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Антибиотикопрофилактика в хирургии

Antimicrobial Prophylaxis in Surgery

Вопрос
Глубокоуважаемые коллеги!

В настоящее время в нашей стране, несмотря на наличие руководств по отдельным оператив�
ным вмешательствам, нет единых национальных рекомендаций по антибиотикопрофилактике в хи�
рургии. В связи с этим, при разработке местных протоколов приходится пользоваться зарубежны�
ми аналогами, но они часто содержат препараты, которые нам недоступны. Кроме того, доступ к за�
рубежной литературе ограничен ввиду ее высокой стоимости. В связи с этим будем признательны,
если Вы сможете на страницах Вашего журнала написать о современных доказательных рекомен�
дациях по антибиотикопрофилактике в хирургии с учетом особенностей их использования в прак�
тической работе

Заранее благодарен,
В.Л. Проскурин,

зав. хирургическим отделением больницы,
Тюменская область
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Несмотря на последние достижения в области
инфекционного контроля за госпитальными ин�
фекциями, инфекции в области хирургического вме3
шательства (ИОХВ) остаются одной из ведущих
причин послеоперационных осложнений и леталь�
ности среди хирургических пациентов. Это отчасти
можно объяснить появлением возбудителей, резис�
тентных к антимикробным препаратам, увеличени�
ем контингента пациентов пожилого возраста
и/или имеющих большое количество сопутствую�
щих заболеваний, а также ростом числа оператив�
ных вмешательств, связанных с использованием
имплантатов [1].

Дискуссия о целесообразности назначения ан�
тибиотиков с профилактической целью за 30–60
мин до операционного разреза, как одного из
наиболее важных мероприятий по предупрежде�

нию развития ИОХВ, был решен в мире в ее пользу
к концу 1970�х – началу 1980�х годов. Многочис�
ленными исследованиями доказано, что антибио3
тикопрофилактика (АБП) позволяет снизить час�
тоту возникновения ИОХВ после некоторых опе�
ративных вмешательств, однако пользу ее следует
соизмерять с риском развития нежелательных ре�
акций, селекции антибиотикорезистентных микро�
организмов, суперинфекции, а также с повышением
стоимости лечения [2]. В существующих руковод�
ствах по АБП в хирургии обсуждаются в основном
необходимость ее проведения в зависимости от ви�
да оперативного вмешательства, факторов риска
пациента, а также вопросы выбора препарата с точ�
ки зрения клинической, микробиологической и
фармакоэкономической эффективности [1, 3–6].
К сожалению, в нашей стране отсутствуют единые



287
Вопросы и ответы

Клин микробиол антимикроб химиотер 2004, Том 6, № 3

див,иицарепопиТ
огонвитарепоьтсалбоили

автсьлеташемв

илетидубзовеынвонсО
ВХОИ

еымеуднемокеР
ытараперп ызоД

1 2 3 4
иицарепо»еытсиЧ«

.возеторпяицатналпмИ
,иицарепоеытсичеичорП

ПБАаназакопедг

иккоколифатС

йокзинсхараноицатсВ
ASRMйототсач

таналувалк/ниллицискомА
+ниллицаскО

нициматнег
нилозафеЦ

мискоруфеЦ
*ницимаднилK

+*ницимортиралK
*нициматнег

в/вг2,1
в/вг2

в/вгк/гм2
в/вг1

в/вг5,1
в/вг6,0
в/вг5,0

в/вгк/гм2

йокосывсхараноицатсВ
ASRMйототсач

ницимокнаВ )ч1еинечетв(в/вг1

иицарепо»еытсич#онволсУ«

еешиевологаниицарепО
итсонтсолецмеинешуранс(
йовосон,восунисйотсизилс

йетсолопйовоторили
)иктолгили

иккоколифатС
иккокотпертС

атритсолопыборэанА

таналувалк/ниллицискомA
+мискоруфеЦ

лозадинортем
+нилозафеЦ
лозадинортем

*ницимаднилK

в/вг2,1
в/вг5,1
в/вг5,0

в/вг1
в/вг5,0
в/вг6,0

:аниицарепоеыньлакароТ
хахнорб иккоколифатС

иккокотпертС
ииреткаб)�(марГ

атритсолопыборэанА

таналувалк/ниллицискомА
+мискоруфеЦ

лозадинортем

в/вг2,1
в/вг5,1
в/вг5,0

едовещип

хинхреваниицарепО
:ТKЖхаледто

екдулежан ииреткаб)�(марГ таналувалк/ниллицискомА
+нициматнеГ
лозадинортем

нилозафеЦ
мискоруфеЦ

*ницимортиралK

в/вг2,1
в/вгк/гм5

в/вг5,0
в/вг1

в/вг5,1
в/вг5,0

хищядовывечлежан
хятуп

ииреткаб)�(марГ
иккокоретнЭ

таналувалк/ниллицискомА
нилозафеЦ

мискоруфеЦ
*ницимокнаВ

в/вг2,1
в/вг1

в/вг5,1
еинечетв(в/вг1 )ч1

ГПХРЭ

хищядовывечоманиицарепО
хятуп

яаньлартеруснарТ
яимоткэтатсорп

ииреткаб)�(марГ
иккокоретнЭ

таналувалк/ниллицискомА
нициматнеГ

*ницасколфорпиЦ

в/вг2,1
в/вгк/гм2

ямервов(ьртунвг5,0
)иицакидемерп

Антибиотикопрофилактика в хирургии ([10] с доп.)

Окончание таблицы на с. 288
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национальные рекомендации по АБП в хирургии.
Среди руководств по отдельным показаниям мож�
но выделить вышедшее в июне 2004 г. пособие для
врачей «Периоперационная антибиотикопрофи�
лактика в абдоминальной хирургии» [7]. Кроме то�
го, в ряде отечественных руководств по антими�
кробной химиотерапии содержатся разделы, посвя�
щенные данной теме [8, 9].

Современная концепция антибиотикопрофи�
лактики, на которой основываются все руководст�
ва, различающиеся главным образом по выбору
схем АБП для отдельных оперативных вмеша�
тельств, базируется на нижеследующих принципах.

1. Спектр антимикробной активности препарата
должен включать наиболее вероятных возбудите�
лей ИОХВ, но при этом не нужно стремиться к эра�

дикации всех потенциальных патогенов. Для боль�
шинства оперативных вмешательств рекомендует�
ся использовать цефазолин, который обладает оп�
тимальным периодом полувыведения и активнос�
тью в отношении преобладающих возбудителей
при ИОХВ (стафилококков).

2. Для большинства антимикробных препаратов
однократное внутривенное введение в обычной тера�
певтической дозе за 30 мин до операционного разре�
за обеспечивает адекватные концентрации в тканях в
течение всего оперативного вмешательства. При
длительности операции, в 2 раза превышающей пе�
риод полувыведения антибиотика, при массивной
кровопотере или при использовании препарата с ко�
ротким периодом полувыведения рекомендуется по�
вторное введение антибиотика во время операции.
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Окончание таблицы. Начало на с. 287

Примечание. * при аллергии на бета�лактамные антибиотики; ЭРХПГ – эндоскопическая ретроградная
холангиопанкреатография; MRSA – метициллинорезистентный S. aureus
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3. Назначение антимикробных препаратов после
операции с профилактической целью является не�
целесообразным.

Среди Североамериканских руководств одним
из наиболее авторитетных является «Антибиотико�
профилактика в хирургии». Это руководство изда�
ется некоммерческой организаций «The Medical
Letter» (США), основанной в 1958 г. С 1959 г. она
выпускает серию «The Medical Letter on Drugs and
Therapeutics», содержащую обзоры по препаратам,
режимам терапии и профилактики различных забо�
леваний. Данная организация является независи�
мым рецензируемым, некоммерческим изданием,
существующим исключительно за счет средств, со�
бираемых за подписку. Основываясь на принципах
доказательной медицины, консультанты/редакторы
издания подготавливают проект документа, посвя�
щенного определенной теме, который в дальнейшем
обсуждается и утверждается 10–20 другими незави�
симыми консультантами, являющимися экспертами
в данной области. Последнее руководство по анти�
биотикопрофилактике в хирургии было опублико�
вано «The Medical Letter» в октябре 2001 г. [4]. Ре�
комендации «The Medical Letter on Drugs and
Therapeutics» по выбору препаратов для АБП при
различных оперативных вмешательствах рассчита�
на рассчитаны на американских хирургов, что сле�
дует учитывать при его использовании.

Так, в колоректальной хирургии, при аппендэк�
томии и гистерэктомии «The Medical Letter» в каче�
стве препаратов выбора рекомендует цефокситин
или цефотетан, учитывая их более высокую актив�
ность, чем у цефазолина, в отношении анаэробов,
включая Bacteroides fragilis. Однако данные препа�

раты в России не применяются, что следует иметь в
виду при использовании данного руководства.

Другим, не менее авторитетным, изданием, осве�
щающим вопросы АБП в хирургии и заслуживаю�
щим упоминания, является руководство «Антибио�
тики и химиотерапия. Антиинфекционные препа�
раты и их использование в терапии» под редакцией
Р. Финча, Д. Гринвуда, С. Норби с соавт., последнее
(восьмое) издание которого вышло в 2003 г [10].
Режимы АБП, представленные в данном руковод�
стве, представлены в таблице.

Необходимо отметить, что, цефалоспорины I–II
поколения, традиционно считающиеся основной
группой препаратов для АБП, по ряду показаний
(акушерство и гинекология, колоректальная хирур�
гия) должны назначаться в комбинации с другими
антибиотиками. В качестве альтернативы рекомен�
дуется монотерапия амоксициллином/клавулана#
том, которая не уступает по эффективности цефало�
споринам, назначаемым как в виде монопрофилак�
тики, так и в комбинации с другими антибиотиками.

Таким образом, принимая во внимание отмеченное
автором письма отсутствие национальных рекоменда�
ций по антибиотикопрофилактике, можно рекомендо�
вать использование вышеописанных руководств. Кро�
ме того, можно предположить, что в случае создания
Российских рекомендаций по АБП, они будут мало от�
личаться от представленных в упомянутой публика�
ции (см. таблицу), так как должны базироваться на ре�
зультатах тех же международных рандомизированных
клинических исследований, но с учетом локальных
данных по резистентности предполагаемых возбуди�
телей, наличия препаратов на Российском рынке и со�
отношения стоимость/эффективность.
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