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Показана важность адекватной и своевременной микробиологической диагностики внебольничного острого 
аппендицита в условиях стационара. Проведён сравнительный анализ результатов микробиологических 
исследований выпота и биоптата. Установлено, что наиболее информативным материалом является 
биоптат. В структуре клинически значимой микрофлоры преобладают E. coli, неферментирующие 
грамотрицательные бактерии и Bacteroides spp. Крайне неблагоприятным фактором является появление 
полирезистентных штаммов. 
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The aim of the work was to establish the significance of complex bacteriological research in the diagnostics of acute 
appendicitis and to determine an optimal material for the research based on the findings. 
We examined 19 patients with acute phlegmonous or acute gangrenous appendicitis (males, aged 18–60 years). We 
performed bacteriological research of abdominal exudate (n = 19) and biopsy specimen (n = 19) of appendix wall taken 
before opening the lumen of the intestine. Both abdominal exudate and appendix wall specimen were taken at the same 
time. Aerobic and anaerobic microorganisms were detected and identified, antimicrobial susceptibility was tested. In 
total, we detected 25 strains of aerobic and 13 strains of anaerobic microorganisms. 
It has been established that a bioptate was most informative for testing (68.4 %); the parallel study of an abdominal 
exudate gave positive results in 21.1 % of cases. In the structure of clinically significant microflora dominated E. coli 
(43.3 %), then went nonfermentative gram-negative bacteria (13.3 %) and Bacteroides spp. (16.7 %). We marked 
growing resistance of detected strains of gram-negative bacteria to some antibiotics. For instance, 62 % of detected 
E. coli strains were resistant to ampicillin, 25 % – to ciprofloxacin. 92 % of strains were resistant to cefepime, 93 % – 
to ceftriaxone, 77 % – to Amoxiclav, 67 % – to gentamicin, 90 % – to tobramycin. From one bioptate a strain of E. coli 
ESBL was separated.   
The study of intraoperative bioptate of appendix wall increases effectiveness of microbiological diagnostics in com-
parison with the abdominal exudate research.
Key words: acute appendicitis, diagnostics, microscopic flora, exudate, biopsy specimen, antibiotic resistance

Несмотря на достигнутые успехи в борьбе с аб-
доминальной хирургической инфекцией, внедрение 
новых миниинвазивных технологий, вопросы про-
филактики, диагностики и лечения гнойно-деструк-
тивных процессов живота по-прежнему остаются 
сложной задачей клинической медицины. Растёт 
число послеоперационных гнойных осложнений, 
достигающее 5–7 % от всех хирургических вмеша-
тельств на органах брюшной полости. Сохраняется 
высокая летальность [1, 2, 3, 11]. Среди хирургических 
заболеваний острый аппендицит является наиболее 
частым заболеванием органов брюшной полости, 
требующим экстренной хирургической помощи. 
Из общего числа госпитализированных с острыми 
заболеваниями органов брюшной полости случаи 
острого аппендицита зарегистрированы у 20–40 %. 
Количество послеоперационных осложнений при 
данной патологии остается достаточно высоким – 
5–9 %, летальность – 0,1–0,3 % [4, 8, 12, 14].

Несомненно, что одним из ведущих фактором 
в возникновении и развитии воспалительного про-
цесса у больных острым аппендицитом является 
инфекционный агент. В связи с этим во время опера-
ции по поводу острого аппендицита всегда требуется 
проведение бактериологического исследования, ко-
торое в идеале должно проводиться как в аэробных, 
так и в анаэробных условиях. Микробиологические 
исследования являются основой идентификации воз-
будителей гнойно-воспалительных заболеваний, по-
зволяют своевременно оптимизировать назначение 
антибиотиков для рациональной антибактериальной 
терапии [6, 7, 10]. 

Важность микробиологической оценки, своевре-
менной микробиологической диагностики заключа-
ется прежде всего в получении адекватного образца 
для микробиологического исследования. Основным 
критерием наличия абдоминальной инфекции счи-
тается положительный результат микробиологиче-

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/200878531?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2016, Òом 1, ¹ 4 (110)

96               Микробиология и вирусология

ского исследования экссудата. У пациентов с перфо-
ративным или гангренозным аппендицитом многие 
хирурги вообще не производят забор материала для 
определения возбудителя. Согласно рекомендациям 
[4, 14], на культуральное исследование при остром ап-
пендиците направляется только один образец (жид-
кость или ткань). При отсутствии экссудата берется 
посев с висцеральной брюшины червеобразного 
отростка или содержимое просвета червеобразного 
отростка (в большинстве случаев это гной).

Этот вопрос требует дальнейшего изучения при 
остром аппендиците, что и определило цель нашего 
исследования – обосновать значение комплексного 
бактериологического исследования в диагностике 
острого аппендицита и на основании полученных 
данных определить оптимальный материал для ис-
следования при данной патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 19 больных с острым флегманозным 
или острым гангренозным аппендицитом (мужчины, 
возраст 18–60 лет). Проведено бактериологическое 
исследование взятых одновременно выпота из 
брюшной полости (n = 19) и биоптата стенки аппен-
дикса (n = 19), полученного до вскрытия просвета 
кишечника.

Выпот из брюшной полости в количестве 0,5 мл за-
бирали в транспортную систему фирмы COPAN «Swab 
transport system» (США). Биоптат – кусочек стенки 
аппендикса, иссеченный до вскрытия просвета кишеч-
ника, размером 3–4 × 3–4 × 3–4 мм, – помещали в дру-
гую пробирку (транспортная система фирмы COPAN 
«Swab transport system» (США)) с помощью тампона 
вглубь транспортной среды. В дневное время взятый 
материал немедленно доставлялся в бактериологи-
ческую лабораторию. Материал, забранный во время 
операции в вечернее и ночное время, для исключения 
роста микрофлоры хранили в транспортных тубах в 
холодильнике при +4 °С не более 24 часов. 

Бактериологический метод включал выделение 
и идентификацию аэробных и анаэробных микро-
организмов с использованием высокоселективных 
сред, диагностических экспресс-тестов и полуав-
томатического микробиологического анализатора 
«ATB Expression» (Biomerieux, Франция). Определение 
чувствительности к антимикробным препаратам 
осуществляли, согласно МУК 4.2.1890-04, диско-
диффузионным методом в среде Мюллера – Хинтона 
(Becton, Dickinson and Company, США) и методом по-
граничных концентраций в жидкой среде с помощью 
баканализатора. Обнаружение БЛРС (бета-лакта-
маз расширенного спектра) у грамотрицательных 
бактерий проводили с помощью фенотипического 
метода и метода «двойных дисков». Всего выделено 
25 штаммов аэробных и 13 штаммов анаэробных 
микроорганизмов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для абдоминальных хирургических инфекций 
характерна полимикробная этиология. При этом 
встречаются как грамотрицательные, так и грампо-
ложительные аэробные и анаэробные бактерии. 

Нами установлено, что наиболее информативным 
материалом для исследования является биоптат: 
выделение возбудителей в данном случае соста-
вило 68,4 %, в то время как исследование выпота в 
брюшную полость дало положительный результат в 
21,1 % случаев. Непосредственными возбудителями 
воспаления являются разнообразные микроорга-
низмы – 25 аэробов и 13 анаэробов. Бактериальные 
монокультуры выделялись в 41,2 % случаев. Также 
в 41,2 % случаев идентифицированы аэробно-ана-
эробные ассоциации микроорганизмов, что следует 
учитывать при назначении антибиотикотерапии. В 
среднем определялись 3–4 штамма микроорганизмов. 

В биоптате аэробная флора представлена прежде 
всего E. coli (43,3 %), псевдомонадами (13,3 %), энтеро-
кокками (E. faecalis – 3,3 %), стрептококками (S. oralis – 
3,3 %) в количестве от < 103 до > 107 КОЕ/г. Анаэробная 
флора представлена бактероидами (Bacteroides fragilis, 
B. ovatus, B. uniformi, B. thetaiotaomicron – 16,7 %), 
превотеллами (Prevotella buccae – 3,3 %), актиноми-
цетами (Actinomyces meyeri – 6,7 %) и анаэробными 
кокками (3,3 %) в количестве от 103 до 105 КОЕ/г. 

Микрофлора выпотов представлена штаммами 
E. coli, P. aeruginosa, S. oralis (от < 103 до 103 КОЕ/мл), 
B. thetaiotaomicron, E. lentum (105 КОЕ/мл).

При остром аппендиците антибактериальная 
терапия является обязательной. Адекватная эмпири-
ческая антибактериальная терапия приводит к сни-
жению летальности и частоты осложнений [5, 13, 15]. 
По результатам исследования высокая активность в 
отношении E. coli определена у полимиксина (100 %), 
имипенема и меропенема (100 %), сульперазона 
(100 %), амикацина (100 %), цефтазидима (98 %). В то 
же время нами отмечено возрастание резистентности 
выделенных штаммов грамотрицательных микро-
организмов к некоторым антибиотикам, например, 
выявление штаммов E. coli, резистентных к ампицил-
лину (62 %), ципрофлоксацину (25 %). К цефепиму 
чувствительны только 92 % штаммов, к цефтриак-
сону – 93 %, к амоксиклаву – 77 %, к гентамицину – 
67 %, к тобрамицину – 90 %. Из одного биоптата (при 
отрицательном росте в выпоте) выделен штамм E. coli 
БЛРС, чувствительный только к сульперазону, имипе-
нему и меропинему. Следовательно, в случае внеболь-
ничного аппендицита также следует учитывать риск 
распространения полирезистентных возбудителей, 
в том числе вырабатывающих β-лактамазы. Нами 
выявлена высокая частота выделения псевдомонад 
(13,3 %) при внебольничном остром аппендиците, 
что согласуется с представленными литературными 
данными. Неферментирующие грамотрицательные 
бактерии (P. aeruginosa, C. testosteroni, A. hydrohfilia/
сaviae) проявили стопроцентную чувствительность 
к тестируемым антибиотикам. 

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о высокой чувствительности анаэробной флоры к ме-
тронидазолу, карбапенемам, некоторым β-лактамам 
[5, 9, 13, 15]. Согласно проведённой нами экспертной 
оценке антибиотикорезистентности верифициро-
ванной анаэробной микрофлоры, к пенициллину 
чувствительны только 67 % штаммов, к ампициллину 
– 75 %, к цефазолину – 67 %, к цефокситину – 50 %, к 
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имипенему – 83 %. Выделенные анаэробные штам-
мы демонстрировали стойкую чувствительность к 
метронидазолу.

Результаты исследований активности хино-
лонов в отношении анаэробов группы B. fragilis 
противоречивы. В нашем случае к ципрофлоксацинау 
чувствительны только 33 % штаммов Bacteroides spp. 
Линкозамиды также обладают активностью против 
грамотрицательных анаэробов и обычно рекоменду-
ются в комбинированном использовании, но следует 
учитывать тенденции к росту устойчивости бактеро-
идов к этим антибиотикам. К широко используемому 
в лечении анаэробной инфекции клиндамицину чув-
ствительны лишь 25 % выделенных штаммов. В связи 
с этим в лечении острого аппендицита нежелательно 
использование клиндамицина из-за возрастающей 
резистентности к нему анаэробной микрофлоры, осо-
бенно микроорганизмов группы Bacteroides fragilis. 
Данные по этиологической структуре ведущих воз-
будителей и уровню их антибиотикорезистентности 
позволили своевременно скорректировать тактику 
этиотропной антибактериальной терапии.

ВЫВОДЫ

Полученные в работе данные расширяют пред-
ставления о характере микрофлоры при остром аппен-
диците и её значении в развитии этой хирургической 
патологии. Непосредственные возбудители воспале-
ния – разнообразные микроорганизмы, находящиеся 
в стенке отростка. Клинически значимыми из них яв-
ляются представители семейства Enterobacteriaceae, 
в особенности E. coli (43,3 %), неферментирующие 
грамотрицательные бактерии (13,3 %) и анаэробы 
(особенно Bacteroides spp. – 16,7 %). Результаты на-
ших исследований подтвердили, что основной путь 
инфицирования стенки аппендикса – энтерогенный. 
Перечисленная полимикробная флора является ми-
крофлорой желудочно-кишечного тракта человека, 
значительная часть которой и принимает участие в 
инфекционном процессе. Крайне неблагоприятным 
фактором является снижение её чувствительности к 
современным антимикробным препаратам.

Показано, что при наличии инфицированного 
червеобразного отростка (68,4 %), бактериальное 
обсеменение брюшной полости (выпота) при остром 
аппендиците является незначительным (21,1 %) 
или вовсе отсутствует. В связи с этим своевременная 
микробиологическая оценка гнойно-воспалительных 
заболеваний живота, основанная на оптимизации 
интраоперационного забора материала для иссле-
дования, позволила в 3 раза повысить результатив-
ность микробиологической диагностики, обеспечить 
адекватную антибиотикотерапию и улучшить исходы 
лечения данной патологии. 
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