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Резюме. Актуальность. В настоящее время во всем мире антибактериальная терапия широко использу-
ется в качестве профилактики после хирургических вмешательств. Одни данные свидетельствуют о 
пользе короткого курса, другие, в свою очередь, о пользе длительного курса применения антибактери-
альных препаратов в качестве профилактики послеоперационных осложнений. Проблема панрези-
стентности бактериальных штаммов по отношению к практически всем доступным группам антибакте-
риальных препаратов заставляет искать пути преодоления резистентности, искать новые потенциаль-
ные основы для создания антимикробных препаратов. Новые антибактериальные препараты: оди-
лорхабдины, тридекапептины и малацидины, ариломицины и другие позволят преодолеть существую-
щие затруднения. Целью настоящего исследования является анализ отечественной и зарубежной лите-
ратуры за период с 2017 по 2021 год с целью изучения современного похода к антибактериальной те-
рапии в хирургической практике. Материал и методы. В ходе настоящего исследования были отобраны 
публикации соответственно теме за период с 2017 по 2021 год. Информация была получена из зару-
бежных и отечественных источников: российская научная электронная библиотека, интегрированная с 
Российским индексом научного цитирования (eLibrary.ru), база данных Medline (через Pubmed.gov), база 
данных Scopus, база данных ScienceDirect. Результаты. Одним из значительных затруднений терапии 
антибактериальными препаратами ран различных локализаций является персистирование устойчивых 
штаммов золотистого стафилококка. В изученных исследованиях была отмечена высокая эффектив-
ность тедизолида фосфата в лечении данного вида инфекции. Также возможно применение и других 
новых препаратов в качестве эпмирической терапии при наличии факторов риска MRSA-инфекции: 
даптомицин (липопептиды), цефтаролин (цефалоспорины), тигециклин (глицилциклины), телаванцин (гли-
копептиды) [41]. Применение биоцидов при обработке протезов для герниопластики в качестве антибак-
териальной профилактики существенно снижает адгезию стафилококков и предотвращает послеопе-
рационные осложнения. Шовный материал с антимикробной активностью, который позволил бы в пол-
ной мере снизить риск развития инфекций в области хирургического вмешательства, пока отсутствует 
на фармацевтическом рынке, но все большее внимание ученых привлекает хитозан, производное есте-
ственного полимера хитина. Сочетанное применение бактериофагов с низкими дозами антибиотиков 
приводит к лучшим результатам в лечении хирургической инфекции мягких тканей. Бактериофаги яв-
ляются одним из способов преодоления антибиотикорезистентности. Выводы. Современный подход к 
антибактериальной терапии в хирургической практике предполагает правильное и своевременное 
назначение стартовой терапии с учетом чувствительности микроорганизмов, применение антибактери-
альной предоперационной профилактики, определение оптимальной длительности применения и выбо-
ра дозы антибиотика, применение совместно с ними чувствительных бактериофагов, преодоление ан-
тибиотикорезистентности вследствие грамотного использования новых антибактериальных препаратов 
на основе пептидов, комплексный подход к лечению хирургической инфекции. 
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робные пептиды, рана области оперативного вмешательства. 
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Abstract. Relevance. Currently, all over the world, antibacterial therapy is widely used as a prophylaxis after 
surgical interventions. Currently, some data indicate the benefits of a short course, while others, in turn, indicate 
the benefits of a long course of antibacterial drugs as a prevention of postoperative complications. The problem 
of pan-resistance of bacterial strains in relation to almost all available groups of antibacterial drugs forces us to 
look for ways to overcome resistance, to look for new potential bases for the creation of antimicrobial drugs. 
New antibacterial drugs: odilorhabdins, tridecapeptins and malacidins, arilomycins and others will help to over-
come the existing difficulties. The purpose of this study is to analyze the domestic and foreign literature for the 
period 2017–2021 in order to study the current approach to antibacterial therapy in surgical practice. Material 
and methods. In the course of this study, publications were selected according to the topic for the period from 
2017 to 2021. The information was obtained from foreign and domestic sources: the Russian scientific electron-
ic library, integrated with the Russian Science Citation Index (eLibrary.ru), Medline database (via Pubmed.gov), 
Scopus database, ScienceDirect database. Results. One of the significant difficulties in the treatment of wounds 
with antibacterial drugs of various localizations is the persistence of resistant strains of Staphylococcus aureus. 
In the studied studies, the high effectiveness of tedizolide phosphate in the treatment of this type of infection 
was noted. It is also possible to use other new drugs as epmiric therapy in the presence of risk factors for 
MRSA infection: daptomycin (lipopeptides), ceftaroline (cephalosporins), tigecycline (glycylcyclines), telavancin 
(glycopeptides)[41]. The use of biocides in the treatment of prostheses for hernioplasty as an antibacterial 
prophylaxis significantly reduces the adhesion of staphylococci and prevents postoperative complications. Su-
ture material with antimicrobial activity, which would allow to fully reduce the risk of infections in the field of sur-
gical intervention, is not yet available on the pharmaceutical market, but the increasing attention of scientists is 
attracted by chitosan, a derivative of the natural polymer chitin. The combined use of bacteriophages with low 
doses of antibiotics leads to better results in the treatment of surgical soft tissue infection. Bacteriophages are 
one of the ways to overcome antibiotic resistance. Conclusions. The modern approach to antibacterial therapy 
in surgical practice involves the correct and timely appointment of starting therapy, taking into account the sen-
sitivity of microorganisms, the use of antibacterial preoperative prevention, determining the optimal duration of 
use and dose selection of an antibiotic, the use of sensitive bacteriophages together with them, overcoming 
antibiotic resistance due to the competent use of new antibacterial drugs based on peptides, a comprehensive 
approach to the treatment of surgical infection. 

Key words: antibiotics, resistance, bacteriophages, preventive medicine, antimicrobial peptides, wound area of 
surgical intervention. 
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Введение 
Антибактериальная терапия широко ис-

пользуется во всем мире в качестве анти-
бактериальной профилактики после боль-
шинства хирургических вмешательств. Осо-
бенно это актуально в оториноларингологии, 
челюстно-лицевой хирургии, стоматологии, 
где часто в процесс хирургического вмеша-
тельства вовлекаются не только покровный 
эпителий, но и слизистая оболочка, что по-

вышает риск развития послеоперационных 
осложнений. Однако оптимальная длитель-
ность антибактериальной профилактики ча-
сто остается до конца неясной. В настоящее 
время все больше данных свидетельствует в 
пользу кратковременной послеоперацион-
ной профилактики (< 24 ч) по сравнению с 
длительной (> 72 ч), поскольку практически 
не наблюдаются дополнительные преимуще-
ства при продлении курса антибактериаль-
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ных препаратов [1]. Ввиду недостаточного 
количества рандомизированных клинических 
исследований и надежных мета-анализов по 
этому вопросу, работы в этой области долж-
ны продолжаться и обладать высоким уров-
нем доказательности, чтобы применяться в 
практической медицине. 

Глобальное появление панрезистент-
ных бактериальных штаммов против прак-
тически всех доступных в настоящее время 
классов стандартных антибиотиков требу-
ют срочных и согласованных действий. 
Пандемия инфекции COVID-19 с ее разру-
шительными последствиями для людей и 
мировой экономики еще больше обострила 
проблему нарастающей антибиотикорези-
стентности [25, 27, 29, 43]. В настоящий 
момент все чаще в зарубежных источниках 
среди различных классов антибиотиков 
выделяют антибиотики на основе пептидов 
(циклопептиды, гликопептиды, липопепти-
ды) [2]. В составе пептидных антибиотиков 
антимикробные пептиды (AMP) и пептиды 
для защиты хозяина (HDP), как составные 
части врожденной иммунной системы, при-
влекли внимание как потенциальные осно-
вы для создания антимикробных препаратов 
[3]. Антимикробные пептиды имеют целый 
ряд свойств, которыми не обладает ни один 
обычный антибиотик. Они сочетают в себе 
противомикробную, ангиогенную и противо-
воспалительную активность и обладают им-
муномодулирующим эффектом [4]. 

Антибиотики, такие как одилорхабдины 
(воздействие на 30S рибосомную субъеди-
ницу), тридекапептины и малацидины  
(липид II), ариломицины (SPase I), тейксо-
бактин (липид II и липид III) и рамопланин  
(липид II), являются показательными при-
мерами многообещающих пептидных анти-
биотиков с хорошо описанными механиз-
мами действия. Мурепавадин (LptD), химер-
ные миметики β-шпильки, даробактин (оба 

BamA) и танатин (LptA) являются много-
обещающими примерами природных пеп-
тидных антибиотиков, которые подчерки-
вают уникальность и перспективность дан-
ного вида антибиотиков [5, 22, 23]. 

Целью настоящего исследования яв-
ляется анализ отечественной и зарубежной 
литературы за период с 2017 по 2021 год с 
целью изучения современного похода к ан-
тибактериальной терапии в хирургической 
практике.  

 
Материал и методы 
В ходе настоящего исследования были 

отобраны публикации соответственно теме 
за период с 2017 по 2021 год. Информация 
была получена из зарубежных и отече-
ственных источников: российская научная 
электронная библиотека, интегрированная 
с Российским индексом научного цитиро-
вания (eLibrary.ru), база данных Medline (че-
рез Pubmed.gov), база данных Scopus, база 
данных ScienceDirect, 

 
Результаты 
Лечение инфекций кожи и мягких тка-

ней (ИКМТ) в хирургической практике со-
ставляет серьезную проблему в связи с 
тем, что наиболее распространенными воз-
будителями данной группы инфекций явля-
ются Staphylococcus aureus и Streptococcus 
pyogenes, а самым устойчивым к антибио-
тикам является метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк (MRSA) [6, 20, 34,  
38–41, 43, 46]. В ходе двойного слепого 
клинического исследования антибиотик те-
дизолида фосфат (из группы оксазолиди-
нонов) показал высокую эффективность 
при данной патологии, а также хорошую 
переносимость и низкую частоту развития 
побочных эффектов по сравнению с лино-
золидом, часто применяемым в практике. 
Также, тедизолид включен в Российские 
национальные рекомендации по лечению 
хирургических инфекций кожи и мягких 
тканей [7, 9]. Помимо тедизолида применя-
ются также даптомицин (липопептиды), це-
фтаролин (цефалоспорины), тигециклин 
(глицилциклины), телаванцин (гликопепти-
ды) в качестве эпмирической терапии при 
наличии факторов риска MRSA-инфекции 
[8, 21, 45, 47–51]. 
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При применении класса оксазолидинов 
возможно проявления миелосупрессии в 
качестве побочной реакции, что является 
значительной проблемой широкого исполь-
зования препарата [9]. Эффективность ле-
чения хирургической патологии зависит от 
рациональной комбинации медикаментоз-
ной терапии и хирургического лечения, 
представленного дренированием и санаци-
ей очага инфекции. Назначения антибиоти-
ков должно основываться на данных мик-
робиологического исследования, однако 
при отсутствии условий проведения иссле-
дования возможно эмпирическое назначе-
ние препаратов данной группы, основанное 
на клинических рекомендациях или данных 
о локальной чувствительности микроорга-
низмов. В случае, если необходим препа-
рат широкого спектра действия, а также 
есть данные об отсутствии MRSA-
инфекции, возможно использование пипе-
рациллин-тазобактама, тикарциллин-
клавуланата, меропенема, эртапенема, 
имипенема. При менее тяжелых инфекциях 
могут применяться препараты для приема 
внутрь: клиндамицин, доксициклин, мино-
циклин, триметаприм/сульфаметоксазол. 
Линезолид не рассматривается в качестве 
препарата выбора для лечения этих инфек-
ций, в первую очередь, из-за высокой це-
ны. Указанные препараты активны in vitro и 
могут применяться для лечения или доле-
чивания пациентов с острой инфекцией 
кожи и мягких тканей (ОИКМТ) [10]. 

Актуальной проблемой современной 
герниологии является высокий риск разви-
тия инфекции в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) после герниопла-
стики сетчатыми протезами. Выяснилось, 
что стафилококки адгезировались на по-
верхности фрагментов протезов без обра-
ботки биоцидами уже через несколько ча-
сов после герниопластики. Поэтому был 
предложен метод экспозиции протезов в 
растворах амоксиклава/ванкомицина и 
хлоргексидина в качестве антибактериаль-
ной профилактики, что в результате дало 
положительный эффект: ингибирование 

роста бактерий S. aureus в течение двух 
суток на поверхности протезов. Можно 
сделать вывод, что применение биоцидов 
для обработки сетчатых протезов для гер-
ниопластики приводит к уменьшению по-
слеоперационных осложнений, а также 
может быть альтернативой применению 
системных антибиотиков, но чаще придер-
живаются классического подхода к анти-
бактериальной терапии. Шовный материал, 
используемый при выполнении хирургиче-
ских вмешательств, как чужеродный объ-
ект, также способен вызвать инфицирова-
ние послеоперационных ран, развитие аб-
сцессов и даже перитонита. На фармацев-
тическом рынке отсутствует шовный мате-
риал с антимикробной активностью, кото-
рый позволил бы в полной мере снизить 
риск развития инфекций области хирурги-
ческого вмешательства, но все большее 
внимание ученых привлекает хитозан, про-
изводное естественного полимера хитина, 
по причине его исключительной биосовме-
стимости, биорезорбируемости, нетоксич-
ности, гемостатичности и антибактериаль-
ных свойств. Развитие любого воспали-
тельного процесса может сопровождаться 
развитием болевого синдрома, что также 
часто становится показанием к назначению 
антибиотиков, особенно если он связан с 
повреждением мягких тканей. Существует 
большое количество оценочных шкал боли, 
и их использование помогло бы с выбором 
дальнейшего лечения, оценки эффективно-
сти купирования болевого синдрома при 
применении медикаментозной терапии  
[11–15, 52, 53]. 

 
Перспективные данные синергетиче-
ского эффекта взаимодействия  
бактериофагов и антибиотиков 
Поражая клетки, фаги реплицируются, 

увеличивая локальную концентрацию, по-
степенно разрушают биопленки, способ-
ствуя проникновению антибиотиков [31, 
33]. При их совместном использовании при 
более высокой концентрации антибиотика 
размножение бактериофагов затрудняется, 
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и их суммарный эффект уменьшается. При 
низких концентрациях антибиотика сум-
марный эффект возрастает. Применение 
низких доз антибиотиков совместно с бак-
териофагами имеет такой же эффект, как и 
применение высоких доз антибиотика с тя-
желыми побочными явлениями [16, 19]. 

В литературных источниках можно 
встретить данные о возможном формиро-
вании устойчивости патогенов к бакте-
риофагам при параллельном снижении ре-
зистентности к антибактериальным препа-
ратам [17, 25]. Описаны случаи применения 
бактериофагов для лечения эксперимен-
тально созданного перитонита у лабора-
торных животных. На основании морфоло-
гических изменений у исследуемых живот-
ных отмечено более быстрое стихание вос-
палительного процесса по сравнению с 
группой, получавшей терапию антибиоти-
ками [54, 55]. В последние годы примене-
ние бактериофагов в связи с нарастающей 
антибиотикорезистентностью становится 
все более востребованным, отличается вы-
сокой клинической эффективностью и без-
опасностью. Необходимы дальнейшие ис-
следования в этой области, и внедрение 
результатов исследований в клиническую 
практику [18, 22, 32]. 

Другие способы преодоления антибио-
тикорезистентности: комбинирование анти-
бактериальных препаратов (например, имип-

инем-колистин, колистин-рифампицин, ти-
гециклин-амикацин и другие), ингибирование 
белков бактерий и ферментов, играющих 
роль в мутации собственного генома, химио-
сенсибилизация, горизонтальная передача 
бактерицидных генов, использование анти-
микробных пептидов (AMP), воздействие на 
плазмиды, которые несут гены резистентно-
сти бактерий, использование наночистиц не-
органических веществ, имеющих большую 
площадь поверхности по отношению к объе-
му, использование антимикробных свойств 
эфирных масел [19, 29, 35–37], а также это 
рациональное использование антибиотиков в 
амбулаторной практике [27]. 

 
Выводы 
Современный подход к антибактери-

альной терапии в хирургической практике 
предполагает правильное и своевременное 
назначение стартовой терапии с учетом 
чувствительности микроорганизмов, при-
менение антибактериальной предопераци-
онной профилактики, определение опти-
мальной длительности применения и выбо-
ра дозы антибиотика, применение совмест-
но с ним чувствительных бактериофагов, 
преодоление антибиотикорезистентности 
вследствие грамотного использования но-
вых антибактериальных препаратов на ос-
нове пептидов, комплексный подход к ле-
чению хирургической инфекции. 
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