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На ряду с интенсивной терапией и хирургиче�

ским вмешательством антибиотикотерапия явля�
ется неотъемлемой частью комплексного лечения
больных острым деструктивным аппендицитом.
Эмпирическая антибактериальная терапия пред�
полагает назначение антибиотиков при наличии
клинических признаков еще до микробиологи�
ческой верификации возбудителя. Целенаправ�
ленную антибиотикотерапию начинают после
определения возбудителя и чувствительности его
к антибиотикам.

При данной патологии возбудителями являют�
ся анаэробы и аэробы, чаще всего грамнегативные
бактерии, кишечная палочка, энтеробактерии.

В настоящее время эффективными схемами
антибиотикотерапии считают сочетание цефало�
спорина III–IV поколения или аминогликозида с
метронидазолом. Однако такой режим антибио�
тикотерапии характеризуется слабой антиси�
негнойной активностью по сравнению с приме�
нением фторхинолонов.
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За период с 2007 по 2009 год в отделении было

пролечено 42 пациента с деструктивным аппенди�

цитом. Из них у 12 больных был диагностирован
местный гнойный перитонит, у 10 больных —
диффузный гнойный перитонит, разлитой гной�
ный перитониту  7 больных, у 11 — периаппенди�
кулярный абсцесс.

При поступлении состояние больных оценива�
лось как средней тяжести и тяжелое. Все больные
были оперированы в экстренном порядке под эн�
дотрахеальным наркозом после кратковременной
предоперационной подготовки для достижения
стабилизации состояния.

В послеоперационном периоде, наряду с анти�
бактериальной терапией, проводилась инфузион�
ная терапия, профилактика послеоперационных
осложнений, коррекция сопутствующей патоло�
гии. Антибиотикотерапия была начата непосред�
ственно в операционной или была включена в
объем предоперационной подготовки, включала в
себя цефтриаксон в дозе 2,0 г 2 раза/сутки + ме�
тронидазол в дозе 200 мг 2 раза/сутки + гатифлок�
сацин («Бигафлон», «ЮРИЯ�ФАРМ», Украина) в
дозе 400 мг/100 мл внутривенно капельно
1 раз/сутки. 17 больным гатифлоксацин в дозе
400 мг/100 мл вводили внутривенно капельно
2 раза/сутки с последующим переходом на одно�
кратный прием, остальным больным вводили
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Резюме. В статье приведены данные об опыте использования гатифлоксацина в лечении больных
острым деструктивным аппендицитом. Анализ результатов исследования показал, что добавление
гатифлоксацина в схему антибиотикотерапии больных с указанной патологией позволяет улучшить
клинические результаты лечения и сократить время пребывания больного в стационаре.
Ключевые слова: антибиотикотерапия, гатифлоксацин, острый деструктивный аппендицит.
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Резюме. У статті приведені дані про досвід вико�
ристання гатифлоксацину в лікуванні хворих гос�
трим деструктивним апендицитом. Аналіз резуль�
татів дослідження показав, що додавання гатиф�
локсацину в схему антибіотикотерапії хворих з
вказаною патологією дозволяє поліпшити
клінічні результати лікування і скоротити термін
перебування хворого в стаціонарі.
Ключові слова: антибіотикотерапія,
гатифлоксацин, гострий деструктивний
апендицит.

APPLICATION OF GATIFLOXACIN 
IN TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE

DESTRUCTIVE APPENDICITIS
V.I. Trifonov, A.�. Bondarenko 

Resume. In the article the uses of gatifloxacin given
about experience are resulted in treatment of patients
acute destructive appendicitis. Research results rotined
that adding of gatifloxacin to the chart of antibacterial
therapy of patients with the indicated pathology
allowed to improve the clinical results of treatment and
shorten time of stay of patient in permanent establish�
ment.
Key words: antibacterial therapy, gatifloxacin, acute
destructive appendicitis.
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