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Антибактериальная терапия в хирургическом

стационаре — едва ли не рутинный метод. Однако
эмпирический подход к ней является определяю�
щим, по крайней мере, на начальном этапе лече�
ния. От грамотного решения врача в выборе
средств и методов стартовой терапии зависит са�
мое главное — удастся ли остановить инфекцион�
ный процесс на начальной фазе его развития или
же допустить его прогрессирование. Правильная
врачебная тактика обусловливает возможность
борьбы с внебольничной условно�патогенной мик�
рофлорой, тогда как неправильный ее подбор
и недостаточная эффективность приводят к про�
лонгации пребывания больного в стационаре и,
соответственно, повышается риск присоединения
внутригоспитальных патогенов, возможности
борьбы с которыми более ограниченны. Все ска�
занное имеет прямое отношение к осложненным
внебольничным интраабдоминальным инфекци�
ям, требующим не только оперативного лечения,

но и применения антибактериальных средств [1].
Эти инфекции имеют, как правило, полимикроб�
ную этиологию, включающую ассоциации грам�
положительных и грамотрицательных аэробов
и анаэробов. Частота встречаемости анаэробов
неодинаково оценивается разными авторами,
но существенно то, что эти микроорганизмы еди�
нодушно признаются ведущими возбудителями
инфекций брюшной полости и, следовательно,
антианаэробный компонент в спектре антибиоти�
ка является одним из определяющих критериев
в его выборе. Немаловажное значение имеют так�
же фармакокинетика антибактериального препа�
рата, его переносимость и фармакоэкономичес�
кие аспекты лечения. Применение антибиотиков
направлено на предупреждение интраабдоми�
нального реинфицирования и формирования экст�
раабдоминальных очагов [2]. Даже при наличии
данных микробиологических исследований суще�
ствуют сложности их клинической оценки, за�
трудняющие установление ведущего возбудителя.
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Резюме. В статье приведены данные о клинической эффективности монотерапии левофлоксацином в
сравнении с традиционной схемой цефтриаксон плюс метронидазол в периоперативной профилакти�
ке и лечении абдоминальных хирургических инфекций. Установлено, что монотерапия левофлоксаци�
ном является клинически более эффективной (сокращение срока госпитализации пациентов, ранняя
нормализация лабораторных показателей), чем комбинированное применение цефтриаксона и метро�
нидазола. К тому же монотерапия левофлоксацином имеет явные фармакоэкономические преимущес�
тва перед комбинированным использованием антибиотиков.
Ключевые слова: левофлоксацин, абдоминальная хирургическая инфекция.
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Резюме. У статті наведені дані про клінічну ефек�
тивність монотерапії левофлоксацином порівня�
но з традиційною схемою цефтриаксон плюс мет�
ронідазол в периоперативній профілактиці та
лікуванні абдомінальних хірургічних інфекцій.
Встановлено, що монотерапія левофлоксацином є
клінічно більш ефективною (скорочення терміну
госпіталізації пацієнтів, рання нормалізація лабо�
раторних показників), ніж комбіноване застосу�
вання цефтриаксону і метронідазолу. До того ж
монотерапія левофлоксацином має явні фармако�
економічні переваги перед комбінованим застосу�
ванням антибіотиків.
Ключові слова: левофлоксацин, абдомінальна
хірургічна інфекція.
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Resume. In the article given data about clinical effi�
ciency of the monotherapy of levofloxacin by compar�
ison to the traditional chart of ceftriaxone plus
metronidazole in a perioperative prophylaxis and
treatment of abdominal surgical infections are result�
ed. It is set that monotherapy of levofloxacin is clini�
cally more effective (reduction of terms of hospitaliza�
tion of patients, early normalization of laboratory
indexes), than the combined application of ceftriaxone
and metronidazole. Besides monotherapy of lev�
ofloxacin has obvious pharmacoeconomical advan�
tages before the combined use of antibiotics.
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