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

гией в практике неотложной хирургической проктологии и составляет до  
20–40 % среди пациентов в структуре проктологических заболеваний. Целью 
исследования явилась разработка оптимальной схемы эмпирической антибак-
териальной терапии для больных острыми парапроктитами на основе данных 
бактериологического исследования.  

Материал и методы. Всего на стационарном лечении в отделении коло-
проктологии Пензенской областной клинической больницы им. Н. Н. Бурденко  
с 2009 по 2011 г. находилось 489 больных с диагнозом острого парапроктита.  

Результаты. Изучены результаты бактериологических исследований маз-
ков из послеоперационной раны после вскрытия абсцесса у 274 больных ост-
рым парапроктитом. На основе оценки чувствительности составлена схема оп-
тимальной эмпирической антибактериальной терапии для больных острыми 
парапроктитами.  

Заключение. Оптимальной эмпирической антибактериальной терапией у 
больных острыми глубокими парапроктитами является сочетание цефалоспо-
ринов третьего поколения с аминогликозидами второго-третьего поколений 
или пенициллинами с последующей сменой препаратов (при необходимости). 

Ключевые слова: острый парапроктит, микрофлора, антибактериальная 
терапия. 
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CHOICE OF EMPIRICAL ANTIBACTERIAL THERAPY  
FOR PATIENTS WITH ACUTE PERIPROCTITIS 

 
Abstract.  
Background. Acute periproctitis is the most common pathology in emergency 

proctology practice and totals about 20-40% among the patients with proctological 
diseases. The purpose of the study is to develop the optimal scheme of empirical an-
tibiotic therapy for patients with acute periproctitis based on the bacteriological ex-
amination data.  

Methodsand materials. 489 patients with acute periproctitis were hospitalized in-
to the proctology unit of the Penza Regional Clinical Hospital named after N.N. 
Burdenko from 2009 to 2011.  

Results. The authors studied the results of bacteriological examination of swabs 
from postoperative wounds after abscess drain in 274 patients with acute periprocti-
tis. The scheme of optimal empirical antibiotic therapy for patients with perirectal 
abscess was developed on the basis of sensitivity evaluation.  

Conclusions. The optimal empirical antibiotic therapy for patients with profound 
acute periproctitis is the combination of 3rd generation cephalosporin with amino-
glycosides of 2nd-3rd generations or penicillins with the following change of  medi-
cal preparations (if needed). 

Key words: acute periproctitis, antibiotic therapy, microflora. 
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Введение 

Пациенты с острым парапроктитом составляют около 4 % среди боль-
ных общехирургической патологией [1].  

Острый парапроктит является самой частой патологией в практике не-
отложной хирургической проктологии. Пациенты с этим диагнозом состав-
ляют до 20–40 % пациентов в структуре проктологических заболеваний [2, 3]. 

Различные аспекты лечения острого парапроктита остаются актуаль-
ными и в настоящее время [4, 5].  

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 % [6–8].  

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 втрое 
место (после пациентов с онкопатологией) и составили около 18 % от всех 
погибших пациентов [9].  

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 [10].  

Важным этапом, влияющим на исход лечения больных острым па-
рапроктитом, является борьба с прогрессирующими гнойно-некротическими 
процессами в параректальной клетчатке, общей интоксикацией организма, 
постоянной бактериальной загрязненностью раны, ухудшающей процессы 
очищения гнойной полости и репарации [11].  

Анализ возбудителей инфекционного процесса у пациентов с различ-
ными гнойно-воспалительными заболеваниями является актуальным [12–14]. 
Лабораторные исследования позволяют провести идентификацию микроор-
ганизмов, определить их чувствительность к антибиотикам.  

В этой связи одним из аспектов успешного хирургического лечения 
больных острым парапроктитом является консервативная, а именно «при-
цельная» антибактериальная терапия, проводимая в послеоперационном пе-
риоде c учетом высокой антибиотикоустойчивости микробной флоры.  

Исходя из этого, целью исследования явилась разработка оптимальной 
схемы эмпирической антибактериальной терапии для больных острыми па-
рапроктитами на основе данных бактериологического исследования с опре-
делением антибиотикочувствительности.  

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, в 2011 г. – 127 человек.  
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Из общего количества мужчин было 362 (75 %), женщин – 122 (25 %). 
Возраст пациентов колебался от 14 до 83 лет. Преобладали пациенты трудо-
способного 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 традиционно 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.  

При изучении данных бактериологических исследований было выяв-
лено, что монокультуры микроорганизмов по сравнению со смешанной  
бактериальной флорой являются наиболее частыми причинами острых па-
рапроктитов, а наиболее частым возбудителем при бактериологическом ис-
следовании посевов из ран после вскрытия острых парапроктитов является  
E. сoli [15].  

Было выполнено определение антибиотикочувствительности выделен-
ных микроорганизмов. Для определения чувствительности бактерий к анти-
микробным агентам в качестве исходного (стандартного) теста проводили 
модифицированный метод дисков, предложенный Кирби и Бауэром [16]. По-
сле посева тест-культуры на агар наносили диски из фильтрованной бумаги, 
пропитанные различными антимикробными препаратами. После инкубации 
при 37 °С в течение времени, необходимого для роста выделенного возбуди-
теля, определяли диаметр зоны торможения роста. Размеры зон, полученные 
в опыте, сравнивали с величинами зон задержки роста, указанными в ин-
струкциях, прилагаемых к дискам, после чего выделенные микроорганизмы 
относили к чувствительным или резистентным. 

При необходимости в качестве дополнительных тестов определения 
чувствительности к антибактериальным препаратам проводили β-лактамный 
тест – метод с использованием дисков, пропитанных нитроцефином – цефа-
лоспорином, изменяющим окраску диска при гидролизе антибиотика, а также 
выявление метициллинрезистентных стафилококков при помощи полосок 
фильтровальной бумаги. 

При обработке результатов исследования использовали лицензионную 
версию программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) [17, 18]. 

При статистической обработке полученных данных проводили анализ 
соответствия вида распределения признака закону нормального распределе-
ния. Для оценки характера распределения изучаемых признаков использо-
вали критерии стандартизированной асимметрии и стандартизированного 
эксцесса.  

Для выявления достоверности отличий двух групп по частоте дихотоми-
ческих переменных использовали точный двухсторонний критерий Фишера  
и критерий Мак – Нимара. В случае проведения множественных сравнений 
групп возникала необходимость применения поправки Бонферрони (с перерас-
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четом уровня значимости р по формуле р0/n, где р0 – исходно заданный уро-
вень статистической значимости (0,05), а n – количество парных сравнений).  

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

Результаты 

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

Определена чувствительность наиболее часто выделяемых возбудите-
лей к антибактериальным препаратам (АБП). 

E. сoli в 95 (83,3 %) случаях оказалась чувствительна к цефтазидиму,  
у 79 (63,3 %) больных – к цефепиму, у 78 (68,5 %) больных – к имипенему,  
у 69 (60,5 %) – к гентамицину, у 60 (52,6 %) больных – к ципрофлоксацину,  
в 60 (52,6 %) случаях – к амикацину, у 53 (46,5 %) – к карбенициллину,  
у 53 (46,5 %) пациентов – к цефотаксиму, у 39 (34,2 %) пациентов – к ампи-
циллину и, наконец, в 32 (28,1 %) наблюдениях – к меропенему. 

St. еpidermidis в 34 (81 %) случаях сильно чувствителен к оксициллину, 
в 30 (71,4 %) – к цефазолину, в 29 (69 %) – к фузидину, в 26 (62 %) – к ци-
профлоксацину и в 18 (43 %) – к ванкомицину. 

St. аureus к ципрофлоксацину оказался чувствительным в 18 (66,7 %) 
случаях, к доксициклину и цефазолину – по 16 (59,2 %) наблюдений, к окси-
циллину – в 14 (51,9 %) случаях, к эритромицину – у десяти (37 %) больных и 
к фузидину – в восьми (29,6 %) случаях. 

Enterobacter cloacae оказался чувствителен к следующим антибактери-
альным препаратам: цефтазидиму – в 17 (81 %) случаях, к цефепиму –  
в 16 (76,2 %) наблюдениях, цефотаксиму – в 17 (81 %) случаях, гентамицину – 
в 14 (66,7 %) случаях.  

Enterococcus faecium наиболее часто был чувствителен к ломефлокса-
цину и бензилпенициллину (по 12–60 % наблюдений), тетрациклину и ван-
комицину – по восемь (40 %) случаев каждый. 

Антибиотикочувствительность бактерий рода Proteus оказалась следу-
ющей: к цефотаксиму чувствительны микроорганизмы в 12 (100 %) случаях, 
к цефтазидиму – в 11 (91,7 %), к карбенициллину, цефепиму, имипенему и 
ципрофлоксацину – по шесть (50 %) наблюдений. 

St. saprophyticus в шести (75 %) наблюдениях был чувствителен к ван-
комицину, в четырех (50 %) – к линкомицину и фузидину, и по три (37,7 %) 
наблюдения чувствительность была к меропенему, цефазолину, офлоксацину, 
бензилпенициллину, гентамицину и амикацину. 

Citrobacter diversus в 100 % (n = 6) наблюдений был чувствителен к це-
фотаксиму и цефепиму, в пяти (83,3 %) случаях – к цефтазидиму, эмипинему, 
гентамицину и нетилмицину. В четырех (66,7 %) посевах микроб показал вы-
сокую чувствительность к ципрофлоксацину. 

Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов из 
бактериальных посевов гнойной полости после вскрытия острого парапрок-
тита к антибиотикам группы цефалоспоринов представлена в табл. 1. 
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Таблица 1 
Чувствительность выделенных микроорганизмов к цефалоспоринам 

Наиболее часто 
выделяемая флора 

АБП группы цефалоспоринов 

Ц
еф
аз
ол
ин

 (
1)

 

Ц
еф
та
зи
ди
м

 (
2)

 

Ц
еф
от
ак
си
м

 (
3)

 

Ц
еф
ип
им

 (
4)

 

Д
ос
то
ве
рн
ос
ть

 
ра
зл
ич
ий

 (
p)

 

E. сoli, n (%) – 95 (83,3) 53 (46,5) 79 (63,3) р2–3, 2–4 < 0,01 
St. еpidermidis, n (%) 30 (71,4) – – – – 
St. аureus, n (%) 16 (59,2) – – – – 
Enterobacter cloacae, n (%) – 17 (81) 17 (81) 16 (76,2) – 
Enterococcus faecium, n (%) – – – – – 
Proteus, n (%)  11 (91,7) 12 (100) 6 (50) р3–4 < 0,05 
St. saprophyticus, n (%) 3 (37,7) – – – – 
Citrobacter diversus, n (%) – 5 (83,3) 6 (100) 6 (100) – 

Всего, n 49 128 88 107 
р1–2 < 0,01 
р1–4 < 0,05 

 
Проведен статистический анализ полученных данных. Выявлена досто-

верно более выраженная чувствительность выделенных E. сoli к цефтазидиму 
по сравнению с цефотаксимом и цефипимом (р < 0,01). Также выявлена до-
стоверно более выраженная чувствительность выделенных бактерий рода 
Proteus к цефотаксиму по сравнению с цефипимом (р < 0,05). 

Обобщая число выделенных микроорганизмов, чувствительных к кон-
кретным представителям группы цефалоспоринов, выявлена достоверно бо-
лее выраженная чувствительность выделенных бактерий к цефтазидиму по 
сравнению с цефазолином (р < 0,01) и к цефипиму по сравнению цефазоли-
ном (р < 0,05). 

Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов при 
вскрытии острого парапроктита к антибиотикам группы карбапенемов пред-
ставлена в табл. 2. 

Проведен статистический анализ полученных данных. Выявлена досто-
верно более выраженная чувствительность выделенных E. сoli к имипенему 
по сравнению с меронемом (р < 0,01). 

При обобщении числа выделенных микроорганизмов, чувствительных 
к конкретным представителям группы карбопенемов, выявлена достоверно 
более выраженная чувствительность выделенных бактерий к имипенему по 
сравнению с эмипенемом и меронемом (р < 0,01). 

Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов при 
вскрытии острого парапроктита к антибиотикам группы аминогликозидов 
представлена в табл. 3. 

Проведен статистический анализ полученных данных. Обобщая число 
выделенных микроорганизмов, чувствительных к конкретным представите-
лям группы аминогликозидов, мы выявили достоверно более выраженную 
чувствительность выделенных бактерий к гентамицину по сравнению с ами-
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кацином (р < 0,03), ванкомицином и нетилмицином (р < 0,01). Также выявле-
на достоверно более выраженная чувствительность выделенных бактерий к 
амикацину по сравнению с ванкомицином и нетилмицином (р < 0,01). 

 
Таблица 2 

Чувствительность выделенных микроорганизмов к карбапенемам 

Наиболее часто 
выделяемая флора 

АБП группы карбапенемов 

И
м
ип
ен
ем

 (
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 (
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М
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 (
3)

 

Д
ос
то
ве
рн
ос
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ра
зл
ич
ий

 (
p)

 

E. сoli, n (%) 78 (68,5) – 32 (28,1) р1–3 < 0,01 
St. еpidermidis, n (%) – – – – 
St. аureus, n (%) – – – – 
Enterobacter cloacae, n (%) – – – – 
Enterococcus faecium, n (%) – – – – 
Proteus, n (%) 6 (50) – – – 
St. saprophyticus, n (%) – – 3 (37,7) – 
Citrobacter diversus, n (%) – 5 (83,3) – – 
Всего, n 84 5 35 р1–2, 1–3 < 0,01 

 
Таблица 3 

Чувствительность выделенных микроорганизмов к аминогликозидам 

Наиболее часто 
Выделяемая флора 

АБП группы аминогликозидов 

Г
ен
та
м
иц
ин

 (
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А
м
ик
ац
ин

 (
2)

 

В
ан
ко
м
иц
ин

 (
3)

 

Н
ет
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м
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ин

 (
4)

 

Д
ос
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рн
ос
ть

 
ра
зл
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ий

 (
p)

 

E. сoli, n (%) 69 (60,5) 60 (52,6) – – – 
St. еpidermidis, n (%) – – 18 (43) – – 
St. аureus, n (%) – – – – – 
Enterobacter cloacae, n (%) 14 (66,7) – – – – 
Enterococcus faecium, n (%) – – 8 (40) – – 
Proteus, n (%) – – – – – 
St. saprophyticus, n (%) 3 (37,7) 3 (37,7) 6 (75%) – – 
Citrobacter diversus, n (%) 5 (83,3) – – 5 (83,3) – 

Всего, n 91 63 32 5 
р1–2 < 0,03 
р1–3, 1–4 < 0,01 
р2–3, 2–4 < 0,01 

 
Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов из 

гнойной полости при вскрытии острого парапроктита к антибиотикам группы 
пенициллинов представлена в табл. 4. 

Проведен статистический анализ полученных данных. Обобщая число 
выделенных микроорганизмов, чувствительных к конкретным представите-
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лям группы пенициллинов, мы выявили достоверно более выраженную чув-
ствительность выделенных бактерий к карбенициллину по сравнению с бен-
зилпенициллином (р < 0,05).  

 
Таблица 4 

Чувствительность выделенных микроорганизмов к пенициллинам 

Наиболее часто 
выделяемая флора 

АБП группы пенициллинов 

К
ар
бе
ни
ци
лл
ин

 (
1)

 

А
м
пи
нц
ил
ли
н 

(2
) 

А
м
ок
си
ци
лл
ин

 (
3)

 

О
кс
иц
ил
ли
н 

(4
) 

Б
ен
зи
лп
ен
иц
ил
ли
н 

(5
) 

Д
ос
то
ве
рн
ос
ть

 
ра
зл
ич
ий

 (
p)

 

E. сoli, n (%) 53 (46,5) 39 (34,2) – – – – 
St. еpidermidis, n (%) – – – 34 (81) – – 
St. аureus, n (%) – – – 14 (51,9) – – 
Enterobacter cloacae, n (%) – – – – – – 
Enterococcus faecium, n (%) – – – – – – 
Proteus, n (%) – – – – 12 (60) – 
St. saprophyticus, n (%) – – – – 3 (37,7) – 
Citrobacter diversus, n (%) – – – – – – 
Всего, n 53 39 – 48 15 р1–5 <0,05 

 
Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов из по-

севов после вскрытия острого парапроктита к антибиотикам группы фторхи-
нолонов представлена в табл. 5. 

 
Таблица 5 

Чувствительность выделенных микроорганизмов к фторхинолонам 

Наиболее часто 
выделяемая флора 

АБП группы фторхинолонов 

Ц
ип
ро
ф
ло
кс
а-

ци
н 

(1
) 

Л
ом

еф
ло
кс
а-

ци
н 

(2
) 

О
ф
ло
кс
ац
ин

 
(3

) 

Д
ос
то
ве
рн
ос
ть

 
ра
зл
ич
ий

 (
p)

 

E. сoli, n (%) 60 (52,6) – – – 
St. еpidermidis, n (%) 26 (62) – – – 
St. аureus, n (%) 18 (66,7) – – – 
Enterobacter cloacae, n (%) – – – – 
Enterococcus faecium, n (%) – 12 (60) – – 
Proteus, n (%) 6 (50) – – – 
St. saprophyticus, n (%) – – 3 (37,7) – 
Citrobacter diversus, n (%) 4 (66,7) – – – 
Всего, n 114 12 3 р1–2, 1–3 < 0,01 

 
Проведен статистический анализ полученных данных. При обобщении 

числа выделенных микроорганизмов, чувствительных к конкретным предста-
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вителям группы фторхинолонов, выявлена достоверно более выраженная 
чувствительность выделенных бактерий к ципрофлоксацину по сравнению с 
ломефлоксацином и офлоксацином (р < 0,01).  

Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов из 
бактериальных посевов после вскрытия острого парапроктита к антибиоти-
кам группы тетрациклинов представлена в табл. 6. 

 
Таблица 6 

Чувствительность выделенных микроорганизмов к тетрациклинам 

Наиболее часто выделяемая флора 
АБП группы тетрациклинов 

Тетрациклин Доксициклин 
E. сoli, n (%) – – 
St. еpidermidis, n (%) – – 
St. аureus, n (%) – 16 (59,2) 
Enterobacter cloacae, n (%) – – 
Enterococcus faecium, n (%) 8 (40) – 
Proteus, n (%) – – 
St. saprophyticus, n (%) – – 
Citrobacter diversus, n (%) – – 
Всего, n 8 16 

 
Статистический анализ данных чувствительности микроорганизмов к 

конкретным представителям антибактериальных средств в группе тетрацик-
линов показал, что различия не являются достоверными (р > 0,05). 

Чувствительность наиболее часто выделяемых микроорганизмов из 
бактериальных посевов после вскрытия острого парапроктита к линкозами-
нам, фузидину и макролидам представлена в табл. 7. 

 
Таблица 7 

Чувствительность выделенных микроорганизмов  
к линкозаминам, фузидину и макролидам 

Наиболее часто  
выделяемая флора 

АБП: линкозамины, фузидин, эритромицин 
Линкозамин Фузидин Эритромицин 

E. сoli, n (%) – – – 
St. еpidermidis, n (%) – 29 (69) – 
St. аureus, n (%) – 8 (29,6) 10 (37) 
Enterobacter cloacae, n (%) – – – 
Enterococcus faecium, n (%) – – – 
Proteus, n (%) – – – 
St. saprophyticus, n (%) 4 (50) 4 (50) – 
Citrobacter diversus, n (%) – – – 

 
Статистический анализ данных чувствительности микроорганизмов к 

линкозаминам, фузидину и макролидам достоверных различий не выявил  
(р > 0,05). 

Обобщенная чувствительность наиболее часто выделяемых из бактери-
альных посевов микробов к группам антибактериальных препаратов пред-
ставлена в табл. 8. 
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Таблица 8 
Чувствительность выделенных микроорганизмов  

к группам антибактериальных препаратов 

Наиболее часто  
выделяемая флора 

(всего, n) 

Группа АБП  

Ц
еф
ал
ос
по
ри
ны

 (
1)

 

К
ар
ба
пе
не
м
ы

 (
2)

 

А
м
ин
ог
ли
ко
зи
ды

 (
3)

 

П
ен
иц
ил
ли
ны

 (
4)

 

Ф
то
рх
ин
ол
он
ы

 (
5)

 

Т
ет
ра
ци
кл
ин
ы

 (
6)

 

Л
ин
ко
за
м
ин
ы

 (
7)

 

Ф
уз
ид
ин

 (
8)

 

М
ак
ро
ли
ды

 (
9)

 

Д
ос
то
ве
рн
ос
ть

 
ра
зл
ич
ий

 (
p)

 

E. сoli, n 227 110 129 92 60 – – – – 

р1–2 < 0,001 
р1–3 < 0,01 
р1–4 < 0,01 
р1–5 < 0,001 

St. еpidermidis, n 30 – 18 34 26 – – 29 – – 
St. аureus, n 16 – – 14 18 16 – 8 10 – 
Enterobacter cloacae, n 50 – 14 – – – – – – р1–3 < 0,001 
Enterococcus faecium, n – – 8 – 12 8 – – – – 

Proteus, n 29 6 – 12 6 – – – – 
р1–2 < 0,001 
р1–5 < 0,01 

St. saprophyticus, n 3 3 12 3 3 – 4 4 – – 
Citrobacter diversus, n 17 5 10 – 4 – – – – – 

 
Проведен статистический анализ полученных данных. Выявлена досто-

верно более выраженная чувствительность выделенных E. сoli к группе цефа-
лоспоринов по сравнению с остальными антибактериальными препаратами  
(р < 0,01). Также выявлена достоверно более выраженная чувствительность 
выделенных Enterobacter cloacae к группе цефалоспоринов по сравнению с 
аминогликозидами (р < 0,01). Кроме того, выявлена достоверно более выра-
женная чувствительность выделенных бактерий рода Proteus к группе цефа-
лоспоринов по сравнению с карбапенемами и фторхинолонами (р < 0,01). 

Для проведения анализа статистической достоверности различий вы-
полнено сравнение общего количества выделенных микроорганизмов, чув-
ствительных к группам АБП (табл. 9). 

Выявлена достоверно более выраженная чувствительность выделенных 
бактерий к группе цефалоспоринов по сравнению с остальными АБП  
(р < 0,001). Также выявлена достоверно более выраженная чувствительность 
выделенных бактерий к группе аминогликозодов по сравнению с другими 
АБП, кроме цефалоспоринов и пенициллинов (р < 0,01). Кроме того, выявле-
на достоверно более выраженная чувствительность выделенных микроорга-
низмов к группе пенициллинов по сравнению с другими АБП, кроме цефало-
споринов и аминогликозодов (р < 0,01).  

На основании полученных данных составлена схема эмпирической ан-
тибактериальной терапии, в которую вошли цефалоспорины третьего поко-
ления (например, цефтазидим или цефотаксим) в сочетании с аминогликози-
дами второго-третьего поколений (например, гентамицин или амикацин) или 
пенициллинами (карбенициллин). 
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Таблица 9 
Чувствительность общего количества выделенных  

микроорганизмов к группам антибактериальных препаратов 

Группа АБП 
Ц
еф
ал
ос
по
ри
ны

 (
1)

 

К
ар
ба
пе
не
м
ы

 (
2)

 

А
м
ин
ог
ли
ко
зи
ды

 (
3)

 

П
ен
иц
ил
ли
ны

 (
4)

 

Ф
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рх
ин
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ы

 (
5)

 

Т
ет
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кл
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ы

 (
6)

 

Л
ин
ко
за
м
ин
ы

 (
7)

 

Ф
уз
ид
ин

 (
8)

 

М
ак
ро
ли
ды

 (
9)

 

Достоверность 
различий (p) 

Общее  
количество  
выделенных  
микроорга-
низмов, чув-
ствительных  
к АБП, n 

372 124 191 255 129 24 4 41 10
р1–2, 1–3, 1–4, 1–5, 1–6, 1–7 ,1–8, 1–9 < 0,001 

р3–2, 3–5, 3–6, 3–7, 3–8, 3–9 < 0,01 
р4–2, 4–3, 4–5, 4–6, 4–7, 4–8, 4–9 < 0,01 

Заключение 

Таким образом, оптимальной эмпирической антибактериальной тера-
пией у больных острыми глубокими (ишео-, пельвио- и ретроректальными) 
парапроктитами в соответствии с чувствительностью выделенной микробной 
флоры к противомикробным лекарственным средствам является сочетание 
цефалоспоринов третьего поколения с аминогликозидами второго-третьего 
поколений или пенициллинами (карбенициллин), в том числе и периопераци-
онно, с последующей сменой препаратов (при необходимости). 
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