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Аннотация. 
Актуальность и цели. Острый парапроктит является самой частой патоло-

гией в практике неотложной хирургической проктологии. Цель исследования – 
выявление возбудителей инфекционно-токсического процесса у пациентов  
с острым парапроктитом.  

Материал и методы. Всего на лечении в отделении колопроктологии Пен-
зенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко с 2009 по 2011 г. 
на стационарном лечении находилось 489 больных с диагнозом острого па-
рапроктита. Изучены результаты бактериологических исследований мазков из 
послеоперационной раны после вскрытия абсцесса у 274 больных острым па-
рапроктитом.  

Результаты. Проведена оценка бактериологического метода после вскры-
тия острых парапроктитов. Выявлены наиболее частые возбудители острого 
парапроктита.  

Выводы. Было выявлено, что монокультуры микроорганизмов, по сравне-
нию со смешанной бактериальной флорой, являются наиболее частыми при-
чинами острых парапроктитов. Основным возбудителем при бактериологиче-
ском исследовании посевов из ран после вскрытия острых парапроктитов яв-
ляется E. сoli. 
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FEATURES OF MICROFLORA OF PATIENTS  
WITH ACUTE PURULENT PERIPROCTITIS 

 
Abstract.  

Background. Acute periproctitis is the most common pathology in practice of 
emergency surgical proctology. The research purpose is to identify the pathogens of 
the infectious-toxic process in patients with acute periproctitis.  

Materials and methods. 489 people is the total number of patients with acute 
periproctitis hospitalized into the proctology department of Penza Regional Clinical 
hospital n.a. N.N. Burdenko from 2009 to 2011. The authors studied the results of 
bacteriological examination of postoperational wound swabs after abscess opening 
in 274 patients with acute periproctitis. 

Results. The authors assessed the bacteriological method after opening of acute 
periproctitises. The most common pathogens of acute periproctitis were found.  

Conclusion. The monoculture of microorganisms compared with the mixed bac-
terial flora is the most common causes of acute periproctitis. In the course of bacte-
riological examination of wound swabs after opening of acute periproctitis if was 
found that the main pathogen is the E.coli. 
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Актуальность 

Острый парапроктит является самой частой патологией в практике не-
отложной хирургической проктологии и составляет до 20–40 % в структуре 
проктологических заболеваний [1, 2]. 

Проблема острого парапроктита остается актуальной и в настоящее 
время [3], поскольку заболевание охватывает в основном лиц трудоспособно-
го возраста. Запоздалое обращение больных с запущенными формами остро-
го парапроктита за медицинской помощью и нередко неверно выбранная хи-
рургическая тактика зачастую приводят к длительным срокам нетрудоспо-
собности и инвалидности, что диктует необходимость обращения на пробле-
му пристального внимания [4].  

Актуальность разработки вопросов лечения острого парапроктита 
определяется тем, что заболевание при анаэробной этиологии процесса отно-
сится к числу жизнеугрожающих, уровень летальности составляет 15–40 %, а 
при генерализации процесса достигает 80 % [5–7].  

Так, по нашим данным, за 2009–2011 гг. среди общего числа умерших 
пациентов в отделении колопроктологии Пензенской областной клинической 
больницы им. Н. Н. Бурденко больные острым парапроктитом заняли второе 
место (после пациентов с онкопатологией) и составили около 18 % от всех 
погибших пациентов [8]. 

Несмотря на наличие множества способов лечения, количество после-
операционных осложнений при остром парапроктите не удовлетворяет ни 
хирургов, ни колопроктологов. В этой связи оправданным следует считать 
дальнейшие поиски совершенствования методов лечения данной острой ко-
лопроктологической патологии [9].  

В связи с этим целью исследования явилось выявление возбудителей 
инфекционно-токсического процесса у пациентов с острым парапроктитом. 

Методы и материалы 

Всего на лечении в отделении колопроктологии № 15 Пензенской об-
ластной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко с 2009 по 2011 г. находи-
лось 489 больных с диагнозом острого парапроктита.  

Распределение пациентов по годам следующее: в 2009 г. – 142, в 2010 г. – 
220 и в 2011 г. – 127 человек.  

Из общего количества больных мужчин было 362 (75 %), женщин – 122 
(25 %). Возраст пациентов колебался от 14 до 83 лет. Преобладали пациенты 
трудоспособного возраста – 84 % (n = 410).  

Хирургическая тактика лечения больных острым парапроктитом в ко-
лопроктологическом отделении традиционно двухэтапная: на первом этапе 
объем операции заключался во вскрытии и дренировании гнойника (в экс-
тренном порядке), на втором этапе после формирования параректального 
свища (спустя около одного месяца) выполняли его иссечение вместе с во-
влеченной в процесс криптой (внутренним отверстием свища). Также тради-
ционно все виды острых парапроктитов, кроме подкоджно-подслизистых, 
считали глубокими. 

Ретроспективно изучены результаты бактериологических исследований 
мазков из послеоперационной раны после вскрытия абсцесса у 274 (56 %) 
больных острым парапроктитом.  
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При взятии материала из раны после вскрытия острого парапроктита 
стерильным ватным тампоном кожу вокруг раны предварительно обрабаты-
вали спиртом или другим антисептиком, некротические массы, детрит и гной 
удаляли стерильной салфеткой. Взятие материала стерильным тампоном про-
водили круговыми вращательными движениями от центра к периферии по-
верхности раны. Материал брали двумя тампонами, один из которых исполь-
зовали для микроскопии, а другой – для посева. При наличии в ране дрена-
жей для активной аспирации отделяемого последнее отсасывали шприцем и в 
количестве 1–2 мл помещали в стерильную пробирку. Кусочки тканей, гной, 
промывную жидкость из дренажа также брали в стерильные пробирки при 
соблюдении всех правил асептики.  

Не более чем через 1 ч после забора весь материал доставляли в микро-
биологическую лабораторию для немедленного посева. При невозможности 
доставить материал в течение этого времени последний хранился в холодиль-
нике, но не более двух часов.  

Микроскопию исследуемого материала выполняли следующим обра-
зом: из материала готовили фиксированный мазок, окрашивали по Граму и 
микроскопировали. При обнаружении микроорганизмов отмечали их морфо-
логическую характеристику.  

Методика посева исследуемого материала была стандартной. Материал 
засевали на чашку с кровяным агаром, на «среду для контроля стерильности» 
и сахарный бульон, а твердые кусочки тканей засевали на «среду для кон-
троля стерильности» и сахарный бульон. 

Посев на чашку с агаром производили методом «тампон – петля» для 
выделения микроорганизмов в виде отдельных колониеобразующих единиц 
даже из ассоциации микроорганизмов. 

Засеянные питательные среды термостатировали при 37 °C в течение  
18–24 ч. При обнаружении роста выполняли отсев отдельных колоний на 
элективные среды с целью их идентификации. Отмечали, растут ли микроор-
ганизмы в виде монокультуры или в ассоциации. При обнаружении ассоциа-
ции на плотной питательной среде отмечали преимущественный рост какого-
либо представителя ассоциации. 

При отсутствии роста в первые сутки посевы оставляли в термостате, 
ежедневно просматривали и при обнаружении роста также проводили соот-
ветствующие отсевы. Ответ об отсутствии роста выдавали через пять суток 
термостатирования. 

При обработке результатов исследования использовали лицензионную 
версию программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) [10, 11]. 

При использовании любых статистических методов и средств анализа 
статистически значимыми принимали различия при значениях р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

В результате исследования бактериальных посевов мазков из ран после 
вскрытия острого парапроктита микроорганизмы в виде монокультуры выде-
лены у 239 (87,2 %) больных (табл. 1). Микробные ассоциации в виде комби-
нации двух микроорганизмов были выделены в 23 (8,4 %) наблюдениях.  
В 12 (4,4 %) наблюдениях роста микрофлоры не обнаружено. 
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Таблица 1 
Результаты бактериальных посевов  

из ран после вскрытия острых парапроктитов 

Результаты посевов Количество больных, n % 
Монокультура 239 87,2 
Смешанная флора 23 8,4 
Роста микрофлоры не обнаружено 12 4,4 
Всего 274 100 

 
Результаты бактериальных посевов из ран после вскрытия острых па-

рапроктитов указаны в табл. 1. 
Таким образом, монокультуры микроорганизмов при исследовании 

бактериологических посевов из ран после вскрытия острых парапроктитов 
выделяются достоверно чаще, чем смешанная флора (р < 0,05). 

Из монокультур преобладали представители грамотрицательных пало-
чек семейства Enterobactericae: E. сoli – в 114 (41,6 %) случаях, Enterobacter 
cloacae – в 19 (6,9 %) наблюдениях, Enterococcus faecium – в 12 (2,9 %), Pro-
teus morganii, Proteus vulgaris и Proteus mirabilis – в 12 (4,4 %), Enterococcus 
faecalis – в четырех (2,9 %) случаях.  

Остальные выделенные микроорганизмы в виде монокультуры были 
представлены следующим бактериями: St. epidermidis – в 31 (11,3 %) случае;  
St. aureus – в 24 (8,8 %); Citrobacter diversus – в шести (2,2 %); St. saprophyti-
cus и Pseudomonas aeriginosa – по четыре (1,5 %) наблюдения; Acinetobacter 
iwofii – в трех случаях (1,0 %); Enterobacter aerogenes и Morganella morganis – 
по два (0,7 %) случая; Сompilobacterium pseudodiphtherium и Salmonella en-
teriditis – по одному (0,4 %) наблюдению. 

Смешанная флора была выделена следующая. Ассоциации грамполо-
жительных кокков и грамотрицательных палочек были получены в четырех 
вариантах: E. сoli + St. еpidermidis – в восьми (2,9 %) случаях, E. сoli + St. sap-
rophyticus – в четырех (1,5 %) наблюдениях; Enterococcus faecium + St. epi-
dermidis выделены у трех (1 %) больных; St. aureus + E. сoli также выделены 
из трех (1 %) посевов. 

Комбинации грамотрицательных палочек в посевах получены следую-
щие: E. сoli + Enterococcus faecium – в трех (13 %) наблюдениях; Enterococcus 
faecium + Enterobacter cloacae – в двух (8,7 %) случаях.  

Обобщая число выделенных микроорганизмов (285 – 100 %) в виде мо-
нокультур и в виде микробных ассоциаций, общее количество наиболее часто 
выделяемых бактерий одного вида из всех 274 мазков послеоперационной 
раны было следующим: E. сoli выделена в 132 (48,2 %) случаях, St. epidermid-
is – в 42 (15,3 %), St. aureus – в 27 (9,8 %), Enterobacter cloacae – в 21 (7,7 %), 
Enterococcus faecium – в 20 (7,3 %), бактерии рода Proteus – в 12 (4,4 %),  
St. saprophyticus – в восьми (2,9 %), Citrobacter diversus обнаружен – у шести 
(2,2 %) больных.  

Все остальные обнаруженные микроорганизмы были выделены в еди-
ничных случаях и не представляли интереса для цели исследования. 

Была проведена статистическая обработка результатов бактериологиче-
ского метода. Установлено, что частота выделения E. сoli оказалась досто-
верно выше (р < 0,01) частоты выделения бактерий других видов. 
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Анализ возбудителей инфекционного процесса у пациентов с различ-
ными гнойно-воспалительными заболеваниями является актуальным [12–14]. 
Лабораторные исследования позволяют провести идентификацию микроор-
ганизмов.  

Так, в настоящем исследовании выявлено, что микрофлора в мазках из 
раны после вскрытия острого парапроктита в большинстве случаев представ-
лена монокультурой (р < 0,05). 

Среди выявленных микроорганизмов в исследуемых при бактериоло-
гическом методе образцах большинство составили E. сoli (р < 0,01). St. epi-
dermidis и St. aureus заняли соответственно второе и третье место по частоте 
выявления среди пациентов с острыми гнойными парапроктитами.  

Выявленные особенности видового состава микрофлоры в исследуемых 
образцах необходимо учитывать при назначении эмпирической антибактери-
альной терапии. 

Выводы 

1. Монокультуры микроорганизмов, по сравнению со смешанной бак-
териальной флорой, являются наиболее частыми возбудителями острых па-
рапроктитов. 

2. Приоритетным патогеном у больных с острым парапроктитом явля-
ется E. сoli. 
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