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Актуальність. Гострий періанальний абсцес переважно зустрічається у хлопчиків першого року життя, але може виникати 
і у дівчаток, і в більш старшому віці, часто прогресує до анальної нориці. Після хірургічного втручання та дренування доціль-
ним є введення антибіотиків, оскільки антибіотикотерапія зменшує ризик розвитку нориць. 

Ціль: оцінити можливість застосування при лікуванні дітей із періанальним абсцесом антибактеріальних засобів пере-
важно груп доступу та спостереження із вузьким спектром дії. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів лікування 26 хлопчиків та 4 дівчаток віком від 3 міс 
до 17 років. Дослідження біологічного матеріалу виконувалось культуральним методом. Видова ідентифікація мікроорганіз-
мів проводилась на автоматичних мікробіологічних аналізаторах Vitek2Compact (bioMerieux) та VitekMS (bioMerieux). Всім 
дітям проведено хірургічне видалення крипти та дренування абсцесу. Антибактеріальна терапія призначалась на термін від 3  
до 12 діб, залежно від перебігу захворювання та результатів мікробіологічного моніторингу. 

Результати. Загалом було здійснено 48 призначень антибактеріальних засобів, із них 33 (68,7%) – антибактеріальних засо-
бів із групи Access (доступу). Всього 16 дітей лікувались лише із застосуванням антибактеріальних препаратів групи доступу.  
З них 14 дітей переважно першого року життя отримували лише антибактеріальні засоби вузького спектру дії (амікацин в моно-
терапії або в комбінації з метронідазолом, кліндаміцин). В схему терапії дітей 14 дітей переважно старшого віку включали пре-
парат із групи цефалоспоринів третього покоління. Половина цих пацієнтів також отримували амікацин, а 3 – метронідазол. 

Висновки. Дітей із гострим періанальним асбсцесом першого року життя доцільно лікувати в якості моно- або комбіно-
ваної терапії препаратами вузького спектру із групи Access, тоді як дітей більш старшого віку – із включенням до комбінації 
антимікробних препаратів засобів широкого спектру дії із групи Watch.
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Актуальність. Періанальний (аноректальний 
або периректальний) абсцес є досить поширеним 
станом у дітей. Найчастіше зустрічається у хлоп-
чиків першого року життя, переважно у здорових 
немовлят, які знаходяться на грудному вигодову-
ванні [1]. Періанальний абсцес може виникати  
і у дівчаток, і в більш старшому віці [2], зокрема –  
у підлітків, та проявляється анальним болем, 
набряком, почервонінням та лихоманкою. 
Періанальний абсцес у 20-85% випадках прогре-
сує до анальної нориці [3], яка зазвичай виникає 
через інфекцію анальної залози в міжсфінктер-
ному просторі, викликається бактеріями, що про-
никають через анальну крипту. 

Ряд авторів рекомендують при можливості 
уникати хірургічного втручання у дітей раннього 
віку з огляду на високу частоту рецидивів [4]. Але 
хоча абсцес та нориця можуть зникнути за допо-
могою медикаментозної терапії, нерідко потрібна 
анальна фістулотомія [1]. Вважається, що після 

розрізу та дренування доцільним є введення анти-
біотиків, особливо у випадках періанального 
абсцесу з оточуючим целюлітом або супутніми 
системними захворюваннями [5, 6], або коли стан 
не покращився після розрізу та дренування [6, 7]. 
Доведено, що антибіотикотерапія зменшує ризик 
розвитку нориць. Так, частота нориць у пацієн-
тів, які отримували антибіотики, становила 16% 
проти 24% у тих, хто не отримував післяопера-
ційні антибіотики [8].

Антибіотики широкого спектру дії відіграють 
неоціненну роль у лікуванні бактеріальних інфек-
цій, але є деякі недоліки їх використання, а саме 
розвиток і поширення резистентності між різними 
видами бактерій, а також шкідливий вплив, який 
вони здійснюють на мікробіом дитини [9]. Тому 
останнього часу велике значення надається зміні 
парадигми антибактеріальної терапії. Якщо збуд-
ник інфекції відомий, пропонується застосовувати 
антибіотик із вузьким спектром дії, враховуючи 
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результати локального мікробіологічного моніто-
рингу [10]. 

З метою зменшення антибіотикорезистент-
ності ВООЗ запропонувала для використання кла-
сифікацію антибактеріальних засобів AWaRe [11], 
згідно якої антибактеріальні засоби поділяють на 
3 групи: Access (доступу), Watch (спостереження) 
та Reserve (резерву). Преавторизація антимікроб-
них препаратів є важливою складовою програми 
адміністрування антимікробних препаратів [Jen], 
яка впроваджується в Україні [13]. Вважається, 
що не менш ніж у 60% випадків антибактеріальна 
терапія повинна будуватись із використанням пре-
паратів групи Access, яка містить антибіотики  
з низьким потенціалом до розвитку антимікробної 
резистентності (амікацин, амоксицилін, амокси-
цилін/клавуланат, гентаміцин, кліндаміцин, цефа-
золін, метронідазол тощо). Антибіотики групи 
Watch мають вищий потенціал до розвитку анти-
мікробної резистентності, до них відносяться 
зокрема цефіксим, цефотаксим, цефтріаксон, 
цефтазидим, ванкоміцин, ципрофлоксацин тощо. 
Препарати групи Reserve (колістин, лінезолід, 
фосфоміцин, цефтазидим/авібактам тощо) вико-
ристовуються у якості останньої надії, якщо попе-
реднє лікування зазнало невдачі або використання 
інших засобів неможливе для лікування інфекцій-
них захворювань, викликаних мультирезистент-
ними мікроорганізмами [12].

Антибіотики при нетяжкій інфекції можуть 
вводитись перорально, а при тяжкій – внутріш-
ньовенно [14].

Доведено, що мікробні мазки з промежини  
є корисним додатковим прогностичним пара-
метром для характеристики відповідного киш-
ково-мікробного резервуара та спрямування 
подальших терапевтичних заходів з метою попе-
редження ускладнених ранових інфекцій, вклю-
чаючи превентивні асептичні пов'язки, керовану 
антибіотикотерапію та ревізію хірургічної рани 
[15]. Вважається інформативним факт колоніза-
ції рани грамнегативними бактеріями з джгути-
ками, такими як Proteus spp. або E. coli spp., тоді 
як Enterococcus spp. також часто зустрічається  
в мазках з ран, але навряд чи спричиняє інфекцію, 
наприклад з лихоманкою та підвищенням лейко-
цитів [15].

Ціль: оцінити можливість застосування при 
лікуванні дітей із періанальним абсцесом анти-
бактеріальних засобів переважно груп доступу та 
спостереження із вузьким спектром дії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Проведено ретроспективний аналіз результа-
тів лікування 30 дітей віком від 3 міс до 17 років, 
які були госпіталізовані у 2017-2021 роках у від-
ділення гнійної хірургії НДСЛ «ОХМАТДИТ»  
з діагнозом: періальнальний абсцес. Серед пацієн-
тів переважали хлопчики – 26 (86,7%). Більшість 
дітей були першого року життя – 16 хлопчиків, 
вони склали І вікову групу; 5 дітей (2 хлопчики 
та 3 дівчинки) були у віці 1-6 років (ІІ група), 
решта 9 дітей (8 хлопчиків та 1 дівчинка) були  
віком ≥ 7 років (табл. 1).

Всім дітям проведено хірургічне видалення 
крипти та дренування абсцесу [16]. Забір біоло-
гічного матеріалу для бактеріологічного методу 
дослідження здійснювався транспортними систе-
мами для забору з середовищем Амієс та активова-
ним вугіллям. Дослідження біологічного матеріалу 
виконувалось культуральним методом з викорис-
танням поживних середовищ для виділення аероб-
них, факультативно-анаеробних та анаеробних 
мікроорганізмів. Видова ідентифікація мікроорга-
нізмів проводилась на автоматичних мікробіоло-
гічних аналізаторах Vitek2Compact (bioMerieux) 
та VitekMS (bioMerieux). Визначення чутливості 
мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів 
виконувалось відповідно до методології EUCAST 
диско-дифузійним, серійних розведень та автома-
тизованим методами (Vitek2Compact), з подаль-
шим визначенням клінічної категорії чутливості 
відповідно до діючих поточних версій таблиць 
граничних значень EUCAST [17]. 

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів із періанальним 

абсцесом за віком та статтю
Групи  

пацієнтів Вік Хлопчики Дівчатка Разом

І група до 1 року 16 0 16
ІІ група 1-7 років 2 3 5

ІІІ група старше 7 
років 8 1 9

Всього 26 4 30

Антибактеріальна терапія призначалась на тер-
мін від 3 до 12 діб залежно від перебігу захво-
рювання та результатів мікробіологічного моні-
торингу. При виборі антимікробного агенту для 
дітей першого року життя перевагу надавали 
антибактеріальним засобам із вузьким спектром 
дії, дітям старше одного року життя в схему тера-
пії включали антибактеріальний препарат із групи 
цефалоспоринів ІІІ покоління
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Частіше (більше ніж у половини із дітей із 
позитивними результатами) виявлено при мікро-
біологічному дослідженні промежини E.coli  
(14 дітей, 46,7%). У 5 дітей (16,7%) виділено золо-
тистий стафілокок, у 3 дітей (10%) не виділено 
жодного патогенного мікроорганізма; у решти 
пацієнтів виявлялись К.pneumoniae, Kl.oxytoca,  
St. hominis, E. faecalis, Str. pyogenes, Veillonella 
spp., Penptostreptococcus spp., Finegoldia magna. 
Результати мікробіологічного дослідження пред-
ставлені у таблиці 2.

Згідно даних, наведених у таблиці 3, найбільша 
чутливість у E.coli була до фторхінолонового 
антибіотика ципрофлоксацину (90%), та до цефа-
лоспоринових антибіотиків (85,3-71,4%), тоді як 
до гентаміцину та амікацину – 75-55,5%, у решти 
відмічалась помірна резистентність.

Усі штами золотистого стафілококу були чут-
ливі до цефокситину, аміноглікозидних антибіоти-

ків та ванкоміцину, а  75% штамів – до кліндамі-
цину.

В таблиці 4 наведено схеми антибактеріаль-
ної терапії дітей із гострим періанальним абсце-
сом, із використанням лікарських засобів із групи 
Access. При цьому 14 дітей отримували лише 
антибактеріальні засоби вузького спектру дії (амі-
кацин у монотерапії – 10 дітей, зокрема 75% дітей 
І групи), амікацин в комбінації з метронідазо-
лом – 3 дитини (1 дитина І групи та 2 дитини – 
ІІ групи), кліндаміцин – 1 дитина ІІ групи. Одна 
дитина І групи отримувала комбінацію амікацину 
з амоксициліном, ще одна – комбінацію амікацин+ 
амоксицилін+метронідазол. 

В таблиці 5 наведено схеми антибактеріальної 
терапії дітей із гострим періанальним абсцесом, 
які лікувались препаратами із групи Watch (спо-
стереження). Половина дітей була старше 7-річ-
ного віку, 3 дітей відносились до ІІ, 4 дітей – до І 
вікової групи. При цьому в схему терапії включали 

Таблиця 2 
Результати мікробіологічного дослідження мазків із промежини  

у дітей із гострим періанальним абсцесом

Патоген
Кількість пацієнтів

І група ІІ група ІІІ група Разом
Е.coli 9 1 4 14
К.pneumoniae 1 0 0 1
Kl.oxytoca 1 0 0 1
S.aureus 2 3 0 5
St. Hominis 1 0 0 1
E. faecalis 1 0 0 1
Str. Pyogenes 0 0 1 1
Veillonella spp. 0 0 1 1
Peptostreptococcus spp. 0 1 0 1
Finegoldia magna 0 0 1 1
Не виявлено 1 0 2 3
Всього 16 5 9 30

Таблиця 3
Кількість виявлених штамів E.coli та їх чутливість до антибактеріальних препаратів

Антибіотик
Кількість виділених штамів

Резистентні Чутливі (стандартний 
режим  дозування)

Помірно резистентні/чутливі при 
збільшеній експозиції

Цефтріаксон 2 9 0
Цефаперазон 0 1 0
Цефтазидим 2 5 1
Цефепім 1 6 0
Ципрофлоксацин 1 9 0
Амікацин 0 5 4
Гентаміцин 0 3 1
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препарат із групи цефалоспоринів третього поко-
ління (цефтріаксон, цефтазидим, цефаперазон або 
цефіксим). Половина цих пацієнтів також отри-
мували амікацин, а 3 – метронідазол. В комплекс 
лікування однієї дитини, крім цефалоспоринового 
антибіотика 3 покоління, також було включено 
фторхінолоновий антибіотик левофлоксацин. 

В таблиці 6 представлено вибір антибіотика 
при лікуванні гострого періанального абсцесу 
залежно від етіології інфекційного фактору. 
При лікуванні грамнегативної інфекції Е.coli  
у 6 (42,8%) випадках використовували препарати 
групи Access, але у більшості – препарати із групи 
Watch. Для лікування решти пацієнтів достатньо  

Таблиця 4
Схеми антибактеріальної терапії із використанням антибіотиків групи Access

Схема антибактеральної терапії
Кількість пацієнтів

І група ІІ група ІІІ група Разом
Амікацин 9 1 0 10
Амікацин + метронідазол 1 0 2 3
Амікацин + амоксицилін 1 0 0 1
Амікацин+амоксицилін+ метронідазол 1 0 0 1
Кліндаміцин 0 1 0 1
Разом 12 2 2 16

Таблиця 5
Схеми антибактеріальної терапії із використанням антибіотиків групи Watch

Схема антибактеральної терапії
Кількість пацієнтів

І група ІІ група ІІІ група Разом
Цефтазидим+левофлоксацин 0 0 1 1
Цефтріаксон 1 0 1 2
Цефтріаксон+метронідазол 0 1 1 2
Амікацин+цефтріаксон+метронідазол 0 0 2 2
Цефаперазон 0 0 1 1
Цефаперазон+метронідазол 0 0 1 1
Амікацин +цефіксим 0 1 0 1
Амікацин + цефтазидим 2 0 0 2
Амікацин + цефтріаксон 1 1 0 2
Разом 4 3 7 14

Таблиця 6
Патогени, виділені у дітей із гострим періанальним абсцесом, та належність антибактеріального 

засобу до групи згідно класифікації AWaRe

Патоген
Антибактеріальні засоби, групи

Всього
Access Watch

Е.coli 6 8 14
К.pneumoniae 1 0 1
Kl.oxytoca 1 0 1
S.aureus 4 1 5
St. hominis 1 0 1
E. faecalis 1 0 1
Str. pyogenes 0 1 1
Veillonella spp. 1 0 1
Pentostreptococcus spp. 0 1 1
Finegoldia magna 0 1 1
Не виділено 1 2 3
Всього 16 14 30
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у більшості випадків було застосування препара-
тів із групи Access. 

Наші дані мікробіологічного дослідження вка-
зують на переважання у пацієнтів грам-негативної 
інфекції. 

Результати інших дослідників, зокрема  
у новонароджених дітей із гострим періаналь-
ним абсцесом, показали, що частіше зустріча-
ється гемолітичний стафілокок (50% випадків),  
а у дітей старше за 1-й місяць – золотистий стафі-
локок (40%); на другому місці була К.pneumoniae 
(23,6%), а Escherichia coli виявлялась у 11,8% 
пацієнтів. Хоча автори зазначали, що грампо-
зитивні і грамнегативні мікроорганізми зустрі-
чалися практично з однаковою частотою (48%  
і 52% відповідно), у 18% дітей причинно-значущий 
мікроорганізм виділений не був [18]. Escherichia 
coli, Bacteroides, Bacillus і Klebsiella частіше вияв-
лялись у пацієнтів з норицями (P<0,01), а коагу-
лазонегативні стафілококи та Peptostreptococcus 
– у пацієнтів без нориці (P<0,01) [19]. Показники 
чутливості до антибіотиків для E.coli становили 
84,6%, 84,6%, 69,2% і 30,8% до амоксицилін-кла-
вуланової кислоти, цефазоліну, ципрофлоксацину 
та піперациліну, відповідно. Рівень резистент-
ності E. coli до гентаміцину становив 30,8%, але 
рівень стійкості до амікацину – 0%. У анаеробних 
бактерій чутливість до антибіотиків була 100%, 
78,6%, 71,4% і 57,1% до метронідазолу, ампіци-
ліну-сульбактаму, піперациліну та кліндаміцину, 
відповідно. Показники розвитку нориць під час 
12-місячного спостереження становили 28,6% 
і 0% у пацієнтів зі змішаною флорою та чистою 
аеробною інфекцією, відповідно [20]. Зазначено, 
що амоксицилін може бути надійним засобом пер-
шої лінії для лікування стрептококової інфекції 
промежини [21].

Отже, як показали результати нашого дослі-
дження, навіть при наявності у майже половини 
штамів кишечної палички помірної резистент-
ності до аміноглікозидів, препарати із вузьким 
спектром антибактеріальної дії амікацин в моно-
терапії або в комбінації із метронідазолом забез-
печують високу ефективність лікування гострого 
періанального абсцесу після радикального опе-
ративного втручання. У дітей із даною патоло-
гією віком старше одного року відмічено високу 
ефективність застосування комбінації амікацину 
із цефалоспориновим антибіотиком 3 покоління. 
Загалом було здійснено 48 призначень антибак-
теріальних засобів, із них 33 (68,7%) призначень 
антибактеріальних засобів із групи Access.

ВИСНОВКИ 

Дітей із гострим періанальним асбсцесом пер-
шого року життя доцільно лікувати в якості моно- 
або комбінованої терапії препаратами вузького 
спектру із групи Access, тоді як дітей більш стар-
шого віку – із включенням до комбінації антимі-
кробних препаратів засобів широкого спектру дії 
із групи Watch.
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Relevance. Acute perianal abscess mainly occurs in boys in the first year of life, but can occur in girls and in older age, often pro-
gressing to anal fistula. After surgery and drainage, it is advisable to administer antibiotics because antibiotic therapy reduces the risk 
of fistula.

Objective is to evaluate the possibility of using antibacterial drugs, mainly Access and Watch groups with a narrow spectrum of 
action, in the treatment of children with perianal abscess.

Materials and methods. A retrospective analysis of the results of treatment of 26 boys and 4 girls aged 3 months to 17 years. The 
study of biological material was performed by the culture method. Species identification of microorganisms was performed on auto-
matic microbiological analyzers Vitek2Compact (bioMerieux) and VitekMS (bioMerieux). All children underwent surgical removal of 
the crypt and drainage of the abscess. Antibacterial therapy was prescribed for a period of 3 to 12 days, depending on the course of the 
disease and the results of microbiological monitoring.

Results. A total of 48 prescriptions of antibacterial agents were made, of which 33 (68.7%) were antibacterial agents from the Access 
group. 16 children were treated only with Access group antibacterial drugs. Of these, 14 children, mostly in the first year of life, received 
only narrow-spectrum antibacterial agents (amikacin in monotherapy or in combination with metronidazole, clindamycin). In the scheme 
of treatment of children 14 children, mostly older people included a drug from the group of cephalosporins of the third generation. Half 
of these patients also received amikacin and 3 received metronidazole.

Conclusions. Children with acute perianal abscess in the first year of life should be treated as mono- or combination therapy 
with narrow-spectrum drugs from the Access group, while older children - with the inclusion of a combination of antimicrobial drugs 
broad-spectrum drugs Watch group.
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