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ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

Каждое поколение должно заново
создавать равновесие между поддержанием

традиции и разрывом с прошлым.
Конрад Лоренц

Как известно, вся история хирургии построе-
на на фундаменте непрестанной борьбы с инфек-
цией. Вероятно, поэтому в массовом хирургичес-
ком сознании довольно прочно укоренилось пред-
ставление об императивном характере показаний
к антибактериальной терапии гнойной инфекции.

Но так ли уж незыблемы доминирующие по-
зиции антибиотиков в фармакотерапии гнойно-вос-
палительных заболеваний? Почему адекватность,
«правильность» лечения любого гнойника прак-
тически всегда увязывается с назначением анти-
биотиков? Есть ли им альтернатива? На наш
взгляд, существует несколько причин этого. Во-
первых, отказаться от применения антибиотиков в
рамках традиционного лечения гнойной инфекции
у конкретного больного зачастую просто невозмож-
но. При распространенных прогрессирующих флег-
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монах, сепсисе, медиастените и других грозных
осложнениях излечения больного можно добить-
ся лишь с использованием в комплексной тера-
пии массивных доз современных антибактериаль-
ных средств.

Во-вторых, хирург, не назначивший антибио-
тики пациенту с гнойно-воспалительным заболева-
нием, всегда рискует. Согласно современным стан-
дартам лечения гнойно-воспалительных заболева-
ний, антибактериальная терапия является их
неотъемлемой частью. В силу этого администра-
ция лечебно-профилактического учреждения и
представитель страховой компании с 100%-й не-
избежностью расценят это как дефект лечения, а
уж если у больного возникнут какие-то осложне-
ния, то вполне могут заработать орудия юридичес-
кого калибра.

Между тем данные литературы последних
лет и собственные клинические наблюдения сви-
детельствуют, что антибиотики, которые применя-
ются для лечения гнойно-воспалительных заболе-
ваний, стали гораздо менее эффективны. Все чаще
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наблюдается тяжелое клиническое течение гной-
ной инфекции при использовании самых современ-
ных антибактериальных препаратов.

Чем это объясняется? Прежде всего, сниже-
нием популяционной иммунорезистентности.
Вследствие продолжающегося старения населе-
ния наблюдается увеличение числа иммунологи-
чески импотентных индивидуумов в результате
неблагоприятных социальных условий, экономи-
ческих причин, экологической ситуации и эпиде-
мии психогенного стресса [Навашин С. М., 1997 ].

Второй, не менее важной причиной является
вторичная антибиотикорезистентность микрофло-
ры. Это неизбежное биологическое явление, и врач
должен быть готов к тому, что наши представле-
ния о наиболее эффективных антибактериальных
препаратах меняются, так как антибиотики — это
единственный класс лекарственных средств, ак-
тивность которых снижается со временем.

Действительно, сейчас создалась почти ту-
пиковая ситуация с глобальным распространени-
ем возбудителей гнойно-воспалительных процес-
сов с вторичной (приобретенной) резистентностью
к антибактериальным препаратам. Она, как извес-
тно, возникает после длительного и нерациональ-
ного применения антибиотиков. Первоначально это
ведет к гибели чувствительной части популяции, а
затем к селективному размножению и широкой
циркуляции нечувствительных особей, в частно-
сти мутантов. Практически в любой популяции бак-
терий уже предсуществуют микробы, резистент-
ные к антибиотикам, которые еще только разраба-
тываются в научных лабораториях [Сидорен-
ко С. В., 1999 ]. Любопытно отметить, что еще до
получения очищенного пенициллина Г. Абрахам и
Э. Чейн описали фермент, разрушающий его, —
пеницилиназу. Имевшая место в начале антибио-
тического периода высокая эффективность анти-
бактериальных препаратов к настоящему време-
ни в возрастающих масштабах стала оборачивать-
ся своей противоположностью. Пройдя через ста-
дии чувствительности, нечувствительности к ан-
тибактериальным препаратам, микробы, в конеч-
ном счете, включают молекулы антибактериальных
средств в свой метаболизм, демонстрируя тем
самым высшую форму адаптации — зависимость
от антибиотиков. Примером может явиться фура-
цилин, на котором некоторые возбудители растут
как на питательной среде. Сейчас возникло поло-
жение, отчасти напоминающее мрачные времена
доантибиотической эры, которое тормозит даль-
нейший технологический прогресс в хирургии.

Все это рано или поздно может завершить-
ся новой волной тяжелейших гнойно-воспалитель-
ных заболеваний непредсказуемой этиологии, по-
добно стафилококковой инфекции, прокатившей-
ся по всему миру в 50—60-х годах прошлого сто-
летия. Следует отметить, что география распрос-

транения этой инфекции точно следовала бесси-
стемному и неоправданно широкому применению
пенициллина.

В наших исследованиях было установлено,
что более чем у половины больных на 3—5-е сут-
ки с момента операции происходило изменение
видового состава возбудителей и их свойств. Ко-
лонизация гнойного очага нозокомиальной микро-
флорой с высоким персистентным потенциалом и
невысокой патогенностью, высокой пластичностью
и способностью сравнительно быстро приобретать
множественную устойчивость к новым антибиоти-
кам, антисептикам и дезинфектантам клинически
выражалась увеличением продолжительности за-
болевания, его торпидным течением и повышени-
ем частоты возникновения гнойно-септических
осложнений. Это сопровождалось также повыше-
нием уровня антибиотикорезистентности бактерий
и достоверным увеличением антилизоцимной ак-
тивности всех групп возбудителей [Фомичев Е. В.,
1999 ].

Однако далеко не всегда подобные клинико-
микробиологические особенности гнойно-воспали-
тельных заболеваний связаны с инфицированием
штаммами микробов, вегетирующих в данном ле-
чебном учреждении. Нередко речь идет о транс-
локации бактерий, чаще из кишечника, при сни-
жении иммунной защиты и нарушениях в системе
адаптации.

К сожалению, эмпирическая антибиотикоте-
рапия часто назначается вслепую, тогда как она
должна быть ориентированной. Первичными ори-
ентирами для эмпирической терапии могут служить
бактериоскопия мазка, окрашенного по Грамму, и
информация о возможных возбудителях, характер-
ных для определенного гнойно-воспалительного
заболевания, определенной клиники.

В настоящее время больные с тяжелыми
формами гнойной инфекции являются пушечным
мясом, которые поставляются современной меди-
циной на фронт микробной агрессии. Выживае-
мость их зависит от антибактериальной терапии
лишь на 20—25 %, в остальном определяется дву-
мя факторами: адекватностью и своевременнос-
тью хирургического пособия и состоянием иммун-
ной системы организма [Ерюхин И. А., 1998, 2003].
Следует особо отметить, что неадекватная анти-
бактериальная терапия играет весьма значимую
роль, порой сводящую на нет результаты хирур-
гического пособия.

Поэтому выбор препарата не должен опирать-
ся просто на наличие его в клинике или на при-
страстии хирурга к той или иной группе антибиоти-
ков или пристрастии администрации больницы к
той или иной фармацевтической компании.

Широкое использование врачами традицион-
ных уже малоэффективных антибиотиков объясня-
ется как доступностью этих препаратов из-за их
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низкой стоимости, так и недостаточной осведом-
ленностью хирургов об изменяющейся со време-
нем чувствительности возбудителей к часто при-
меняемым антибактериальным препаратам. В ча-
стности, результаты микробиологических исследо-
ваний свидетельствуют о том, что микрофлора гной-
ных очагов в 80—95 % не чувствительна к таким
антибиотикам, как оксациллин, ампициллин и др.
Клинический эффект, наблюдаемый при их приме-
нении, объясняется лишь адекватным и своевре-
менным оперативным вмешательством, активным
лечением гнойной раны и состоянием иммунной
системы [Страгунский Л. С. и соавт., 2002].

Сейчас многое упирается в материальное
обеспечение антибактериальной химиотерапии,
скорее, в отсутствие такого обеспечения на совре-
менном этапе нашей жизни. Поэтому и лечим не
тем, что знаем и чем нужно, а тем, что больной
или больница может купить. Как известно, дороже
здоровья может быть только лечение, и поэтому
сейчас лечение превратилось в беспрестанную
борьбу организма с зарплатой.

Неправильный выбор препаратов, недоста-
точные концентрации антибиотиков в гнойном оча-
ге, короткие или прерывистые курсы, побочные и
токсические эффекты противомикробных средств —
одни из самых частых причин неэффективности ан-
тибактериальной терапии [Ефименко Н. А. и соавт.,
2004]. В последние годы за рубежом получила
распространение циклическая схема эмпиричес-
кого применения антибиотиков, предусматриваю-
щая смену каждые несколько месяцев «базовых»
для данного стационара препаратов, например,
после применения «защищенных» пенициллинов
(в комбинации с аминогликозидами) временный
отказ от них в пользу карбапенемов, затем пере-
ход на цефалоспорины IV поколения (с метрони-
дазолом) и «все сначала». Считают, что такой под-
ход может снизить селекцию устойчивых нозоко-
миальных патогенов.

Неоправданное или избыточное применение
антибиотиков очень часто отмечается как в нашей
стране, так и за рубежом. Так, по данным некото-
рых исследований, около 50 % назначений анти-
биотиков в США не соответствуют разработанным
рекомендациям [Рудакова А. В., 2002]. Антибио-
тики — это идол, поклоняясь которому, не следу-
ет разбивать лоб. Неразумная антимикробная аг-
рессия никогда не даст ожидаемого эффекта, так
как мир микробов велик и генетически намного
разнообразнее, чем мир всех остальных живых
существ планеты вместе взятых.

Хирургическая инфекция будет всегда, пока
будет человечество. Неслучайно еще великий Луи
Пастер воскликнул: «Микробы — бессмертны!»
Возможно, в будущем медицинскому сообществу
придется выработать этический комплекс, разум-
но ограничивающий антимикробную практику. По-

зволю привести полемичную не только для прак-
тических врачей, но и для профессионального ис-
теблишмента мысль академика И. А. Ерюхина о
том, что даже на патогенную флору не следует
нападать без острой необходимости.

На сомнительность дальнейшего прогресса
антибактериальной терапии указывал Р. В. Петров,
так как окончательное излечение или хронизация
болезни зависит в конечном итоге от активности и
компетентности иммунной системы.

Без оголтелой категоричности следует отме-
тить, что общее антибактериальное лечение гной-
ной инфекции путем создания и применения все
новых и новых антибиотиков носит абсолютно экстен-
сивный характер. Причем на это тратятся большие
средства — создание принципиально нового со-
временного антибиотика требует от 100 до 350 млн
долларов.

Мы идем вслед за микробами, не желая при-
знать, что нельзя победить инфекцию как биологи-
ческий феномен. Однако можно и нужно противо-
стоять микробной агрессии путем создания комп-
лексной программы, включающей организацион-
ные, противоэпидемические мероприятия, предуп-
реждая ее развитие на ранних стадиях и подав-
ляя конкретные проявления гнойно-воспалитель-
ного процесса в организме.

Диалектика инфекционного процесса заклю-
чается в том, что он возникает на базе дефекта
определенного звена иммунной системы организ-
ма, и поэтому антибактериальная терапия осуще-
ствляет фармакологическую подмену функций
иммунитета и формирует иммунодефицитные со-
стояния разного плана и направленностей. По сути
антибиотик, это фармакологический протез имму-
нитета. «Медикаментозное выздоровление» неиз-
бежно деформирует или исключает вовсе процесс
патогенеза инфекционного заболевания (физиоло-
гического по своей сути), препятствует нормаль-
ному протеканию вторичных механизмов саноге-
неза и, как следствие этого — исключает или из-
вращает процесс иммуногенеза. Это демонстри-
руется хронизацией многих гнойно-воспалительных
заболеваний и является еще одним подтвержде-
нием известного тезиса о снижении устойчивости
биологической системы в результате медикамен-
тозной агрессии.

В силу этого при гнойно-воспалительных за-
болеваниях сейчас используется сочетание анти-
биотиков с иммуномодуляторами. Но применение
иммуномодуляторов возможно только при дей-
ственном иммунологическом мониторинге, ибо
слепое назначение даст еще более однозначные
результаты, как и эмпирическое назначение анти-
биотиков широкого спектра действия [Нава-
шин С. М., 1997].

Клиницисты часто колеблются при переходе
с внутривенного введения на пероральный прием
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препарата («ступенчатая» терапия), так как обыч-
но считается, что пероральные препараты менее
эффективны, чем их парентеральная форма. Од-
нако появление мощных пероральных агентов су-
щественно изменило ситуацию. Возможен пере-
ход с препарата одного класса на препарат друго-
го класса, близкий по антибактериальному спект-
ру. Перевод пациента на пероральный прием ан-
тибактериальных препаратов позволяет суще-
ственно уменьшить срок госпитализации и обес-
печить серьезный экономический эффект [Руда-
кова А. В., 2002].

Синтез пенициллина открыл новую эру в ме-
дицине и повел ее по широкой столбовой дороге
выдающихся открытий в тупик. Этому способство-
вало безответственное, неконтролируемое и необос-
нованное использование антибиотиков, которое при-
вело к драматическим последствиям, нарастающим
с каждым новым поколением. По прошествии бо-
лее полувека пришло понимание, что нами выбран
не самый лучший путь борьбы с инфекционными
болезнями. За эти годы применение антибиотиков
не оказало существенного влияния на заболевае-
мость инфекциями. Сейчас мы пожинаем плоды
нашей недальновидности: эндосимбионтные бакте-
рии не только выжили в эру антибиотиков, но и при-
обрели настолько агрессивные свойства, что сами
стали причиной развития ряда болезней.

Широкое нерациональное применение анти-
биотиков с профилактической целью неизбежно
ведет к селекции резистентных штаммов и повы-
шает вероятность суперинфекции у оперирован-
ных больных. Особую тревогу вызывают факты,
свидетельствующие о том, что около половины от
общего числа применяемых в хирургии антимик-
робных препаратов используют не для лечения, а
для профилактики гнойных осложнений [Бади-
ков В. Д. и соавт., 2002]. Беспорядочное примене-
ние их, в том числе с профилактической целью,
является одной из причин развития дисбактерио-
зов. Антибиотик — это не пуля, летящая в мишень,
а осколочный снаряд, бьющий по площадям (па-
рафраз академика Тареева ).

Многократно доказано, что формулярные ог-
раничения в области применения антибактериаль-
ных препаратов дают существенную экономию
средств. Важность широкого внедрения в клини-
ческую практику формуляров антимикробных
средств, то есть рационально ограниченного списка
антибиотиков, несомненна. Помимо экономичес-
кой выгоды, формулярные ограничения приводят
и к снижению уровня резистентности. Эффектив-
ность и «длительность жизни» антибиотика будут
успешными при исключении необоснованно ши-
рокого применения его в клинической практике
[Падейская Е. Н., 2004]. Сегодня рекомендации
по контролю резистентности и правильному при-
менению антибиотиков разработаны на уровне все-

мирной организации здравоохранения и националь-
ном уровне во многих странах. Нам следует зап-
ретить безрецептурную продажу антибиотиков, как
это сделано за рубежом, снизив необоснованное
применение антибиотиков в амбулаторной практи-
ке, исключить назначение антибактериальных
средств без крайней необходимости. В то же вре-
мя при лечении тяжелых инфекций следует сразу
применять наиболее эффективные препараты.

Активизации хирургической инфекции способ-
ствуют и такие факторы, как продолжающееся в
большинстве клиник пренебрежение правилами
асептики и антисептики в мнимой надежде на мо-
гущество антибактериальных лекарственных пре-
паратов и дезинфектантов.

На всех этапах ведения больных с хирурги-
ческими заболеваниями необходимо соблюдать
эпидемиологический режим, начиная с амбулатор-
ной сети, где инфицируются больные. В стациона-
ре, при ослабленности организма больного, ску-
ченности пациентов в палате, нерациональном
использовании антибиотиков, несоблюдении пра-
вил дезинфекции, отсутствии должной квалифика-
ции врача в гнойно-септической хирургии, созда-
ются условия для развития гнойно-септических
осложнений, и нередко возможный лечебный эф-
фект не достигается.

Давно уже пора признать, что соматические
стационары превратились в инфекционные, но с
полным отсутствием противоэпидемического ре-
жима. Поэтому большинство хирургических, тера-
певтических и особенно реанимационных отделе-
ний стали опасными из-за риска получить внутри-
госпитальную инфекцию. Все это позволяет счи-
тать целесообразным включение хирургической
инфекции в группу инфекционных болезней со все-
ми регламентирующими документами по инфек-
ционной службе здравоохранения.

Для изменения существующего положения не-
обходимо трансформировать структуру первичного
звена здравоохранения. Давно назрела необходи-
мость в организации специализированных гнойно-сеп-
тических центров с концентрацией всех больных в
едином лечебном учреждении с профильными отде-
лениями [Казарезов М. В., Моргунов Г. А., 1995].

Как это ни парадоксально, но именно в гной-
ной хирургии вопрос о назначении антибиотиков
не может быть поставлен однозначно.

Мы не считаем, что в настоящее время сле-
дует полностью отказаться от общепринятой схе-
мы лечения гнойно-воспалительных заболеваний.
Однако для применения антибиотиков должны быть
строгие показания. Там, где исходно наблюдается
тяжелое течение гнойного процесса, или прогно-
зируется его утяжеление (фоновая патология, им-
мунодефицитное состояние и т. д.), вне всяких
сомнений, следует использовать весь арсенал
лечебных средств, включая и антибиотики.
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В тех же случаях, когда наблюдается бо-
лее легкое клиническое течение, когда местные
проявления и общая клиническая картина отра-
жают ограниченный характер заболевания, мы
считаем возможным ограничить лечебный арсе-
нал только хирургическим пособием, активным
местным лечением раны симптоматической те-
рапией и назначением иммуномодулирующих,
общеукрепляющих препаратов. Более того, нео-
боснованное применение антибиотиков увеличи-
вает сроки лечения, по нашим данным, в сред-
нем на 1,5—2 дня. Поэтому показания к назна-
чению антибиотиков в послеоперационном пери-
оде должны определяться лишь лечащим вра-
чом, хирургом — специалистом по гнойной хи-
рургии, а не аргументироваться замшелыми ин-
струкциями.

В настоящее время эффективность антибак-
териальной терапии находится на пределе возмож-
ного. При всей очевидности большого потенциаль-
ного эффекта у будущих антибиотиков новых клас-
сов здоровый скептизм требует признать, что окон-
чательное решение проблемы этиотропной тера-
пии гнойно-воспалительных заболеваний вряд ли
возможно. Вероятно, сейчас действительно при-
шло время для трезвого анализа и пересмотра
стратегии и тактики антибактериальной терапии.
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