряжены 
с большим числом осложнений вне зависимости 
от опыта хирургической клиники (6,2 и 2,9%; 
p < 0,001), сопровождаются большей продол-
жительностью госпитализации и стоимостью 
лече ния [31], а также худшим качеством жизни 
пациентов [32]. Основные осложнения ЧЧХС 
представлены кровотечением (гемобилия, вну-
трибрюшное кровотечение, кровотечение в ДПК), 
желчеистечением с развитием билиарного пери-
тонита, плевритом, панкреатитом [33].

Однако ЭРСЖП – вмешательство на БСДПК, 
создающее условия для восходящего инфици-
рования желчных протоков. Наиболее частые 
осложнения эндоскопических методов – холан-
гит, панкреатит [34]. Показано, что ЭНБД спо-
собно уменьшить частоту холангита ввиду на-
ружного характера и отсутствия сообщения 
между кишкой и билиарным трактом [35]. 
Согласно материалам Российского консенсуса, 
ЭНБД рассматривают как один из приоритетных 
методов эндоскопической билиарной деком-
прессии при МЖ, вызванной дистальным опу-
холевым блоком [36]. При ЭРСЖП чаще проис-
ходила окклюзия стента, требующая повторного 
эндоскопического дренирования либо смены на 
чрескожное или назобилиарное дренирование. 
В сравнении с ЭНБД это может дополнительно 
увеличивать частоту холангита, бактериохолии, 
внутрибрюшных абсцессов [37, 38]. Также при 
ЭНБД развитие послеоперационного панкреа-
тита происходит реже [39]. При сравнении ос-

ложнений ПДР панкреатическая фистула фор-
мировалась чаще при выполнении до операции 
ЭРСЖП по сравнению с ЭНБД (38,1 и 11,1%, 
p = 0,003) [40]. 

Недостатками ЭНБД, ограничивающими его 
применение, являются наружный характер дре-
нирования, приводящий к большим потерям 
жидкости и электролитов, а также меньшая пере-
носимость процедуры [41]. В качестве альтерна-
тивы предложено этапное предоперационное 
дренирование – первично осуществляют ЭНБД, 
в дальнейшем выполняют ЭРСЖП при дисфунк-
ции назобилиарного стента или его непереноси-
мости. Такой подход позволил уменьшить про-
должительность госпитализации при ПБД [42].

Микробиом желчи и ИОХВ, чувствительность 
к антибактериальным препаратам. Можно со-
слаться на исследование 30-летней давности, 
в котором бактериохолия была представлена 
E. coli, Klebsiella spp. При этом не отмечено кор-
реляции с микробиотой области вмешательства, 
представленной Staphylococcus spp. [43]. В насто-
ящее время отмечена тенденция к смене микро-
биома на оппортунистические виды, в частности 
Enterococcus spp. [44]. При анализе современных 
публикаций частота Enterococcus spp. в интраопе-
рационно полученной желчи составила 53%, 
E. coli – 27%, метициллин-резистентного Staphylo-
coccus aureus – 5%, Pseudomonas aeruginosa – 5%, 
Candida spp. – 7%, Entero bacteriaceae с расширен-
ным спектром β-лактамаз – 7%. При этом рас-
пространение Enterobacteriaceae в желчи при 
ИОХВ совпадало в 59% наблюдений и было ассо-
циировано с ПБД [45, 46].

Стоит отметить, что в ряде исследований не 
показана корреляция чувствительности к анти-
бактериальным препаратам бактериальной куль-
туры и ИОХВ, а также влияния ПБД на частоту 
ИОХВ [47]. Таким образом, на профилактику 
развития ИОХВ могут влиять другие факторы, 
такие как кольцевые ограничители раны [48], 
внутрикожный шов [49]. 

Современная антибиотикопрофилактика. 
Согласно отечественным клиническим реко-
мендациям, периоперационную антибиотико-
профилактику (ПАП) при операциях на органах 
брюшной полости осуществляют амоксицилли-
ном/клавуланатом, цефазолином с метронида-
золом или без него, цефуроксимом с метронида-
золом или без него. Препарат вводят однократно 
внутривенно за 30–60 мин до начала операции 
для достижения эффективной концентрации 
антибиотика в ткани к моменту разреза кожи. 
Дополнительную разовую дозу вводят при про-
должительности операции, превышающей 2 пе-
риода полувыведения препарата [50]. Согласно 
международным протоколам, основными пре-
паратами для ПАП в абдоминальной хирургии, 
в том числе при ПДР, являются цефалоспорины 
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1–2-го поколения изолированно или в сочета-
нии с метронидазолом [51, 52].

Однако при анализе чувствительности ми-
кробиома из интраоперационно полученной 
желчи при ПДР выявлен высокий уровень рези-
стентности к стандартным препаратам ПАП. 
При анализе интраоперационного микробиома 
желчи исследователи выявили чувствительность 
к цефалоспоринам 2-го поколения лишь у 17% 
штаммов, в то время как чувствительность к пи-
перациллину/тазобактаму достигала 66% [23]. 
Наиболее часто при бактериологическом иссле-
довании интраоперационно полученной желчи 
выделяли Enterococcus spp., при этом их резистент-
ность к цефазолину может достигать 100% [53]. 
Таким образом, очевидна актуальность пере-
смотра режимов периоперационного применения 
антибактериальных препаратов для ПДР, особен-
но для перенесших ПБД.

Существуют исследования, посвященные мо-
дификации ПАП. В одном из них применение 
защищенных цефалоспоринов 4-го поколения – 
пиперациллина/тазобактама или тигециклина 
при непереносимости β-лактамов – привело 
к уменьшению частоты ИОХВ после ПДР 
с 32,4 до 6,6% [54]. В проспективном нерандоми-
зированном исследовании изменение схемы 
ПАП на пиперациллин/тазобактам, помимо 
уменьшения частоты ИОХВ с 11 до 2%, способ-
ствовало уменьшению частоты послеопераци-
онной пневмонии с 16 до 9% [55]. В другом ис-
следовании ретроспективно анализировали 
бактериальную культуру из ОХВ после ПДР. 
Enterobacter сloacae получили в 66,7% наблюде-
ний, Enterococcus faecalis – в 44,4%, P. аeruginosa – 
в 25,9%, Enterobacter aerogenes – в 22,2%, что со-
ответствовало также и спектру билиарной куль-
туры в 62,5% наблюдений. На основании 
полученных результатов в дальнейшем приме-
няли для ПАП пиперациллин или цефметазол 
с гентамицином, к которым была наиболее чув-
ствительна бактериальная флора. Это позволило 
уменьшить частоту ИОХВ после ПДР с 46,6 до 
24,4% [56].

ИОХВ стабильно остается одним из наиболее 
частых осложнений после ПДР, которое оказыва-
ет значимое отрицательное влияние на непосред-
ственные и отдаленные результаты оперативного 
лечения больных опухолями периампулярной 
зоны, а также увеличивает продолжительность 
и стоимость госпитализации. В большую частоту 
ИОХВ при ПДР вносит вклад бактериохолия, 
которая тесно ассоциирована с выполнением 
ПБД. В контаминированной билиарной флоре 
и флоре ИОХВ после ПДР преобладают бакте-
рии вида Enterococcus spp., обладающие рези-
стентностью к стандартным схемам ПАП.

Для уменьшения частоты ИОХВ представля-
ется перспективным применение препаратов, 

покрывающих чувствительность типичной би-
лиарной флоры на фоне ПБД, которая соответ-
ствует флоре ИОХВ после ПДР. Одним из при-
меров таких антибактериальных препаратов яв-
ляется пиперациллин/тазобактам. Требуются 
рандомизированные клинические исследования 
для оценки влияния смены стандартной ПАП 
на уменьшение частоты ИОХВ.
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