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Аннотация. В исследование включено 326 пациентов, которые находились на лечении в отделении 

хирургических инфекций Белгородской областной клинической больницы Святителя Иоасафа с 

гнойными послеоперационными ранами в период с 2018 по 2022 год после выполнения им плановых 

операций. Наибольшее число госпитализированных нами больных с нагноением послеоперационной 

раны были ранее прооперированы по поводу грыж – 116 (35,58 %), на втором месте по количеству 

была группа пациентов после операций на органах брюшной полости (лапаротомия) – 50 (15,34 %), 

больных с инфекцией кожи и мягких тканей после операций на костной ткани (металлоостеосинтез) 

было 32 (9,82 %), после (тотального эндопротезирования крупных суставов) – 48 (14,72 %) пациентов, 

операции на периферических сосудах нижних конечностей были выполнены у 50 (15,34 %) пациентов, 

у 30 (9,2 %) пациентов ранее были выполнены операции на органах средостения (стернотомия). Из 

общего перечня возможных причин развития гнойных раневых осложнений после плановых 

оперативных вмешательств, описанных в литературе, нами была выявлена частота их встречаемости, а 

корреляционный анализ позволил выделить те из них, которые имели наиболее тесную связь с 

результирующим показателем (факт нагноения раны после операции с ранжированием степени 

тяжести гнойно-воспалительного процесса по шкале ASEPSIS). Построенные на основе выявленных 

параметров регрессионные модели характеризовались высокими коэффициентами детерминации (> 

0,8), являлись значимыми (достоверными) и позволили прогнозировать ожидаемое значение оценки 

послеоперационной раны пациента. Установлено, что достоверными предикторами развития гнойных 

раневых осложнений у больных после плановых операций являются использование синтетических и 

металлических имплантов, температура в операционном помещении < 21 С или > 24 С, площадь раны, 

см2 и наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной раны. 
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Abstract. The study included 326 patients who are visiting the surgical department of the Belgorod 

Regional Clinical Hospital of St. Joasaph with purulent postoperative wounds in the period from 

2018 to 2022 after elective surgeries. The largest number of patients hospitalized by us with 

suppuration of the postoperative wound, previously operated on for hernias – 116 (35,58 %), in 

second place in terms of number was the group of patients after operations on the abdominal organs 

(Laparotomy) – 50 (15,34 %), patients with infection of the skin and soft tissues after operations on 

bone tissue (metal osteosynthesis) were 32 (9,82 %), after (total arthroplasty of large joints) – 

48 (14,72 %) patients, operations on the peripheral vessels of the lower extremities were performed 

in 50 (15,34 %) patients, in 30 (9,2 %) patients have previously undergone surgery on the organs of 

the mediastinum (Sternotomy). From the general list of possible causes of the development of 

purulent wound complications after elective surgical interventions described in the literature , we 

identified the frequency of their occurrence, and the correlation analysis made it possible to identify 

those that had the closest relationship with the resulting indicator (the fact of wound suppuration 

after surgery with ranking the severity of the purulent-inflammatory process according to the 

ASEPSIS scale). The regression models built on the basis of the identified parameters were 

characterized by high coefficients of determination (> 0.8), were significant (reliable) and made it 

possible to predict the expected value of the patient's postoperative wound assessment. It has been 

established that the dynamics of changes in the state of the postoperative wound was most strongly 

affected by such indicators as the use of synthetic and metal implants, temperature in the operating 

room < 210C or > 240C, wound area in cm2, air temperature in the ward > 240C, and the presence of 

soft tissue hematoma in the area of the postoperative wound.  

Keywords: predictors of purulent complications, elective surgery, matrix of paired correlations of factors 
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Введение 

В настоящее время раневая хирургическая инфекция является одной из основных 

проблем, с которыми больные обращаются за хирургической помощью [Arsalan-Werner 

et al., 2020; Goswami, 2020; Payá-Llorente et al., 2020; Pinto et al., 2020; Boussion et al., 

2021]. Сложность данной проблемы определяется и тем, что 16,0 % от всех внутри-

больничных инфекций составляют послеоперационные раневые осложнения [Алешина, 

2019; СанПиН, 2021; Boussion et al., 2021; Póvoa et al., 2021]. Современные мультицен-

тровые исследования показывают, что частота нагноения ран после оперативных вме-

шательств может достигать 27,0 %, достоверно увеличиваясь при наличии определен-
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ных факторов риска [Зубрицкий и др., 2021; Pan et al., 2021; Di Franco et al., 2022; 

Shukla et al., 2022]. 

Принято выделять экзогенные и эндогенные факторы риска. К первым относят 

повреждения кожных покровов, несоблюдение гигиенических правил, перегревание и 

переохлаждение. Ко вторым – нарушения в системе иммунитета врожденного или при-

обретенного генеза, изменения нутритивного статуса, сопутствующие заболевания, эн-

докринные расстройства и т. д. [Алешина, 2019; Князев и др., 2022; Arulkumaran et al. 

2020; Gierek et al., 2022]. Кроме того, факторы риска могут быть модифицируемые (ку-

рение, нарушение нутритивного статуса) и немодифицируемые (возраст, онкологиче-

ские заболевания). Многие факторы риска могут быть нивелированы во время подго-

товки к плановому оперативному вмешательству (отказ от курения, устранение нутри-

тивных нарушений и т. д.), в то время как при ургентной ситуации времени на их 

устранение не остается [Киреева и др., 2021; Шулакова и др., 2021; Guzin et al., 2021; 

Oppelt et al., 2021; Di Franco et al., 2022]. 

Цель исследования: на основании ретроспективных данных провести анализ 

причин гнойных раневых осложнений у больных после плановых операций и выявить 

наиболее достоверные прогностические факторы риска их развития.  

Объект и методы исследования 

В исследование включено 326 пациентов, которые находились на лечении в отде-

лении хирургических инфекций Белгородской областной клинической больницы Свя-

тителя Иоасафа с гнойными послеоперационными ранами в период с 2018 по 2022 год 

после выполнения им плановых операций. 

Срок поступления больных с момента выполнения им оперативных вмешательств 

варьировал от 5 дней до 30 дней. 

Наибольшее число госпитализированных нами больных с нагноением послеопе-

рационной раны были ранее прооперированы по поводу грыж – 116 (35,58 %). При 

этом вентральные послеоперационные грыжи были у 80 (24,54 %), паховые – 

у 21 (6,44 %), пупочные – у 15 (4,6 %). Было выполнено 2 вида операций: пластика с 

применением сетчатых имплантов – 102 (31,29 %) и пластика местными тканями – 

14 (4,29 %). 

На втором месте по количеству была группа пациентов после операций на орга-

нах брюшной полости (лапаротомия) – 50 (15,34 %), при этом реконструктивные опе-

рации на желчных протоках были выполнены у 28 (8,59 %), резекция печени – у 

10 (3,07 %), панкреатодуоденальная резекция – у 10 (3,07 %), резекция участка кишки 

по поводу опухоли – у 2 (0,61 %). 

Больных с инфекцией кожи и мягких тканей после операции на костях (металло-

остеосинтез) было 32 (9,82 %), после (тотального эндопротезирования крупных суста-

вов) – 48 (14,72 %) пациентов. При этом эндопротезирование тазобедренного сустава 

было выполнено у 35 (10,74 %), коленного сустава – у 13 (3,99 %). 

Операции на периферических сосудах нижних конечностей были ранее выполне-

ны у 50 (15,34 %) пациентов, при этом аорто-бедренное шунтирование – у 27 (8,28 %), 

подвздошно-бедренное шунтирование – у 13 (3,99 %) и бедренно-подколенное шунти-

рование – у 10 (3,7 %). 

У 30 (9,2 %) пациентов с инфекцией кожи и мягких тканей послеоперационной 

раны ранее были выполнены операции на органах средостения (стернотомия).  

С целью сравнения и определения степени тяжести гнойного воспалительного 

процесса в послеоперационной ране нами была использована шкала ASEPSIS  

(табл. 1). 
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Таблица 1 

Table 1 

Шкала оценки операционной раны ASEPSIS 

ASEPSIS wound score 

Характеристика раны 
Участок раны, вовлеченный в воспаление ( %) 

< 20 20–39 40–59 60–79 > 80 

Серозные выделения 1 2 3 4 5 

Эритема 1 2 3 4 5 

Гнойные выделения 2 4 6 8 10 

Расхождение глубоких слоев раны 2 4 6 8 10 

Дополнительные баллы 

Антибиотикотерапия 10 

  

Дополнительное рассечение или дренирование 5 

Хирургическая обработка 10 

Лабораторное подтверждение путем выделения бактерий 10 

Госпитализация более 14 дней  5 

Необходимость в амбулаторной лечении 5 

Интерпретация результатов 

Общее количество баллов Категория заживления раны 

0–10 удовлетворительное заживление 

11–20 нарушенное заживление 

21–30 минимальное инфицирование 

31–40 умеренное инфицирование 

> 40 тяжелая раневая инфекция 

 

В качестве возможных причин развития гнойных раневых осложнений у больных 

после плановых операций, описанных в литературе, нами была проанализирована встре-

чаемость следующих признаков [СанПиН, 2021; Boussion et al., 2021; Guzin et al., 2021; 

Póvoa et al., 2021; Gierek et al., 2022]: 

1) возраст пациента старше 60 лет; 

2) наличие сахарного диабета; 

3) площадь раны, см2; 

4) алиментарно-конституциональное ожирение; 

5) толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см; 

6) оперативный доступ с рассечением костной ткани; 

7) использование синтетических и металлических имплантов (сетка, сустав, прово-

лока, шунт, стент и др.); 

8) обширная сепарация тканей; 

9) объем кровопотери во время операции больше 400 мл; 

10) установка дренажной трубки через рану; 

11) обработка рук хирургической бригады первомуром; 

12) обработка операционного поля по Филончикову – Гроссиху; 

13) замена перчаток при повреждении во время операции; 

14) температура в операционном помещении < 21 °С или > 24 °С; 

15) длительность оперативного вмешательства > 4 часов; 

16) вскрытие полого органа во время операции; 

17) наличие выпота в брюшной полости; 

18) дополнительное расширение хирургического доступа; 

19) температура воздуха в палате > 24 °С; 

20) использование многоразового операционного белья; 
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21) использование электроинструмента при рассечении кожи и подкожно-жировой 

клетчатки; 

22) использование нерассасывающегося шовного материала при закрытии дефекта 

мягких тканей; 

23) установка перчаточного выпускника через рану; 

24) наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной раны; 

25) наличие серомы мягких тканей в области послеоперационной раны; 

26) ежедневное выполнение перевязки. 

С целью выявления наиболее достоверных факторов риска развития гнойных ослож-

нений со стороны послеоперационной раны использовали корреляционный и многомер-

ный регрессионный анализы с последующим сравнением фактических величин инте-

гральной оценки операционной раны и величин, рассчитанных с использованием регрес-

сионных моделей. С использованием прикладного пакета статистического анализа данных 

Statistica 12 pro по данным общей базы данных составлена матрица парных корреляций 

факторов с результирующим показателем. 

Результаты исследования 

Первоначально мы проанализировали частоту выявления исследованных факторов у 

больных после плановых оперативных вмешательств (табл. 2). Далее нами была составлена 

матрица парных корреляций факторов с результирующим показателем (степень тяжести 

гнойного воспалительного процесса по шкале ASEPSIS) (табл. 3). В таблице представлены 

факторы, имеющие наиболее тесную связь с результирующим показателем (жирный), а также 

факторы (курсив), связь которых характеризуется значением коэффициента R на границе до-

стоверности. 

Таблица 2 

Table 2 

Частота выявления факторов развития гнойных раневых осложнений у больных после плановых 

операций 

Frequency of detection factors of the development of purulent wound complications in patients after 

planned surgery 
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1 2 3 4 5 6 7 

Возраст пациента 

старше 60 лет 
44 (37,93 %) 20 (50 %) 11 (55 %) 25 (78,12 %) 19 (76 %) 

13 

(52 %) 

Наличие сахарного 

диабета 
69 (59,48 %) 22 (55 %) 8 (40 %) 20 (62,5 %) 16 (64 %) 

12 

(48 %) 

Площадь раны, см2  
73 (62,93 %) 

31 

(77,5 %) 
7 (35 %) 21 (65,62 %) 21 (84 %) 

15 

(60 %) 
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Продолжение табл. 2 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Алиментарно-

конституциональное 

ожирение 

71 (61,21 %) 21 (52,5 %) 4 (20 %) 24 (75 %) 
18 

(72 %) 

10 

(40 %) 

Толщина подкожно-

жировой клет-чатки в 

зоне разреза более 

3 см 

70 (60,34 %) 19 (47,5 %) 9 (45 %) 21 (65,62 %) 
13 

(52 %) 
3 (12 %) 

Использование 

синтетических и 

металлических 

имплантов  

97 (83,62 %) 15 (58 %) 20 (100 %) 32 (100 %) 25 (100 %) 
17 

(68 %) 

Обширная 

сепарация мягких 

тканей 

70 (60,34 %) 21 (52,5 %) 19 (95 %) 27 (84,37 %) 
20 

(80 %) 

13 

(52 %) 

Объем кровопотери 

во время операции 

больше 400 мл 

9 (7,76 %) 16 (40 %) 9 (45 %) 10 (31,25 %) 
13 

(52 %) 

16 

(64 %) 

Установка 

дренажной трубки 

«через рану»  

54 (46,55 %) 17 (42,5 %) 11 (55 %) 9 (28,12 %) 
14 

(56 %) 

11 

(44 %) 

Обработка рук 

хирургической 

бригады 

первомуром 

58 (50 %) 18 (45 %) 12 (60 %) 12 (37,5 %) 
16 

(64 %) 

14 

(56 %) 

Обработка 

операционного поля 

по Филончикову – 

Гроссиху 

26 (22,41 %) 4 (10 %) 4 (20 %) 5 (15,62 %) 9 (36 %) 7 (28 %) 

Замена обеих 

перчаток при 

повреждении во 

время операции 

12 (10,34 %) 13 (32,5 %) 8 (40 %) 7 (21,87 %) 6 (24 %) 8 (32 %) 

Температура в 

операционном 

помещении < 21 ºС 

или > 24 ºС 

78 (67,24 %) 29 (72,5 %) 16 (80 %) 15 (46,87 %) 
18 

(72 %) 
2 (8 %) 

Длительность 

оперативного 

вмешательства > 4 

часов 

39 (33,69 %) 22 (55 %) 13 (65 %) 6 (18,75 %) 
15 

(60 %) 
16 

(64 %) 

Вскрытие полого 

органа во время 

операции 
1 (0,86 %) 8 (20 %) – – – – 

Наличие выпота в 

брюшной полости 
24 (20,69 %) 29 (72,5 %) – – – – 

Дополнительное 

расширение 

хирургического 

доступа во время 

операции 

82 (70,69 %) 32 (80 %) 9 (45 %) 18 (56,25 %) 
21 

(84 %) 
10 

(40 %) 
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Окончание табл. 2 

 

Таблица 3 

Table 3 

Значения коэффициентов корреляции R факторов с результирующим признаком (интегральной 

оценкой раны) для групп больных после плановых операций 

Values of correlation coefficients of R factors with the resulting characteristics  

(integrated wound assessment) for groups of patients after planned surgery 

 Группа  

больных  
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Возраст пациента старше 60 лет -0,11 -0,05 -0,29 0,17 -0,24 0,09 

Наличие сахаренного диабета 0,64 0,71 0,77 0,68 0,74 0,67 

  

1 2 3 4 5 6 7 

Использование 

многоразового 

операционного белья 

73 

(62,93 %) 
29 (72,5 %) 9 (45 %) 

17 

(53,12 %) 

17 

(68 %) 
2 (8 %) 

Использование 

нерассасывающегося 

шовного материала 

при закрытии 

дефекта мягких 

тканей 

89 

(76,72 %) 
35 (87,5 %) 14 (70 %) 

26 

(81,25 %) 

19 

(76 %) 

17 

(68 %) 

Установка 

перчаточного 

выпускника «в рану» 

86 

(74,14 %) 
33 (82,5 %) 10 (50 %) 

19 

(59,37 %) 

13 

(52 %) 

17 

(68 %) 

Наличие гематомы 

мягких тканей в 

области 

послеоперационной 

раны  

17 

(14,66 %) 
7 (17,5 %) 2 (10 %) 20 (62,5 %) 9 (36 %) 4 (16 %) 

Наличие серомы 

мягких тканей в 

области 

послеоперационной 

раны  

64 

(55,17 %) 
26 (65 %) 9 (45 %) 12 (37,5 %) 

11 

(44 %) 

11 

(44 %) 

Ежедневное 

выполнение 

перевязок 

72 

(62,07 %) 
9 (20 %) 17 (85 %) 

18 

(56,25 %) 

20 

(80 %) 

13 

(52 %) 
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Продолжение табл. 3 

1 2 3 4 5 6 7 

Площадь раны, см2 0,87 0,71 0,63 0,87 0,71 0,84 

Алиментарно-

конституциональное ожирение 
0,07 0,09 0,05 0,09 0,09 -0,08 

Толщина подкожно-жировой 

клетчатки более 3 см 
0,64 0,65 0,61 0,71 0,65 0,42 

Оперативный доступ с 

рассечением костной ткани 
0,00 0,00 -0,11 0,31 0,00 0,46 

Использование синтетических 

и металлических имплантов 
0,72 0,00 0,30 0,93 0,36 0,97 

Обширная сепарация тканей 0,05 0,06 -0,07 0,12 0,00 0,10 

Объем кровопотери во время 

операции больше 400 мл 
-0,19 0,10 0,16 0,06 0,10 0,09 

Установка дренажной трубки 

через рану 
0,26 0,37 0,45 0,34 0,48 0,00 

Обработка рук хирургической 

бригады первомуром 
-0,22 -0,27 -0,23 -0,19 -0,29 -0,25 

Обработка операционного поля 

по Филончикову – Гроссиху 
0,15 0,23 0,16 0,13 0,27 0,09 

Замена перчаток при 

повреждении во время операции 
-0,02 0,29 0,09 0,26 0,25 0,01 

Температура в операционном 

помещении < 21 ºС или > 24 ºС 
0,95 0,92 0,91 0,97 0,92 0,89 

Длительность оперативного 

вмешательства > 4 часов 

0,33 0,06 0,00 0,34 0,06 0,38 

Вскрытие полого органа во 

время операции 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Наличие выпота в брюшной 

полости 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Дополнительное расширение 

хирургического доступа 
0,09 0,14 0,17 0,09 0,19 0,18 

Температура воздуха в палате 

> 24 ºС 
0,87 0,74 0,71 0,93 0,74 0,78 

Использование многоразового 

операционного белья 
-0,14 0,20 -0,19 0,02 0,21  

Использование 

электроинструмента при 

рассечении кожи и подкожно-

жировой клетчатки 

0,39 0,29 0,71 0,61 0,47 0,56 

Использование 

нерассасывающегося шовного 

материала при закрытии 

дефекта мягких тканей 

0,01 0,28 0,49 0,08 0,41 0,51 

Установка перчаточного 

выпускника через рану 
0,34 0,50 0,47 0,34 0,72  

Наличие гематомы мягких 

тканей в области 

послеоперационной раны 

0,84 0,74 0,71 0,88 0,74 0,34 
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Окончание табл. 3 

1 2 3 4 5 6 7 

Наличие серомы мягких 

тканей в области 

послеоперационной раны 

-0,01 0,22 0,21 0,05 0,22 0,11 

Ежедневное выполнение 

перевязки 

0,10 0,04 0,30 0,09 0,42 0,02 

 

По результатам анализа оценки взаимосвязи исследуемых признаков установлено, 

что наиболее тесно связаны с результирующим показателем следующие факторы:  

 температура в операционном помещении <21 ºС или >24 ºС; 

 температура воздуха в палате > 24 ºС; 

 использование синтетических и металлических имплантов; 

 площадь раны, см2; 

 наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной раны;  

 наличие сахарного диабета; 

 толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см; 

 использование электроинструмента при рассечении кожи и подкожно-жировой 

клетчатки; 

 использование нерассасывающегося шовного материала при закрытии дефекта 

мягких тканей. 

Факторы «Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной раны»  

и «Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см» значимы для всех операций,  

кроме операций на органах средостения. Для операций на органах средостении  

наиболее значимым фактором является «Использование синтетических и металличе-

ских имплантов». 

Связь с результатом таких показателей, как «Установка перчаточного выпускника 

через рану», «Установка дренажной трубки через рану», «Длительность оперативного 

вмешательства > 4 часов», «Оперативный доступ с рассечением костной ткани», харак-

теризуется величиной коэффициентов корреляции, находящихся на границе достовер-

ности, поэтому их можно считать вторичными. 

Степень связи остальных факторов характеризуется значениями коэффициентов 

корреляции, выходящих за диапазон достоверных значений, и для формирования уве-

ренного вывода о наличии и характере этой связи необходимо кратно увеличивать ко-

личество наблюдений. 

Поскольку значения коэффициентов корреляции характеризуют наличие и тесноту 

парной связи, а влияние на результат имеет комплексный (многофакторный) характер, 

для более точной оценки степени влияния показателей на результат необходимо 

проведение многомерного регрессионного анализа. 

Для возможности формирования вывода о значимости признаков на основании 

регрессионных коэффициентов значения семи основных оказывающих на результат 

факторов были пронормированы в рамках диапазона [0, 1]. Построены линейные ре-

грессионные модели (по всем исследованным группам больных). Аналитический вид 

регрессионной модели имеет вид: 

 

𝑅 = 𝐴0 + 𝐴1 ∙ 𝐹1 + 𝐴2 ∙ 𝐹2 + 𝐴3 ∙ 𝐹3 + 𝐴4 ∙ 𝐹4 + 𝐴5 ∙ 𝐹5 + 𝐴6 ∙ 𝐹6 + 𝐴7 ∙ 𝐹7 

 

где Fi – факторы и Аi – коэффициенты в регрессионной модели (табл. 4). 
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Все сформированные регрессионные модели значимы по критерию  

Фишера (F-критерий намного меньше 0,05), а близость величины нормированного 

коэффициента детерминации (нормированный R-квадрат) к единице говорит  

о том, что точность прогноза с использованием такой модели будет достаточно  

высокая. 

Таблица 4 

Table 4 

Значения регрессионных коэффициентов факторов (нормированных в рамках диапазона [0, 1])  

для групп больных после плановых операций 

Values of regression coefficients of factors (normalized within the range [0, 1]) for groups of patients  

after planned surgery 

Фактор 
Коэффициент в 

регрессионной модели 

1 2 

Операции по поводу грыж (116 чел.) 

Температура в операционном помещении < 21°С или > 24 °С 13,99 

Площадь раны, см2  8,54 

Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной 

раны 

7,13 

Температура воздуха в палате > 24 °С 4,21 

Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см 3,23 

Наличие сахарного диабета  1,31 

Использование синтетических и металлических имплантов 0,34 

Операции на органах брюшной полости (лапаротомия) (50 чел.) 

Температура в операционном помещении < 21°С или > 24 °С 14,28 

Температура воздуха в палате > 24 °С 12,39 

Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной 

раны 

7,36 

Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см 4,02 

Наличие сахарного диабета 1,65 

Площадь раны, см2  0,51 

Использование электроинструмента при рассечении кожи и 

подкожно-жировой клетчатки  

0,01 

Операции на костной ткани (тотальное эндопротезирование крупных суставов) (48 чел.) 

Температура в операционном помещении < 21 °С или > 24 °С 3,50 

Наличие сахарного диабета  1,31 

Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной 

раны 

0,51 

Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см 0,40 

Использование синтетических и металлических имплантов 0,34 

Площадь раны, см2 0,19 

Температура воздуха в палате > 24 °С 0,15 

Операции на костной ткани (металлостеосинтез) (32 чел.) 

Использование синтетических и металлических имплантов 12,79 

Температура в операционном помещении < 21 °С или > 24 °С 11,11 

Площадь раны, см2  7,48 
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Окончание табл. 4 

1 2 

Температура воздуха в палате > 24 °С 6,15 

Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной 

раны 

5,12 

Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см  2,44 

Наличие сахарного диабета  1,37 

Операции на периферических сосудах нижних конечностей (50 чел.) 

Температура воздуха в палате > 24 °С 16,40 

Температура в операционном помещении < 21°С или > 24 °С 14,23 

Наличие гематомы мягких тканей в области послеоперационной 

раны 

8,54 

Толщина подкожно-жировой клетчатки более 3 см 4,16 

Площадь раны, см2 1,54 

Использование электроинструмента при рассечении кожи и 

подкожно-жировой клетчатки 

0,97 

Наличие сахарного диабета  0,30 

Операции на органах средостения (стернотомия) (30 чел.) 

Наличие сахарного диабета  0,63 

Площадь раны, см2  5,59 

Использование синтетических и металлических имплантов  23,23 

Температура в операционном помещении < 21°С или > 24 °С 5,38 

Температура воздуха в палате > 24 °С 13,19 

Использование электроинструмента при рассечении кожи и 

подкожно-жировой клетчатки 

1,11 

Использование нерассасывающегося шовного материала при 

закрытии дефекта мягких тканей 
1,15 

 

Приведенные в таблице значения коэффициентов регрессионной модели позволяют 

сделать вывод о степени влияния изменения факторов на изменение результата (при 

одинаковом относительном изменении факторов). 

Видно, что практически для всех групп больных на изменение величины 

интегральной оценки операционной раны наибольшее влияние оказывают изменения 

таких показателей, как: 

 использование синтетических и металлических имплантов; 

 температура в операционном помещении <21 ºС или > 24 ºС; 

 площадь раны, см2; 

 температура воздуха в палате >24 ºС. 

Наименьшее значение регрессионного коэффициента перед значением фактора 

«Наличие сахарного диабета» связано в первую очередь с его бинарным представлением – 

очевидно, что, если бы имелась возможность его представления более широким спектром 

численных значений, регрессионный коэффициент в модели бы вырос. 

На последнем этапе исследования были построены регрессионные модели с 

использованием изначальных данных (без их нормировки). Показатели качества данных 

моделей не отличаются от предыдущих, так как фактически используется та же база 

данных. 

Сравнение фактических величин интегральной оценки операционной раны и 

величин, рассчитанных с использованием регрессионных моделей, показывают хорошее 

совпадение реальных и прогнозных значений, что подтверждает ранее сделанные выводы 

о хорошем качестве сформированных регрессионных зависимостей. 
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На рисунках 1–6 приведены графики фактической и прогнозной оценки состояния 

операционной раны исследованных пациентов, визуализирующие хорошее качество 

сформированных моделей. 
 

 
 

Рис. 1. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны для группы 

больных после операций по поводу грыжесечения 

Fig. 1. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment for the group of patients after 

hernia repair 

 
Рис. 2. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны  

для группы больных после операций на органах брюшной полости – лапаротомия 

Fig. 2. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment  

for the group of patients after abdominal surgery – laparotomy 
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Рис. 3. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны для группы 

больных после операций на костной ткани (тотальное эндопротезирование крупных суставов) 

Fig. 3. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment for the group of patients  

after bone surgery (total endoprosthesis of large joints) 

 
Рис. 4. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны для группы 

больных после операций на костной ткани (установка металлостеосинтеза) 

Fig. 4. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment for the group of patients after 

bone surgery (osteosynthesis installation) 
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Рис. 5. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны для группы 

больных после операций на периферических сосудах нижних конечностей 

Fig. 5. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment for the group of patients after 

operations peripheral vessels of the lower extrimities 

 

 

Рис. 6. График изменений фактической и прогнозной оценки операционной раны для группы 

больных после операций на органах средостения (стернотомия) 

Fig. 6. Graph of changes of actual and predicted surgical wound assessment for the group of patients after 

surgery on the mediastinum organs (sternotomy) 
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Обсуждение 

К сегодняшнему дню описаны многочисленные факторы риска, имеющие опреде-

ленный вклад в процесс развития инфекции в области послеоперационной раны, и 

предложено множество рекомендаций по ее профилактике [Arsalan-Werner et al., 2020; 

Nita et al., 2021; Neupane et al., 2022]. Несмотря на значительные успехи в изучении при-

чин развития гнойных послеоперационных осложнений, большинство исследований 

современных авторов достаточно противоречивы и не имеют сильной доказательной 

базы. До конца нерешенными остаются вопросы влияния на развитие инфекции в по-

слеоперационной ране таких факторов, как обработка кожи области разреза от центра 

до периферии (по Филончикову – Гроссиху), проведение операции с использованием 

синтетических и металлических имплантов в операционной с ультрачистым воздухом, 

использование одноразового или сменного (после неоднократной стирки) операцион-

ного костюма и операционного белья, ежедневые смены повязки с учётом правил асеп-

тики в послеоперационном периоде, выбор антисептика и оптимальное время обработ-

ки рук хирурга перед операцией, температура в помещении операционной и перевязоч-

ной и др. [Российские Национальные рекомендации, 2019; Boussion et al., 2021; Pörner 

et al., 2021]. 

На решение этих и других вопросов и были направлены наши исследования. Из 

общей базы данных возможных причин развития гнойных раневых осложнений после 

плановых оперативных вмешательств нами была выявлена частота их встречаемости в 

различных группах больных, а корреляционный анализ позволил выделить те из них, 

которые имели наиболее тесную связь с результирующим показателем (факт нагноения 

раны после операции с ранжированием степени тяжести гнойно-воспалительного про-

цесса по шкале ASEPIS): «температура в операционном помещении < 21 ºС или > 

24 ºС», «температура воздуха в палате > 24 ºС», «использование синтетических и ме-

таллических имплантов», «площадь раны в см2», «наличие гематомы мягких тканей в 

области послеоперационной раны», «наличие сахарного диабета», «толщина подкожно-

жировой клетчатки более 3 см». Влияние этих факторов характеризовалось прямой 

связью. Также значимая и достаточно сильная связь была выявлена у фактора «исполь-

зование электроинструмента при рассечении кожи и подкожно-жировой клетчатки», 

который может быть отнесен как к группе максимально влияющих, так и к группе вто-

ричных факторов (для разных типов операций), то есть факторов с результатом на гра-

нице достоверности. 

С использованием семи наиболее тесно связанных с результатом (факт нагноения 

раны после операции с ранжированием степени тяжести гнойно-воспалительного про-

цесса по шкале ASEPSIS) параметров нами были построены регрессионные модели, 

которые характеризовались высокими коэффициентами детерминации (> 0,8), являлись 

значимыми (достоверными) и позволили прогнозировать ожидаемое значение оценки 

послеоперационной раны пациента. Установлено, что наиболее сильно на динамику 

изменения состояния послеоперационной раны оказывали такие показатели, как «ис-

пользование синтетических и металлических имплантов», «температура в операцион-

ном помещении < 21 ºС или > 24 ºС», «площадь раны в см2», «наличие гематомы мяг-

ких тканей в области послеоперационной раны». Регрессионные коэффициенты этих 

показателей являлись уверенно значимыми. Построенные графики фактических и рас-

считанных по модели значений оценки послеоперационной раны подтвердили уровень 

качества сформированных моделей, позволяющий применять их в качестве прогнозно-

го инструмента и верифицирующий ранее сделанные выводы. 

Таким образом, полученные результаты позволили выявить достоверные прогно-

стические факторы риска развития гнойных осложнений со стороны послеоперацион-

ной раны у больных, перенесших плановые операции в многопрофильном стационаре. 
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Несомненно, необходимы дальнейшие исследования с включением большего количе-

ства исследуемых факторов, групп оперативных вмешательств и числа больных. Одна-

ко уже на данном этапе полученные данные позволяют нам разрабатывать комплексные 

мероприятия, направленные на нивелирование влияния указанных факторов на исход 

плановых оперативных вмешательств в части снижения числа послеоперационных 

гнойных осложнений. 
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