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Резюме. Одной из главных проблем современной колоректальной хирургии все еще остается высокая частота развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений. Микробиом толстой кишки – это сложная система взаимодействия организма человека и комплекса бактерий, оказы-
вающая значимое влияние на состояние здоровья и принимающая участие во многих процессах. На данный момент в научной литературе имеет-
ся огромное количество исследований, направленных на изучение микробиома кишечника и взаимосвязь с колоректальным раком на различных 
этапах лечения. Однако единого консенсуса в отношении применения МПК или профилактической антибиотикопрофилактики до сих пор нет. 
В данной работе представлен обзор результатов исследований, оценивающих влияние предоперационной подготовки кишечника и применения 
антибактериальных препаратов на частоту развития послеоперационных инфекционных осложнений у пациентов с колоректальным раком.
Ключевые слова: колоректальная хирургия, послеоперационные осложнения, рак прямой кишки, послеоперационные инфекционные осложне-
ния, хирургическая раневая инфекция, кишечная микробиота, механическая подготовка кишечника, пероральные антибиотики.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.
Для цитирования: Гарманова ТН, Маркарьян ДР, Уханов ПГ, Казаченко ЕА, Лукьянов АМ, Агапов МА. Предоперационная антибиотикопро-
филактика инфекционных осложнений после операций по поводу колоректального рака. Сибирское медицинское обозрение. 2024;(2):16-23. 
DOI: 10.20333/25000136-2024-2-16-23

Preoperative antibiotic therapy for prevention of infectious complications after surgery 
for colorectal cancer
T. N. Garmanova1, D. R. Markaryan1, P. G. Ukhanov1, E. A. Kazachenko1, A. M. Lukianov1, M. A. Agapov2

1 M. V. Lomonosov Moscow State University, Moscow 119991, Russian Federation
2 Immanuel Kant Baltic Federal University, Kaliningrad 236041, Russian Federation

Abstract. One of the main problems of modern colorectal surgery remains the high frequency of postoperative infectious complications. Th e gut microbiome 
is a complex system of interaction between the human body and a complex of bacteria, which has a signifi cant infl uence on health and participates in many 
processes. At present, there is a huge amount of research in the scientifi c literature aimed at studying the gut microbiome and its relationship with colorectal 
cancer at diff erent stages of treatment. However, there is still no consensus regarding the use of mechanical bowel preparation or antibiotic prophylaxis. Th is 
work presents a review of the results of studies evaluating the infl uence of preoperative bowel preparation and the use of antibacterial agents on the frequency 
of postoperative infectious complications in patients with colorectal cancer.
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Введение
Колоректальный рак является третьим по распро-

страненности раком во всем мире, ежегодно поража-
ющим более миллиона пациентов [1]. Хирургическое 
лечение остается основным методом радикального 
лечения данного заболевания. Актуальной пробле-
мой при этом продолжает оставаться высокая часто-
та послеоперационных осложнений. Одну из ведущих 
позиций среди них занимают инфекционные ослож-
нения, возникающие примерно у 13-20 % пациентов 
после абдоминальной хирургии [2, 3]. При этом боль-
шинство таких осложнений вызывается эндогенны-
ми бактериями кишечника, поэтому ранее считалось, 

что механическая подготовка кишечника (МПК) мо-
жет уменьшить количество послеоперационных ос-
ложнений, и в качестве стандартной схемы подготов-
ки перед оперативным лечение колоректального рака 
стали практиковать МПК слабительными средства-
ми, стимулирующих перистальтику кишечника [4].

Однако в  1972  г. проведенное E.S.  Hughes рандо-
мизированное исследование показало, что отмена 
МПК не приводит к увеличению частоты послеопе-
рационных осложнений [5]. Позже появились данные 
о том, что МПК не только не снижает частоту возник-
новения послеоперационных осложнений, но и при-
водит к  более частому развитию несостоятельности 

Siberian Medical Review. 2024;(2):16-23

Предоперационная антибиотикопрофилактика инфекционных осложнений после операций по поводу колоректального рака
Preoperative antibiotic therapy for prevention of infectious complications aft er surgery for colorectal cancer

Гарманова Т. Н., Маркарьян Д. Р., Уханов П. Г. и др. 
Garmanova T. N., Markaryan D. R., Ukhanov P. G. et al.



17

анастомозов и  хирургической раневой инфекции 
(ХРИ) [6, 7]. Имеются также исследования, демон-
стрирующие отсутствие статистической значимости 
в  частоте возникновения послеоперационных ос-
ложнений у пациентов, получавших и не получавших 
МПК [8, 9].

Одновременно с МПК, начиная с  70-х годов ХХ 
века, широко применялась комбинация МПК с перо-
ральными антибиотиками (МПК+ОА) [4]. Ряд круп-
ных исследований показал, что МПК+ОА значимо 
снижает количество послеоперационных осложне-
ний в сравнении с применением только МПК или при 
отсутствии предоперационной подготовки кишечни-
ка [10, 11, 12, 13, 14, 15]. Имеются также результаты 
недавних крупных исследований, демонстрирующих, 
что предоперационное использование МПК+ОА до-
стоверно не снижает частоту осложнений в сравне-
нии с отсутствием подготовки [6, 16, 17].

Таким образом, вопрос влияния МПК и  МПК 
+ОА на частоту инфекционных и других послеопера-
ционных осложнений все еще остается актуальным. 
Дальнейшее изучение данной проблемы может спо-
собствовать окончательному решению об эффектив-
ности применения подготовки кишечника перед опе-
ративным вмешательством.

Целью данного обзора является оценка влияния 
способа подготовки кишки у пациентов с колорек-
тальным раком на частоту послеоперационных ин-
фекционных осложнений на основании опубликован-
ных данных литературы и результатов исследований.

Поиск англоязычных публикаций, опубликован-
ных в течение последних 10 лет, производился в  ба-
зах данных Medline, Scopus, Coсhrane, Web Of Science, 
Cochrane Collaboration, EMBASE по следующим клю-
чевым словам: «colorectal surgery», «postoperative 
complications», «rectal cancer», «infectious complications 
aft er surgical interventions», «surgical site infection», «gut 
microbiome», «mechanical bowel preparation», «oral 
antibiotics». Поиск не ограничивался рандомизиро-
ванными контролируемыми исследованиями (РКИ), 
поскольку некоторые РКИ не указаны как таковые 
в  базах. Поиск в указанных базах данных произво-
дился независимо двумя исследователями. Основные 
ограничения отобранных исследований включали не-
большой размер выборок и неоднородность конечных 
точек исследования. Подбор источников был завер-
шен ручным поиском актуальных исследований в би-
блиографических списках ранее отобранных статей. 

В обзор были включены англоязычные рандоми-
зированные и наблюдательные исследования, посвя-
щенные изучению влияния способа подготовки киш-
ки у  пациентов с колоректальным раком на частоту 
послеоперационных инфекционных осложнений 
и имеющие данные о частоте инфекционных ослож-
нений в колоректальной хирургии.

Качество исследований оценивалось согласно про-
токолу Oxford Centre for Evidence-based Medicine 2011 

Levels of Evidence [18]. Исследования, освещающие 
вопросы прогностических факторов, дополнительно 
оценивались при помощи алгоритма QUIPS (Quality 
In Prognosis Studies tool). [19]

Сводная информация по каждому включенно-
му исследованию фиксировалась в таблицы данных. 
Эта информация включала в себя общие данные по 
пациентам, описание хирургических вмешательств, 
данные о частоте послеоперационных осложнений, 
в том числе инфекционных и хирургической раневой 
инфекции.

Количественный мета-анализ не проводился, так 
как не оказалось достаточного числа однородных ис-
следований необходимого для проведения анализа. 

После первичного поиска были выделены 620 ис-
следований, 23 из которых были включены в обзор. 
Самыми распространенными причинами исключе-
ния из исследования были следующие: не рандоми-
зированное исследование, повторное исследование, 
отсутствие данных о частоте инфекционных ослож-
нений. Для качественного анализа исследования 
были разделены на три большие группы: послеопера-
ционные осложнения, предоперационная подготовка 
кишечника, роль микробиоты кишечника.

Послеоперационные осложнения
Послеоперационные осложнения, включая хи-

рургическую раневую инфекцию, несостоятельность 
анастомоза, послеоперационную кишечную непро-
ходимость и  клостридиальные инфекции, все еще 
остаются серьезными проблемами колоректальной 
хирургии, ухудшающими результаты оперативного 
вмешательства, повышающими риск неблагоприят-
ного исхода и  необходимости повторных оператив-
ных вмешательств, ухудшают онкологический про-
гноз, а также увеличивающими финансовую нагрузку 
на службы здравоохранения. Фактически, колорек-
тальная хирургия имеет один из самых высоких пока-
зателей частоты возникновения хирургической ране-
вой инфекции [17]. Осложнения после хирургических 
вмешательств возникают, несмотря на совершенство-
вание хирургической техники и применение новых 
методов профилактики. Риск смерти у пациентов 
с осложненным течением послеоперационного пери-
ода статистически значимо больше [3, 20]. Вполне ве-
роятно, что ХРИ возникает как результат сочетания 
сопутствующих заболеваний, воспалительного стату-
са пациента, а также активности и состава кишечной 
микробиоты (КМБ). Когда-то не считавшаяся факто-
ром риска, КМБ влияет на метаболизм хозяина с по-
мощью нескольких механизмов, включая выработку 
метаболитов и индукцию про- и противовоспали-
тельных иммунных реакций [21, 22].

В  1992  г. Центр по контролю и профилактике 
заболеваний (CDC  – centers for disease control and 
prevention) пересмотрел определение «раневая инфек-
ция», создав термин «хирургическая раневая инфек-
ция», чтобы избежать путаницы между инфекцией 
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хирургического разреза и инфекцией травматиче-
ской раны. ХРИ определяется как инфекция, связан-
ная с хирургическим вмешательством, возникающая 
в хирургическом разрезе или рядом с ним в течение 
30 дней после оперативного вмешательства или в те-
чение одного года, если имплантат остается на месте. 
ХРИ анатомически подразделяется на поверхностную 
послеоперационную, глубокую послеоперационную 
и инфекцию органа/пространства [23]. Частота ХРИ 
может достигать 20  %, в зависимости от хирургиче-
ского вмешательства, используемых критериев на-
блюдения и качества сбора данных. В  большинстве 
случаев патогены ХРИ являются частью эндогенной 
флоры пациента. Наиболее часто выделяют коагула-
зонегативные стафилококки, особенно Staphylococcus 
aureus, Enterococcus spp. и Escherichia coli. На риск ХРИ 
влияют многочисленные факторы, связанные как 
с пациентом, так и с хирургическим вмешательством. 
Следовательно, для снижения вероятности бакте-
риального заражения и повышения защитных сил 
пациента профилактика требует комплексного под-
хода с систематическим вниманием к множеству фак-
торов риска. В рекомендациях Центра по контролю 
и профилактике заболеваний по профилактике ХРИ 
подчеркивается, что факторы риска, определяющие 
развитие хирургической инфекции, могут возникать 
на всех этапах периоперационного периода и в связи 
с  этим профилактические мероприятия, направлен-
ные на предотвращение инфекционных осложнений, 
должны осуществляться как в предоперационный, 
интраоперационный, так и в послеоперационный 
периоды. Следовательно, важна хорошая предопера-
ционная подготовка пациента, строгое соблюдение 
правил асептики и антисептики, антимикробная про-
филактика, а также выбранная техника операции [24]. 

Предоперационная подготовка кишечника
Несмотря на то, что реабилитация после коло-

ректальных вмешательств улучшилась за последние 
несколько десятилетий благодаря применению ма-
лоинвазивной хирургии и  расширенным протоко-
лам восстановления после операции, такие операции 
по-прежнему связаны с частым развитием осложне-
ний, в  основном ХРИ, которые могут варьировать-
ся от поверхностных раневых инфекций до опасной 
для жизни несостоятельности кишечного анастомоза 
[25]. Ранее в  качестве стандартной подготовки тол-
стой кишки перед операцией для снижения часто-
ты послеоперационных осложнений использовали 
МПК и МПК в комбинации с пероральными анти-
биотиками с  целью деконтаминации (МПК +ОА). 
Теоретически роль МПК и МПК +ОА заключается 
в  облегчении функции системы иммунной защиты 
пациента за счет снижения плотности кишечных бак-
терий и механической очистки кишечника [7]. Долгое 
время МПК применялось в обязательном порядке, 
однако целый ряд проведенных рандомизированных 
исследований, а также более поздних мета-анализов 

не показали преимуществ МПК, по сравнению с от-
сутствием подготовки кишечника при плановых 
операциях на толстой кишке [8, 16, 26, 27]. Такие же 
данные были получены и в некоторых российских 
исследованиях [28]. Результаты некоторых современ-
ных исследований подтверждают целесообразность 
использования МПК +ОА, демонстрируя, что сни-
жается не только частота ХРИ, но и других осложне-
ний по сравнению с отсутствием предоперационной 
подготовки [10-15, 29]. Например, к такому выводу 
пришел Zhang et al. в 2021 году в своем исследова-
нии с участием 528 пациентов. Результаты работы 
показали, что пациенты, получавшие полную под-
готовку кишечника МПК+ОА, имели лучшую пяти-
летнюю выживаемость после перенесенной опера-
ции по поводу колоректального рака, в сравнении 
с  пациентами, не получавшими предоперационную 
подготовку [30].

Имеются данные и о том, что пероральный прием 
антибиотиков сам по себе значительно снижает часто-
ту возникновения ХРИ, несостоятельность анастомо-
за, послеоперационную кишечную непроходимость 
и  основные осложнения после плановой колорек-
тальной хирургии, а режим подготовки кишечника 
МПК +ОА не дает значительных преимуществ в сни-
жении частоты осложненных исходов операций по 
сравнению с пероральными антибиотиками [9, 10, 15, 
31, 32, 33].

Таким образом, вопрос об эффективности комби-
нации механической предоперационной подготовки 
кишечника с пероральными антибиотиками все еще 
остается дискутабельным. 

Роль микробиоты кишечника
КМБ колонизирует кишечник человека сразу по-

сле рождения и продолжает расти и развиваться на 
протяжении всей жизни [34]. Микробиом кишечника 
представлен множеством различных видов организ-
мов, набор которых индивидуален [35]. КМБ регули-
рует многие метаболические процессы в организме 
хозяина, приводя к интерактивным метаболическим, 
сигнальным и  иммунно-воспалительным реакциям 
между хозяином и КМБ [36]. Существуют исследова-
ния, доказывающие патогенетическую связь между 
микробной функцией, метаболическими нарушени-
ями, развитием заболеваний кишечника и централь-
ной нервной системы [37, 38]. Одной из важнейших 
функций КМБ является защита кишечника от коло-
низации патогенными микроорганизмами, путем не 
только прямой конкуренции, но и ее иммуномодули-
рующих свойств. В  связи с этим, изменение кишеч-
ного микробиоценоза увеличивает риск инфициро-
вания кишечника патогенными микроорганизмами 
[39]. КМБ также характеризуется индивидуальной 
изменчивостью из-за генетических факторов и  фак-
торов окружающей среды, наибольшее влияние среди 
которых оказывают пищевые привычки и различные 
лекарственные препараты [40, 41]. 
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Периоперационные изменения микробиоценоза 
онкологических больных – широко исследуемое явле-
ние в колоректальной хирургии. В настоящее время 
активно изучается роль КМБ толстой кишки на тече-
ние послеоперационного периода и развитие послео-
перационных ХРИ, а также ее влияние на возможный 
рецидив заболевания [42, 43, 44, 45].

КМБ является важным медиатором системной 
воспалительной реакции на хирургическую травму, 
заживление ран и периоперационную функцию ки-
шечника. Потеря критических микробных симбиоти-
ческих функций, вызванная подготовкой кишечника 
и хирургическим вмешательством, оказывает небла-
гоприятное влияние на результаты операции [46].

Физиологические нарушения, вызванные хирур-
гическим стрессом, наряду с селективным давлени-
ем, спровоцированным антибиотиками, гипоксией 
и истощением питательных веществ, вызывают изме-
нение микробиотического баланса. Это селективное 
воздействие на кишечник приводит к изменениям 
в составе и функциях КМБ с глубоким воздействием 
на иммунную систему пациента, а также на течение 
и исход послеоперационного восстановления [47].

В своей работе Krezalek et al. показали КМБ в ка-
честве основного средства взаимодействия генетики 
организма и окружающей среды, непосредственно 
влияющего на послеоперационные осложнения [48].

Исследование Deng et al., сосредоточенное на 
оценке с помощью метагеномного анализа КМБ в об-
разцах фекалий из 4 различных групп  – здоровые 
люди, пациенты с колоректальным раком, и паци-
ентов с колоректальным раком, прошедших хирур-
гическое вмешательство или химиотерапию, проде-
монстрировало снижение количества Bacteroidetes 
и  Firmicutes и  увеличение количества Proteobacteria 
у  пациентов после колоректальных вмешательств, 
по сравнению со здоровыми добровольцами [49]. 
В  исследовании Sze et al. оценивалось изменения 
КМБ до и после операции у пациентов, получавших 
лечение по поводу аденомы, запущенной аденомы 
или карциномы толстой кишки. Различий соста-
вов КМБ в первых двух группах до и после лечения 
практически не наблюдалось, а вот в группе карци-
номы различия в  составе микробиома до и после 
лечения были значительные, при этом КМБ после 
операции приближалась к составу здоровой толстой 
кишки [50].

Некоторые исследования показывают, что анти-
биотики оказывают не только кратковременное воз-
действие на МКБ человека, но и то, что отдельные 
антибиотики способны сохранять его в течение дли-
тельного периода времени. Кроме того, устойчивые 
к антибиотикам штаммы могут сохраняться в  сре-
де человека-хозяина при отсутствии селективного 
давления. Подходы, основанные на методах культи-
вирования и секвенирования, выявили изменения 
в составе микробиоты после введения антибиотиков, 

в  частности, для определенных групп бактерий, как 
чувствительных, так и устойчивых к рассматривае-
мому антибиотику. Одним из самых значимых нега-
тивных последствий лечения антибиотиками  – это 
длительное сохранение генов устойчивости к ним 
в кишечнике человека [51].

Для понимания влияния КМБ на возникновение, 
течение и исход ХРИ, важно знать о механизмах, по-
зволяющих КМБ обеспечивать стимуляцию иммун-
ной системы на микробно-эпителиальном уровне. 
Работа Yano et al. показала, например, что широко 
распространенные комменсалы, такие, как Bacteroides 
fragilis и Bifi dobacterium, выделяют ключевые мета-
болиты, обеспечивающие тоническую стимуляцию 
эпителиальных рецепторов, что приводит к глубоко-
му воздействию на иммунную систему всего организ-
ма. Для активации этих сигналов нет необходимости 
в перемещении самих кишечных бактерий, поскольку 
их простого взаимодействия с эпителиальными ре-
цепторами или длинными ответвлениями ветвями 
дендритных клеток в эпителии достаточно для пе-
редачи информации. В  то же время многие метабо-
литы кишечных бактерий могут поглощаться эпите-
лиальными клетками и претерпевать модификацию 
до активных соединений, например, когда бактерии 
метаболизируют триптофан до 5-гидрокситрипто-
фана, который является прекурсом серотонина, что 
дополнительно подчеркивает ключевую роль взаимо-
действий хозяин-микробиота в регуляции фундамен-
тальных биологических процессов [52].

Обзор Alverdy et al. [53] продемонстрировал раз-
личия в динамике изменения КМБ после быстрых, 
малоинвазивных и бескровных операций с  ограни-
ченной хирургической раной и длительных, сложных 
операций, требующих повышенного воздействия ан-
тибиотиков и длительной госпитализации с тяжелой 
хирургической раной. Когда хирургическая травма 
ограничена минимально инвазивными методами 
и  ослабленным физиологическим стрессом, влияние 
применения антибиотиков на КМБ также ограниче-
но, что позволяет нормальной КМБ восстановиться 
и  обеспечить конкурентное исключение любой пре-
ходящей патобиоте.

В то же время, при тяжелой и длительной хирур-
гической травме, вызывающей задержку возобновле-
ния нормального питания, рефаунация КМБ может 
нарушиться и привести к периоду уязвимости к ко-
лонизирующей патобиоте, последствиями которой 
может быть потеря системной иммунной функции 
из-за отсутствия тонической иммунной стимуляции 
КМБ [53].

Исследование, проведенное Harika et al., про-
демонстрировало изменение фекальной микро-
биоты у пациентов, которым была выполнена 
колоноскопия с МПК, и пациентов, перенесших ко-
лоректальную операцию, с подготовкой, состоящей 
из МПК +ОА и периоперационного внутривенного 
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введения антибиотиков. Состав микробиома ис-
следовался до операции и в течение шести месяцев 
после каждого вмешательства. У пациентов после 
колоноскопии наблюдались незначительные сдвиги 
в  составе КМБ, восстанавливающиеся до исходного 
уровня в  среднем через 3 (1–13) дня, а у проопери-
рованных пациентов определялись уже значитель-
ные сдвиги с  увеличением количества Enterococcus, 
Lactobacillus и  Streptococcus. Композиционные изме-
нения сохранялись в раннем послеоперационном 
периоде с восстановлением исходного уровня в сред-
нем через 31 (16–43) день, что подтверждает, что пол-
ная предоперационная подготовка кишечника МПК 
+ОА фактор, оказывающий значительное влияние 
на КМБ, а МПК – оказывает незначительное влияние
на КМБ [54]. 

В китайском исследовании Chen et al. анализиро-
валась КМБ мужчин с избыточным весом, которым 
была проведена подготовка кишечника перед коло-
носкопией. Результаты показали, что относительное 
количество наиболее доминирующих бактерий поч-
ти не изменилось с момента подготовки кишечника 
до 28 дней после колоноскопии. А вот активность 
в отношении метаболизма поглощения минералов 
и метаболизма арахидоновой кислоты значитель-
но различалась между двумя типами КМБ  – пре-
обладание бактерий типа Prevotella или Bacteroides. 
В  зависимости от типа дисперсия триглицеридов 
и С-реактивного белка также различалась между дву-
мя типами участников [55].

Помимо иммунной функции КМБ, Shogan et al. 
продемонстрировали, что комменсальная бактерия 
Enterococcus faecalis способствует патогенезу несо-
стоятельности анастомоза благодаря своей способ-
ности разрушать коллаген и активировать тканевую 
матриксную металлопротеазу-9 в тканях кишечника 
хозяина. Эксперимент на крысах показал, что не-
состоятельные ткани анастомоза, колонизируются 
штаммами E.  faecalis, проявляющими повышенную 
активность по разрушению коллагена, а также повы-
шенную способность активировать металлопротеа-
зу-9 хозяина, что, в конечном счете, способствовало 
несостоятельности анастомоза. Элиминация штам-
мов E. faecalis путем прямого местного применения 
антибиотиков к тканям кишечника крыс, либо фар-
макологическое подавление активации кишечной 
металлопротеазы-9 позволяет предотвратить несо-
стоятельность анастомоза у крыс. При этом рекомен-
дуемые стандартные внутривенные антибиотики, 
используемые у пациентов после колоректальных 
вмешательств, не устраняют E.  faecalis в тканях ана-
стомоза и не предотвращают несостоятельность в мо-
дели на крысах [56]. Также недавние доклинические 
модели выявили взаимосвязь между бактериями 
Enterococcus faecalis и Proteus mirabilis, продуцирую-
щих коллагеназу, и риск рецидива колоректальных 
опухолей после операции у мышей [57].

В  рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом пилотном исследование Son et 
al. прием пробиотиков перед подготовкой кишечни-
ка для колоноскопии был определен как значимый 
фактор сокращения продолжительности незначи-
тельных осложнений [58]. Исследование Sadahiro et 
al., сравнивающее группы пациентов, получавших 
предоперационно пероральные антибиотики, либо 
пробиотики и группу, не получавшую никакой пре-
доперационной подготовки, показало неэффектив-
ность предоперационной подготовки пробиотиками, 
по сравнению с пероральными антибактериальными 
препаратами [59].

Заключение
В данном обзоре представлены объективные дан-

ные об эффективности использования механической 
подготовки кишечника и других методах предопера-
ционной подготовки, влияние принимаемых препа-
ратов на состав микробиоты толстой кишки, а также 
взаимосвязь с послеоперационными инфекционны-
ми осложнениями после колоректальной хирургии.

Колоректальный рак по частоте возникновения 
занимает лидирующие позиции по сравнению с дру-
гими онкологическими заболеваниями. При этом, 
несмотря на широкое применение современных вы-
сокотехнологичных методов хирургического лече-
ния, инфекционные осложнения после операций на 
толстой кишке все еще остаются одной из главных 
проблем в данной области. Микробиом человека – до-
статочно сложная система взаимодействия организма 
хозяина и комплекса бактерий, который зависит как 
от генетических факторов, так и от факторов окру-
жающей среды, обладая как защитными свойствами, 
в  том числе и в отношении злокачественных опухо-
лей, так и принимая участие в процессе канцерогене-
за. На данный момент в научной литературе имеется 
огромное количество исследований, направленных на 
изучение микробиома кишечника и взаимосвязь с ко-
лоректальным раком на различных этапах лечения. 
Несмотря на высокий уровень доказательности мно-
гих из них, полученные результаты остаются доста-
точно противоречивыми. Это может косвенно свиде-
тельствовать о том, что взаимодействие микробиома 
и человека изучено не до конца. Таким образом, еди-
ного консенсуса в отношении применения МПК или 
профилактической антибиотикотерапии в  медицин-
ском сообществе до сих пор нет. 

Дальнейшее изучение влияния микробиома ки-
шечника, его изменений на фоне приема антибакте-
риальных препаратов и использование механической 
подготовки кишечника на послеоперационные ос-
ложнения в колоректальной хирургии остается все 
еще актуальным.
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