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ЦЕЛЬ: определить состав микробиоты острого парапроктита и оптимальную стратегию эмпирической 
антибактериальной терапии на основании чувствительности к антибиотикам.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в ретроспективное одноцентровое исследование включено 149 пациентов с острым 
парапроктитом, получавших лечение в период с января по декабрь 2024 года. Из послеоперационных ран, 
образовавшихся после вскрытия и дренирования абсцессов параректальной клетчатки, были получены 
образцы раневого отделяемого методом мазка для последующего бактериологического посева. В качестве 
конечных точек исследования были выбраны характеристика микробного пейзажа раневого отделяемого, 
оценка антибиотикорезистентности выделенных штаммов и определение оптимальной эмпирической 
терапии на основе средневзвешенной эффективности антибиотиков.
РЕЗУЛЬТАТЫ: в результате бактериологического анализа из 149 образцов в 102/149 (68,5%) случаях уда-
лось выделить монокультуры микроорганизмов, в 10/149 (6,7%) наблюдениях была выявлена ассоциация 
двух микроорганизмов и в 37/149 (24,8%) наблюдениях роста микрофлоры не наблюдалось. Среди иденти-
фицированных микроорганизмов наиболее распространены были Escherichia coli 77/149 (51,68%), Klebsiella 
pneumoniae 19/149 (12,75%) и Staphylococcus aureus 11/149 (7,38%). Среди исследованных антибиотиков 
наибольшая средневзвешенная эффективность наблюдалась у гентамицина (0,79), меропенема (0,78), 
имипенема/циластатина (0,77), амикацина (0,77) и эртапенема (0,74). Учитывая профиль безопасности 
и экономическую целесообразность, рекомендуется рассматривать комбинацию ципрофлоксацина (0,68) 
и клиндамицина (0,13) для эмпирической терапии с целью покрытия широкого спектра потенциальных 
возбудителей.
ВЫВОД: комбинация ципрофлоксацина с клиндамицином продемонстрировала высокую клиническую и эко-
номическую эффективность, что позволяет рекомендовать ее как предпочтительную схему эмпирической 
терапии для пациентов с острым парапроктитом.
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AIM: to characterize the microbiota composition of anorectal abscess and determine the optimal empirical antibiotic 
therapy strategy based on microbial culture data with antibiotic susceptibility testing.
PATIENTS AND METHODS: following incision and drainage of an anorectal abscess in 149 patients, samples of wound 
exudate were collected from postoperative wounds by swab method and subjected to bacteriological analysis. In 
102 cases, only monocultures were isolated, and in 10 cases, the association of two microorganisms was observed. 
The absence of microbial growth was noted in 37 cases.
RESULTS: among the identified microorganisms, the most prevalent were Escherichia coli (51.68%), Klebsiella 
pneumoniae (12.75%), and Staphylococcus aureus (7.38%). Less frequently encountered pathogens included 
Enterococcus faecalis (6.04%), Enterobacter cloacae (3.36%), and Pseudomonas aeruginosa (3.36%). The assess-
ment of the isolated microorganisms' susceptibility to a range of antibiotics allowed us to determine the weighted 
average efficacy of each drug against the microbiota identified.
CONCLUSION: the combination of ciprofloxacin and clindamycin demonstrated high clinical and economic efficacy, 
making it a preferred empirical therapy in patients with severe form of anorectal abscess.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый парапроктит (ОП) — это острое воспаление 
параректальной клетчатки, в 90% случаев обуслов-
ленное распространением воспалительного процесса 
из анальных крипт и анальных желёз. Реже ОП мо-
жет возникать как осложнение других заболеваний, 
таких как воспалительные заболевания кишечника, 
опухоли, кисты и тератомы в области таза, а также 
в результате травм и последствий лучевой терапии. 
Частота острого парапроктита составляет 16,1–20,2 
на 100 000 населения и затрагивает в основном тру-
доспособную группу людей [1–3].
Основным методом лечения ОП является хирургиче-
ское — вскрытие и дренирование абсцесса, которое 
зачастую приводит к образованию обширных после-
операционных ран, требующих длительного зажив-
ления. Это увеличивает сроки пребывания пациента 
в стационаре и период его временной нетрудоспо-
собности. Антибиотикотерапия имеет важное значе-
ние в профилактике осложнений у пациентов с ОП, 
особенно при наличии тяжелых сопутствующих забо-
леваний и обширном распространении гнойно-вос-
палительного процесса на соседние анатомические 

области, в случаях поражения не только подкожно-
жировой клетчатки, но также фасций и мышц [4].
С учетом растущего числа антибиотикорезистентных 
штаммов бактерий, актуальной является задача выбо-
ра эффективной эмпирической антибиотикотерапии 
на основе микробиологического мониторинга микро-
флоры раневого отделяемого и уровня её антибиоти-
корезистентности у больных ОП.
Согласно данным литературы, антибактериальная 
терапия играет важную роль в предотвращении ос-
ложнений у пациентов с острым парапроктитом 
при обширном распространении воспалительного 
процесса и наличии сопутствующих заболеваний. 
E. coli является наиболее распространённым воз-
будителем острого парапроктита. Чувствительность 
этого микроорганизма к ряду антибиотиков делает их 
применение целесообразным при лечении данного 
заболевания. Однако ограниченное количество каче-
ственных исследований и их разнородность, а также 
рост числа антибиотикорезистентных штаммов бакте-
рий делают необходимым проведение дополнитель-
ных исследований для определения оптимальной ан-
тибактериальной терапии при остром парапроктите.
В связи с этим актуальным представляется проведе-
ние собственного исследования.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно проведен анализ результатов бакте-
риологических исследований раневого отделяемого, 
полученного из операционной раны после вскрытия 
и дренирования абсцесса параректальной клетчат-
ки 149 пациентов ГКБ №15 им. О.М. Филатова ДЗМ 
в период с января по декабрь 2024 года. В иссле-
дование включались все пациенты с ишиональными 
и пельвио ректальными парапроктитами, гнойными 
затёками, распространением воспалительного про-
цесса на соседние анатомические области. В ис-
следование не включались пациенты с подкожными 
парапроктитами, а также пациенты, получавшие анти-
биотикотерапию на догоспитальном этапе.
Помимо микробиологического анализа для всех 
пациентов регистрировались демографические (воз-
раст, пол) и клинические характеристики (локализа-
ция абсцесса, наличие гнойных затёков, сопутствую-
щие заболевания).
Как показано в таблице 1, в исследованной когор-
те преобладали пациенты мужского пола (65,8%) 
с ишио анальной локализацией абсцесса (68,5%).
Отсутствие случаев подкожной локализации абсцес-
сов в нашей выборке объясняется особенностями 
отбора пациентов, так как исследование включало, 
преимущественно, тяжелые формы парапроктита, 
требующие стационарного лечения.
Все пациенты были госпитализированы в экстренном 
порядке и подвергнуты срочному хирургическому ле-
чению в объеме вскрытия и дренирования абсцесса 
параректальной клетчатки под внутривенной анесте-
зией. Обработка операционного поля осуществля-
лась с использованием стандартных антисептических 
растворов, содержащих в качестве действующих ве-
ществ изопропиловый спирт 70%, хлоргексидина би-
глюконат 0,5%, перекиси водорода 0,5%, бисаболол, 
функциональные добавки.
У каждого пациента после хирургического вмеша-
тельства производилось взятие раневого отделя-
емого для последующего посева на микрофлору 
с определением чувствительности к антибиотикам. 
Материал собирался стерильным тампоном непосред-
ственно из раны сразу после ее вскрытия. Тампон по-
мещался в пробирку с транспортной средой и достав-
лялся в бактериологическую лабораторию ГКБ №15 
им. О.М. Филатова ДЗМ в течение двух часов после 
забора.
Исследование образцов проводилось культуральным 
методом с целью выделения и идентификации чистой 
культуры возбудителя и определения чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам. Процедура по-
сева образца соответствовала общепринятым стан-
дартным процедурам. Посев производился на чашки 

Петри с Колумбийским агаром с добавлением 5% де-
фибринированной крови, а также на тиогликолевую 
среду для контроля стерильности и сахарный бульон.
Посев на чашки Петри осуществлялся методом «там-
пона-петли», что позволяло получить рост изолиро-
ванных колоний.
Питательные среды инкубировались при температуре 
35–37 °C в течение 18–24 часов. После появления ро-
ста проводился отбор отдельных колоний на электив-
ные среды для накопления чистой культуры и после-
дующей идентификации. Оценивалось наличие роста 
микроорганизмов как в монокультуре, так и в составе 
ассоциации. Если рост микроорганизмов был в ассо-
циации, оценивался рост каждого микроорганизма.
В случае отсутствия видимого роста в первые сут-
ки, образцы помещались в термостат с последую-
щим просмотром чашек ежедневно. При появлении 
роста микроорганизмов проводились аналогичные 
процедуры отбора колоний для последующей иден-
тификации и определения чувствительности к анти-
микробным препаратам. Окончательный результат об 
отсутствии роста давался через пять дней инкубации.
Определение чувствительности выделенных микро-
организмов к антимикробным агентам и интерпре-
тация результатов проводились по актуальной вер-
сии рекомендаций «Определение чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам» и/
или актуальной версии документов Европейского 
комитета по тестированию чувствительности к анти-
микробным препаратам (EUCAST).
В связи с техническими ограничениями методы 
культивирования в отношении облигатной анаэ-
робной флоры не применялись. Чувствительность 
микроорганизмов антибиотиков кодировалась 
по шкале S/I/R, где S означало чувствительность 
при стандартной дозировке, I — чувствительность 

Таблица 1. Характеристики включенных пациентов
Table 1. Characteristics of patients

Показатели
Пациенты с острым 

парапроктитом
N = 149

Возраст, лет 45,2 ± 12,8
18–75

Пол
Мужской
Женский

98 (65,8%)
51 (34,2%)

Локализация абсцесса
Ишиоанальный
Пельвиоректальный

102 (68,5%)
47 (31,5%)

Наличие гнойных затёков 
и распространения на соседние 
анатомические области

86 (57,7%)

Сахарный диабет 22 (14,8%)
Ожирение 35 (22,3%)
ВИЧ-инфекция 4 (2,7%)
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при увеличенной экспозиции, а R — резистентность. 
Данные были переведены в численные значения 
(S = 1, I = 0,5, R = 0) для облегчения дальнейших рас-
четов эффективности.
Для каждого микроорганизма была рассчитана 
средневзвешенная эффективность антибиотиков 
по формуле:

,

где Эффективностьi — коэффициент эффективно-
сти для каждого отдельного микроорганизма, при-
нимающий значение 1, 0,5 и 0, что соответствует 
степени чувствительности (S, I, R, соответственно). 
Частотаi — частота встречаемости микроорганизма 
в выборке. Данный показатель, принимающий значе-
ния от 0 (полная резистентность) до 1 (абсолютная 
чувствительность), позволяет количественно оценить 
потенциал антибиотика с учетом распространенности 
различных микроорганизмов в исследуемой выборке.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнен в Statistica v. 6.0 
(StatSoft Inc., США). Качественные величины пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных частот 
(n (%)). Проверка на нормальное распределение для 
количественной величины осуществлялась критери-
ем Колмогорова-Смирнова, и в связи с Гауссовым за-
коном распределения представлена в виде среднего 
значения и стандартного отклонения (M ± SD), а так-
же размаха (Min — Max).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате анализа 149 бактериологических по-
севов раневого отделяемого, полученного после 
вскрытия острого парапроктита, выделение микроор-
ганизмов в виде монокультур наблюдалось в 102/149 
(68,5%) случаях. Микробные ассоциации, представ-
ленные двумя микроорганизмами, были обнаружены 
в 10/149 (6,7%) наблюдениях. В 37/149 (24,8%) слу-
чаях рост микрофлоры отсутствовал.
Среди исследованных микроорганизмов наиболее 
часто встречались E. coli 77/149 (51,7%), K. pneu-
moniae 19/149 (12,6%) и S. aureus 11/149 (7,4%). 
Другие микро организмы встречались реже, включая 
E. faecalis 9/149 (6%), E. cloacae 5/149 (3,4%), P. mi-
rabilis 5/149 (3,4%), S. agalactiae 5/149 (3,4%), P. 
aeruginosa 3/149 (2%) и ряд других. Данные по ча-
стоте встречаемости микроорганизмов представлены 
в таблице 2.
Данные, представленные в таблице 3, показыва-
ют средневзвешенную эффективность различных 

антибиотиков против исследуемых микроорганиз-
мов. Анализ данных демонстрирует значительную ва-
риабельность средневзвешенной эффективности ан-
тибактериальных препаратов (диапазон: 0,01–0,79), 
при этом максимальные значения зафиксированы 
у аминогликозидов (гентамицин — 0,79) и карбапе-
немов (меропенем — 0,78), тогда как пенициллины 
(ампициллин — 0,07) и цефалоспорины ранних по-
колений (цефуроксим — 0,02) показали наименьшую 
эффективность, что, вероятно, связано с распростра-
нённостью резистентных штаммов.

ОБСУЖДЕНИЕ

При поиске литературы в электронных базах ме-
дицинской литературы PubMed и eLibrary с января 
2004 г. по декабрь 2024 г., мы выявили лишь несколь-
ко исследований, содержащих анализ микробного 
спектра и антибиотикорезистентности при данной 
патологии. При этом большинство работ имеют не-
большую выборку или ретроспективный дизайн, что 
затрудняет формирование однозначных клинических 
рекомендаций.
В 2015 году Сергацкий К.И. и соавт. провели бакте-
риологическое исследование мазков из послеопера-
ционных ран после вскрытия абсцесса у 274 паци-
ентов с ОП c целью идентифицировать возбудителей 
и определить чувствительность их к антибиотикам. 

Таблица 2. Частота встречаемости микроорганизмов 
в бактериологических посевах раневого отделяемого у па-
циентов с острым парапроктитом
Table 2. Frequency of occurrence of microorganisms in bacte-
riological cultures of wound discharge in patients with acute 
paraproctitis

Микроорганизмы
Пациенты с острым 

парапроктитом
N = 149

E. coli 77 (51,7%)
К. pneumoniae 19 (12,8%)
S. aureus 11 (7,4%)
E. faecium 9 (6,0%)
E. cloacae 5 (3,4%)
P. mirabilis 5 (3,4%)
S. agalactiae 5 (3,4%)
P. aeruginosa 3 (2%)
P. vulgaris 2 (1,3%)
S. constellatus 2 (1,3%)
S. coagulase-negative CoNS 2 (1,3%)
C. albicans 2 (1,3%)
S. acidominimus 1 (0,7%)
H. influenzae 1 (0,7%)
K. oxytoca 1 (0,7%)
A. baumannii 1 (0,7%)
S. pyogenes 1 (0,7%)
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Было установлено, что Escherichia coli (E. сoli) была 
обнаружена в 48,2% случаев, Staphylococcus epi-
dermidis (S. epidermidis) — в 15,3%, Staphylococcus 
aureus (S. aureus) — в 9,8%, Enterobacter cloacae 
(E. cloacae) — в 7,7%, Enterococcus faecium (E. fae-
cium) — в 7,3%. Бактерии рода Proteus выявлены 
в 4,4% случаев, Staphylococcus saprophyticus (S. sap-
rophyticus — в 2,9%. Citrobacter diversus (C. diversus) 
найден у 2,2% пациентов. Другие микроорганизмы 
встречались редко и не представляли значитель-
ного интереса для исследования. На основе этих 
данных была разработана схема эмпирической 
антибактериальной терапии, включающая цефало-
спорины третьего поколения в комбинации с ами-
ногликозидами второго или третьего поколения или 
пенициллинами [3].

Wright W.F. в 2016 году провел анализ 52 публи-
каций о бактериологической диагностике и ре-
зультатах лечения ОП и свищей прямой кишки. 
Большинство пациентов страдали от ОП, вызванного 
полимикробной флорой. Однако у некоторых паци-
ентов были обнаружены нехарактерные для данно-
го локуса микроорганизмы, такие как Mycobacterium 
tuberculosis (M. tuberculosis), Actinomyces species 
и Chlamydia species, что усложняло диагностику. 
Тем не менее, при правильном подборе антибио-
тиков результаты лечения этих пациентов обычно 
были хорошими. Использование антимикробной 
терапии вместе с хирургическим лечением острого 
парапроктита не привело к уменьшению времени 
заживления ран и не снижало частоту рецидивов. 
Однако адекватная этиотропная противомикробная 
терапия может быть эффективна у пациентов с тя-
желыми сопутствующими заболеваниями и обшир-
ным гнойно-воспалительным поражением жировой 
клетчатки. [5].
Alabbad J. et al. в статье 2018 года представили 
анализ микробного пейзажа раневого отделяемого 
211 пациентов с абсцессом параректальной клет-
чатки. Самым распространённым микроорганизмом, 
выявленным при исследовании, оказалась E. сoli — 
37,6%, далее Bacteroides spp. — 13,2% и Streptococcus 
spp. — 13,2%. У пациентов с сахарным диабетом 
(СД) чаще всего обнаруживали E. сoli — 34,9%, 
Streptococcus spp. — 27% и Klebsiella pneumoniae 
(K. pneumoniae) — 20,6%. У пациентов с СД наблюда-
лось снижение доли E. сoli и рост доли K. pneumoniae 
и Streptococcus spp., что, вероятно, может быть свя-
зано с особенностями иммунного ответа (наруше-
ние хемотаксиса, снижение фагоцитоза и ухудшение 
функции нейтрофилов). Чувствительность выделен-
ных микробов к антибиотикам не определялась [6].
Arroyo-Martinez Q. et al. в 2018 году исследовали 
190 пациентов, которым проводилось хирургиче-
ское лечение абсцессов параректальной клетчатки. 
При микробиологическом анализе отделяемого раны 
было обнаружено до 24 микроорганизмов, среди ко-
торых преобладала культура E. сoli, чувствительная 
к амоксициллин/клавулановой кислоте, сочетаниям 
метронидазола с ципрофлоксацином и линезолида 
с ципрофлоксацином [7].
Mocanu V. et al. (2019 г.) провели метаанализ 6 иссле-
дований с участием 817 пациентов. Из них 358 (43,8%) 
не получали никакой противомикробной терапии, 
в то время как 459 (56,2%) пациентов лечились анти-
бактериальными препаратами. У пациентов, прини-
мавших антибиотики в послеоперационном периоде, 
частота возникновения свищей прямой кишки соста-
вила 16%, а в группе, не получавшей антимикробную 
терапию — 24%. Применение антибактериальных 

Таблица 3. Средневзвшенная эффективность антибиоти-
ков против исследуемых микроорганизмов
Table 3. Weighted average effectiveness of antibiotics against 
the studied microorganisms

Антибактериальные препараты Средневзвешенная 
эффективность

Гентамицин 0,79
Меропенем 0,78
Имипинем/циластатин 0,77
Амикацин 0,77
Цефтазидим/авибактам 0,76
Эртапенем 0,74
Пиперациллин/тазобактам 0,72
Ципрофлоксацин 0,68
Азтреонам 0,66
Триметоприм/сульфаметоксазол 0,62
Левофлоксацин 0,60
Цефтазидим 0,59
Цефепим 0,55
Цефтриаксон 0,50
Амоксициллин/клавулановая кислота 0,44
Линезолид 0,14
Клиндамицин 0,13
Эритромицин 0,1
Ванкомицин 0,08
Ампициллин 0,07
Тигециклин 0,06
Амоксициллин 0,06
Пенициллин 0,06
Цефокситин 0,06
Моксифлоксацин 0,04
Хлорамфеникол 0,04
Тобрамицин 0,02
Цефуроксим 0,02
Тетрациклин 0,01
Теикопланин 0,01
Тикарциллин/клавулановая кислота 0,01
Цефотаксим 0,01
Колистиметат натрия 0,01
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препаратов не позволило снизить риск рецидива 
острого парапроктита у пациентов.
После хирургического вмешательства применение 
комбинации ципрофлоксацина и метронидазола в те-
чение 10 дней может снизить риск формирования 
свищей прямой кишки, однако уровень доказатель-
ности этого утверждения остается низким [4].
В исследовании Михайловой Н.Г. и соавт. в 2019 году 
изучались бактериологические образцы отделяемо-
го из ран у 112 пациентов с острым парапроктитом. 
Чаще всего отмечался рост E. сoli — 56,2%, S. au-
reus — 9,1%, К. pneumoniae — 6,8%, Е. cloacae — 
5,3%, S. epidermidis — 4,6%, E. faecium и Streptococcus 
agalactiae (S. agalactiae) по 3,8%, Peptococcusspp. — 
3,1% (4), Raoultella ornithinolytica (R. ornithinolytica) 
и Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) по 2,3%, 
Fusobacterium necrophorum (F. necrophorum), Proteus 
mirabilis (P. mirabilis) и Prevotella intermedia (P. in-
termedia) — по 0,8%. При определении чувствитель-
ности к противомикробным препаратам выяснилось, 
что наиболее эффективными антибактериальными 
препаратами для эмпирической антибактериальной 
терапии в отношении аэробных возбудителей явля-
ются карбапенемы, в отношении анаэробных возбу-
дителей ОП линкозамиды, макролиды, пенициллины 
и гликопептиды [8].
В 2021 году Мисевич А.А. с коллегами изучил 62 бак-
териальных образца от пациентов с ОП. Самыми ча-
стыми возбудителями были E. coli — 56%, K. pneu-
moniae — 14%, E. cloacae — 8%, Citrobacter freundii 
(C. freundii) — 6%, S. aureus — 6%, Acinetobacter 
baumannii (A. baumannii) — 2%, Enterococcus faecalis 
(E. faecalis) — 2%, E. faecium — 2%, Proteus vulgaris 
(P. vulgaris) — 2% и S. agalactiae — 2%. В 12 слу-
чаях роста микрофлоры не обнаружили. Анализ чув-
ствительности к антибиотикам показал, что наиболее 
эффективными препаратами при эмпирической анти-
бактериальной терапии являются цефалоспорины, 
аминогликозиды и фторхинолоны с последующей 
заменой при необходимости на этиотропную анти-
бактериальную терапию в зависимости от профиля 
чувствительности выделенных микроорганизмов [9].
В феврале 2024 года Hong J.-C. et al. в своей статье 
охарактеризовали состав микробиоты острого пара-
проктита с помощью метагеномного секвенирова-
ния следующего поколения (mNGS). В исследовании 
участвовали 14 пациентов, у которых были обнару-
жены три преобладающих вида микроорганизмов: 
Bilophila wadsworthia (B. wadsworthia) (выявлена 
у 71,4% пациентов), Bacteroides fragilis (B. fragilis) 
(выявлен у 57,1% пациентов) и E. coli (выявлена 
у 50,0% пациентов). Результаты традиционного бак-
териологического исследования были иными: E. coli 
выявлялась в 75,0% случае, B. fragilis, Streptococcus 

constellatus (S. constellatus) и P. mirabilis в 12,5% каж-
дый. Полученные данные следует интерпретировать 
с осторожностью, учитывая ретроспективный харак-
тер исследования и небольшой размер выборки [10].
Du J et al. в марте 2024 года опубликовали ретро-
спективное исследование, где анализировались типы 
и количество патогенных микроорганизмов в посевах 
раневого отделяемого у пациентов с ОП. Основным 
выделенным микроорганизмом была E. coli — 62,5%. 
За ней следовали K. pneumoniae — 14,9%, B. fragi-
lis — 1,7%, P. aeruginosa — 1,5% и S. aureus — 1,4%. 
Важно отметить, что независимо от наличия или от-
сутствия некротического фасциита, E. coli оставалась 
основным возбудителем. Исследование подчеркива-
ет необходимость применения антибиотиков для ле-
чения аноректальных абсцессов [11].
Проведенный в нашем исследовании анализ микро-
биоты острого парапроктита выявил преоблада-
ние E. coli (51,7%), что согласуется с результатами 
Сергацкого К.И. и соавт. (2015) и Du и соавт. (2024), 
где данный микроорганизм встречался в 48,2% 
и 62,5% случаев, соответственно. Однако в нашем 
исследовании K. pneumoniae (12,75%) и S. aureus 
(7,38%) были представлены в меньшей пропорции 
по сравнению с данными Мисевич А.А. и соавт. (2023), 
где их частота достигала 14% и 6% для K. pneumoni-
ae и S. aureus. Интересно, что Hong и соавт. (2024) 
с помощью метагеномного секвенирования выявили 
доминирование B. wadsworthia (71,4%) и B. fragilis 
(57,1%), что существенно отличается от наших ре-
зультатов, полученных классическим культуральным 
методом. Это может быть связано как с различиями 
в методах детекции, так и с географическими осо-
бенностями формирования микробиоты. В отличие 
от исследования Arroyo-Martinez и соавт. (2020), где 
отмечалась высокая чувствительность к амоксицил-
лину/клавуланату, наши данные показали умеренную 
эффективность данного препарата (0,44), что под-
черкивает важность мониторинга региональной ре-
зистентности. Полученные результаты подтверждают 
необходимость адаптации эмпирической терапии 
с учетом локальных микробиологических данных.
Анализ средневзвешенной эффективности различ-
ных антибиотиков in vitro, представленный в таблице 
3, демонстрирует, что наибольшую активность прояв-
ляют гентамицин (0,79), меропенем (0,78), имипенем/
циластатин (0,77) и амикацин (0,77). Эти препараты 
обладают широким спектром действия, охватывая как 
грамположительные, так и грамотрицательные бакте-
рии, а также анаэробные микроорганизмы. Однако 
выбор антибиотика должен основываться не только 
на его эффективности, но и на профиле безопасно-
сти, а также стоимости курса лечения. Карбапенемы 
(меропенем, имипенем/циластатин, эртапенем), 
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несмотря на высокую эффективность, являются пре-
паратом резервного выбора, что ограничивает их 
применение из-за потенциальной угрозы формиро-
вания полирезистентных штаммов микроорганизмов. 
Аминогликозиды (гентамицин, амикацин), обладая 
более низкой стоимостью, характеризуются низким 
профилем безопасности и высоким риском развития 
нефро- и ототоксичности.
На основе анализа средневзвешенной эффектив-
ности, профиля безопасности и экономических 
факторов, предлагается рассмотреть назначение 
препаратов группы фторхинолонов, например ци-
профлоксацина, в комбинации с антибиотиком груп-
пы линкозамидов — клиндамицином для проведе-
ния эмпирической антимикробной терапии острого 
парапроктита. Ципрофлоксацин характеризуется 
широким спектром активности, включая грамполо-
жительные и грамотрицательные бактерии, и демон-
стрирует удовлетворительную средневзвешенную 
эффективность (0,68). Препарат способен дости-
гать высоких концентраций в тканях, что особенно 
актуально при лечении инфекционных процессов 
в мягких тканях. Несмотря на то, что в данном иссле-
довании методы культивирования облигатной анаэ-
робной флоры не применялись, анализ данных лите-
ратуры позволяет предположить их потенциальное 
присутствие в исследуемых образцах. Клиндамицин 
эффективно подавляет рост анаэробных бактерий, 
и комбинированная терапия с ципрофлоксацином 
обеспечивает широкий спектр охвата возможных па-
тогенов, ассоциированных с острым парапроктитом.
Эффективность предложенной схемы была оценена 
на основе проведенного нами микробиологического 
анализа раневого отделяемого, однако следует под-
черкнуть, что она не является универсально оптималь-
ной. В клинической практике возможно применение 
альтернативных терапевтических подходов. В частно-
сти, учитывая широкий спектр антимикробного дей-
ствия метронидазола и его выраженную активность 
в отношении анаэробных бактерий и простейших, 
целесообразно рассмотреть комбинацию ципрофлок-
сацина и метронидазола в качестве возможной эмпи-
рической схемы лечения острого парапроктита.
Предлагаемая терапевтическая стратегия обладает 
рядом преимуществ. Во-первых, она отличается эко-
номической доступностью благодаря использованию 
относительно недорогих лекарственных средств, что 
расширяет возможности ее применения для большого 
числа пациентов. Во-вторых, данный подход охваты-
вает основные этиологические агенты, обеспечивая 
эффективную борьбу с такими микроорганизмами, 
как E. coli, K. pneumoniae и S. aureus. Использование 
данной схемы вместо карбапенемов и цефалоспо-
ринов третьего поколения способствует снижению 

вероятности формирования резистентности у пато-
генных микроорганизмов. Кроме того, простота при-
менения, обеспечиваемая четким регламентировани-
ем дозировок и режимов приема, уменьшает риски 
ошибок при назначении и проведении терапии.
Таким образом, предложенный режим лечения пред-
ставляет собой сбалансированное решение, со-
четающее экономическую доступность и широкую 
антимикробную активность. Вместе с тем, в случае 
необходимости лечения инфекций, вызванных редко 
встречающимися патогенами, либо наличия противо-
показаний к основным компонентам схемы, врач дол-
жен рассматривать возможность индивидуальной 
адаптации терапии на основе результатов антибио-
тикограмм. Несмотря на потенциальные побочные 
эффекты, они могут быть сведены к минимуму путем 
тщательного мониторинга состояния пациента.
Окончательный выбор антибиотика остается за ле-
чащим врачом, который учитывает индивидуальные 
характеристики пациента, включая тяжесть заболе-
вания, наличие сопутствующих патологий, аллерги-
ческие реакции и прочие факторы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основным методом лечения острого парапроктита 
является хирургическое вмешательство, которое 
заключается во вскрытии и дренировании абс-
цесса. У пациентов с тяжёлыми сопутствующими 
заболеваниями и значительным распространени-
ем гнойно-воспалительного процесса на смеж-
ные анатомические области ключевую роль в про-
филактике осложнений играет рациональная 
антибиотикотерапия.
Оптимальным лечением по соотношению экономи-
ческой и клинической эффективности для пациен-
тов с острым парапроктитом станет использование 
комбинации ципрофлоксацина с клиндамицином. 
Это обеспечит воздействие на широкий спектр по-
тенциальных возбудителей, вызывающих острый па-
рапроктит, при умеренных финансовых затратах, что 
соответствует принципам рационального примене-
ния лекарственных средств.
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