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но	наложены	клипсы,	произведена	лапароскопиче-
ская	санация	брюшной	полости.

При	анализе	результатов	применения	видеола-
пароскопии	установлено,	что	средняя	длительность	
пребывания	в	стационаре	больных	с	острым	холе-
циститом	составила	7,6	дня,	острым	аппендицитом		
-	5,2	дня,	прободной	язвой	желудка	-	7,3	дня,	пан-
креонекрозом	-	12,3	дня.

Заключение
Видеолапароскопия	является	высокоэффектив-

ным,	 безопасным,	 малотравматичным	 способом	
хирургического	 лечения,	 дающая	 наименьшее	 ко-
личество	 послеоперационных	 осложнений	 и	 спо-
собствующая	более	ранней	активизации	больных.

Постоянное	повышение	квалификации	эндохи-
рурга,	адекватный	отбор	больных		и	тщательное	со-
блюдение	техники	вмешательства	позволяет	свести	
к	минимуму	риск	экстренного	хирургического	вме-
шательства.
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Абсцессы	печени	различного	генеза	являются	группой	тяжелых	гнойных	заболе-
ваний	печени	и	считаются	одной	из	сложных	проблем	гепатобилиарной	системы.	В	
статье	приведены	современные	данные	о	причинах	развития	и	микробиологическом	
составе	возбудителей	абсцессов	печени.
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Liver	abscesses	of	various	origins	are	the	group	of	severe	purulent	diseases	of	the	liver	and	
it	is	considered	one	of	the	difficult	problems	of	the	hepatobiliary	system.	The	article	presents	
the	current	data	on	the	causes		and	microbiological	composition	of	pathogens	liver	abscesses.

Keywords:	liver,	abscess,	pathogens.

Введение
По	 литературным	 данным,	 среди	 причин	 воз-

никновения	 абсцессов	 печени	 (АП)	 выделяют	 сле-
дующие:	 холангиогенные	 (22,4-93,5%),	 гематоген-
ные	 (5,1-59,6%),	 посттравматические	 (4,3-32%),	
абсцессы,	 возникающие	 вследствие	 инфицирования	
паразитарных	кист	(14,7-85,3%),	криптогенные	(4,3-
44,8%)	[2-4,	6-10,	13,	15,	17,	20-23].	Отдельные	авторы	
дифференцируют	пилефлебитические	и	септические	
пути	заноса	инфекции	в	печень,	иногда	отдельно	вы-
деляются	послеоперационные	и	контактные	АП	[2,	6,	
7,	9-12,	14,	16,	19,	22-24].	При	сохранении	АП	без	зна-
чимой	динамики	в	размерах	в	течение	трёх	месяцев	и	
дольше	они	классифицируются	как	хронические	[18].

Цель исследования
Изучить	 пути	 проникновения	 инфекции	 	 в	 пе-

чень	 с	 верификацией	 основных	 возбудителей	 и	
определением	их	чувствительности	к	антибактери-
альным	препаратам.

Материалы и методы
За	период	с	2006	по	2014	годы	в	хирургических	

отделениях	 РКБ	 им.	 Г.Г.	 Куватова	 проведено	 лече-
ние	138	пациентов	с	АП.	В	132	(95,7%)	случаях,	после	
дообследования	и	подготовки	проводилось	опера-
тивное	лечение,	в	процессе	которого	производился	
забор	 содержимого	 инфицированной	 полости	 для	
микробиологического	 исследования	 путем	 посева	
на	питательные	среды	и	определения	чувствитель-
ности	к	антибактериальным	препаратам,	шире	все-
го	применяемым	в	лечении	АП.

Основываясь	 на	 анамнестических,	 клинических,	
инструментальных	 и	 лабораторных	 данных,	 проведе-
но	 изучение	 структуры	 причин	 развития	 АП.	 В	 струк-
туре	 преобладали	 гематогенные	 (65	 случаев	 -	 47,1%)	
и	 холангиогенные	 (41	 случай	 -	 29,7%)	 пути	 занесения	
инфекции	в	печень.	Посттравматические	АП	составили	
7,2	%	(10	случаев),	инфицирование	остаточной	полости	
после	эхинококкэктомии	-	4,3%	(6	случаев).	По	3	случая	
пришлось	 на	 инфицированные	 непаразитарные	 кисты	
(2,2%),	нагноение	эхинококковых	кист	(2,2%),	возник-
новение	АП	вследствие	перехода	воспаления	со	стенки	
желчного	пузыря	(2,2%).	В	7	наблюдениях	(5%)	причина	
возникновения	 инфицированного	 полостного	 образо-
вания	 печени	 (ИПОП)	 не	 была	 определена.	 14	 случаев	
(10%)	ИПОП	являлись	рецидивными:	преимущественно	
рецидивировали	холангиогенные	АП	(11	случаев).	Кли-
нически	значимым	сопутствующим	заболеванием	чаще	
всего	 являлся	 сахарный	 диабет,	 который	 встречался	 в	

наших	наблюдениях	-	в	17	случаях	(12,3%).	
По	 литературным	 данным,	 среди	 возбудителей	

ИПОП	часто	встречаются	следующие	микроорганизмы:	
аэробы		-	кишечная	палочка	(4,2-34,8%),	клебсиеллы	
(17,4-26%),	 стрептококки	 (до	 16,7%),	 стафилококки	
(13-22,8%),	 актиномицеты	 (2,4-4,2%),	 реже	 -	 синег-
нойная	палочка,	энтерококки,	ацинетобактеры,	протеи;	
анаэробы	-	бактероиды	(до	39,6%),	анаэробные	кокки	
(до	16,7%),	фузобактерии	(до	6,2%)	[2,	3,	5,	6,	10,	16,	
20].	Смешанная	микрофлора	наблюдается	в	39,4-41%	
наблюдений	[1,	6,	16].	Отсутствие	роста	микроорганиз-
мов	отмечается	в	0,8-17,1%	случаев	[1,	5,	6,	12,	16,	21].

Спектр	 возбудителей,	 высеиваемых	 из	 ИПОП,	
по	 результатам	 наших	 исследований,	 представлен	
в	таблице	1.

Таблица 1
Микробиологический спектр возбудителей 

ИПОП по результатам микробиологического 
исследования 

№ 
п.п. Вид микроорганизма Абсолютное 

количество
Относительное 
количество, %

1 Klebsiella pneumoniae 26 19,8

2 Escherichia coli 15 11,4

3 Enterococcus faecalis 15 11,4

4 Staphylococcus spp. 8 6,1

5 Pseudomonas aeruginosa 7 5,3

6 Streptococcus spp. 7 5,3

7 Анаэробы 4 3,0

8 Acinetobacter 2 1,5

9 Амебы 2 1,5

10 Enterococcus spp. 1 0,8

11 Cerratia marcenses 1 0,8

12 Citrobacter spp. 1 0,8

13 Providencia 1 0,8

14 Pantoca agglomerans 1 0,8

15 Stenotrofomonas 1 0,8

16 Proteus spp. 1 0,8

17 Candida 1 0,8

18 Ассоциация 
микроорганизмов

4 3,0

19 Рост бактерий не 
обнаружен

34 25,8

Итого: 132 100
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Таким	 образом,	 бактериологический	 анализ	 со-
держимого	ИПОП	показал,	что	среди	выявленных	воз-
будителей	 преобладает	 грамотрицательная	 флора,	
наблюдавшаяся	в	39,4%	(52	случая).	Чаще	всего	обна-
руживались:	Klebsiella	pneumoniae	-	в	19,8%	(26	случа-
ев),	Escherichia	coli	-	в	11,4%	(15	случаев),	Pseudomonas	
aeruginosa	-	в	5,3%	(7	случаев).	Грамположительная	фло-
ра	была	обнаружена	в	30,3%	(40	случаев).	Чаще	всего	
высеивались:	Enterococcus	faecalis	-	в	11,4%	(15	случаев),	
Staphylococcus	 spp.	 -	 в	 6,1%	 (8	 случаев),	 Streptococcus	
spp.-	в	5,3%	(7	случаев).	Анаэробы	были	обнаружены	в	
4	случаях	(3%).	У	4	пациентов	(3%)	флора	была	поли-
микробной:	с	наибольшей	частотой	встречалось	сочета-
ние	грамотрицательной	флоры	с	анаэробами.	В	одном	
случае	 высеялись	 грибы	 рода	 Candida	 (0,8%).	 В	 двух	
случаях	при	микроскопии	обнаружены	амебы	(1,5%).	В	
25,8%	(34	случая)	посевы	содержимого	ИПОП	роста	ми-
крофлоры	не	дали,	что	можно	объяснить	тем	фактором,	
что	контингент	пациентов	с	ИПОП,	поступавших	в	нашу	
клинику,	был	представлен	в	основном	людьми,	длитель-
но	получавшими	антибактериальную	терапию	в	стацио-
нарах	по	месту	жительства	до	поступления	в	РКБ.	

Была	 проведена	 оценка	 чувствительности	 вы-
сеянных	 микроорганизмов	 к	 антибиотикам	 ами-
ногликозидового	 ряда,	 цефалоспоринам	 2,	 3	 и	 4	
поколения,	фторхинолонам,	пенициллинам,	карба-
пенемам.	 Результаты	 определения	 чувствительно-
сти	представлены	в	таблице	2.	

Таблица 2
Резистентность возбудителей ИПОП к ан-

тибактериальным препаратам по результатам 
микробиологического исследования

Антибиотики

Вид микроорганизма
Klebsiella 

pneum
oniae

Escherichia 
coli

Pseudom
onas 

aeruginosa

Enterococcus 
faecalis

Staphylococcus 
spp.

Streptococcus 
spp.

%

Ампициллин 69,2 33,3 71,4 53,3 47,5 14,3

Амоксициллин 
клавуланат

19,2 13,3 28,6 26,7 S S

Имипенем 11,5 S 14,3 6,7 S S

Меропенем 3,8 S S 6,7 S S

Гентамицин 26,6 46,7 28,6 46,7 12,5 28,6

Амикацин 11,5 26,6 57,1 53,4 12,5 14,3

Цефтриаксон 11,5 20 42,9 73,3 12,5 28,6

Цефотаксим 7,7 26,7 42,9 26,7 S 14,3

Цефуроксим 15,4 33,3 28,6 33,3 S S

Цефтазидим 34,6 13,3 42,8 26,7 12,5 S

Цефаклор 7,7 20 28,6 46,6 S S

Цефепим 15,4 26,7 14,3 26,7 S 14,3

Ципрофлоксацин 7,7 46,6 42,8 40 25 S

Норфлоксацин 11,5 33,3 28,6 26,7 S S
Примечание: S – микроорганизм чувствителен к антибактери-
альному препарату

Как	видно	из	данных,	представленных	в	табли-
це,	определяется	довольно	высокий	процент	рези-
стентных	штаммов	к	препаратам	группы	пеницилли-
нов	(14,3	-	69,2%),	аминогликозидам	(11,5	-	57,1%),	
цефалоспоринам	2-го	поколения	(7,7	-	46,6%),	це-
фалоспоринам	3-го	поколения	(7,7	-	73,3%)	и	фтор-
хинолонам	1-го	поколения	(7,7	-	46,6%).	В	меньшем	
количестве	 наблюдений	 определяется	 стойкость	
микроорганизмов	 к	 цефалоспоринам	 4-го	 поко-
ления	 (7,7	 -	 26,7%)	 и	 фторхинолонам	 2-го	 поко-
ления	 (11,5	 -	 33,3%).	 Наиболее	 чувствительными	
микроорганизмы	оказались	к	карбапенемам,	рези-
стентность	 к	 которым	 составила	 3,8	 -	 14,3%.	 Была	
выявлена	 высокая	 частота	 полиантибиотикорези-
стентности:	 среди	 энтерококков	 -	 в	 70%	 наблюде-
ний,	среди	энтеробактерий	-	в	36,5%,	у	синегной-
ной	палочки	-	в	71%.	

Выводы
1.	Гематогенный	и	холангиогенный	пути	являют-

ся	основными	для	попадания	инфекции	в	печень.	
2.	Возбудители	ИПОП	в	настоящее	время	пред-

ставлены	 широким	 спектром	 микроорганизмов	 с	
преобладанием	грамотрицательной	флоры,	из	ко-
торой	 первое	 место	 по	 частоте	 занимает	 Klebsiella	
pneumoniae.

3.	 Микробиологическое	 исследование	 содер-
жимого	 ИПОП	 с	 определением	 антибиотикочув-
ствительности	 обязательно	 для	 проведения	 адек-
ватной	медикаментозной	терапии.
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