
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 1(58) 2013 39

QUESTION OF SURGICAL INFECTIONS

ÑÏÅÊÒÐ ÒÀ ÀÍÒÈÁ²ÎÒÈÊÎ×ÓÒËÈÂ²ÑÒÜ ÇÁÓÄÍÈÊ²Â 
ÂÒÎÐÈÍÍÎÃÎ ÏÅÐÈÒÎÍ²ÒÓ 
ÇÀ ÓÌÎÂ ÏÎË²ÎÐÃÀÍÍÎ¯ ÍÅÄÎÑÒÀÒÍÎÑÒ²

Резюме. У статті проаналізовано 102 клінічні випадки 
вторинного перитоніту, яких поділено на 2 групи: основну 
(n=52) – з ознаками поліорганної недостатності, та контроль-
ну (n=50) – без. У основній домінувала аеробна Грамнегативна 
флора з переважанням ентеробактерій в асоціаціях із Staph. 
aureus, який був метицилін-резистентним у 23,9 %. Найбільш 
ефективними до виділених збудників були фторхінолони ІІ 
та IV поколінь (ципрофлоксацин, офлоксацин, моксифлок-
сацин), цефалоспорини IV покоління (цефепім, цефпіром) та 
карбапенеми (іміпенем-циластатин, ертапенем, меропенем). 
Найменшу протимікробну активність продемонстрували пе-
ніциліни, в т. ч. β-лактамазозахищені, макроліди та цефалос-
порини І-ІІ поколінь. В основній групі спостережено кількісне 
зниження антибіотикочутливості окремих збудників порів-
няно з аналогічними у контрольній. Відзначено зниження 
(<66,6 %) чутливості висіяних збудників до традиційно дієвих 
щодо них антибіотиків: лінкозамідів (кліндаміцин), цефалос-
поринів ІІІ покоління (цефотаксим), а в окремих випадках 
і карбапенемів (меропенем). Отримані результати підкреслю-
ють вагомість інфекційного фактора для вислідів лікування 
абдомінального сепсису.

Ключові слова: гострі хірургічні захворювання черевної по-
рожнини, вторинний перитоніт, поліорганна недостатність, 
мікробний спектр, антибіотикочутливість.
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Вступ 
Вторинний перитоніт ускладнює перебіг го-

стрих хірургічних завхорювань черевної по-
рожнини у 20-35 % випадках, стаючи причи-
ною летальності в 19,5-60 % пацієнтів [3, 10]. 
Прогностично найбільш несприятливим вва-
жають розвиток у таких хворих поліорганної 
недостатності (ПОН) [8, 10]. Розвиток ПОН 
у пацієнтів із перитонітом є провідним фак-
тором тяжкості стану та прогнозу висліду [6]. 
В умовах ПОН летальність хворих, оперованих 
з приводу вторинного перитоніту, збільшуєть-
ся до 17,5-49,4 % [6, 10]. При наявності ПОН 
відзначено зниження імунних сил організму 
хворого, яке сприяє бактерійній транслокації 
та зниженню ефективності антибіотикотерапії 
[9, 11].

Матеріали та методи досліджень 
Проспективний аналіз охопив 102 пацієнтів, 

ургентно прооперованих із приводу вторин-
ного дифузного перитоніту на грунті гострого 
деструкційного апендициту (61,4 %), перфо-
раційної виразки шлунка / дванадцятипалої 
кишки (15,3 %), перфораційного раку товстої 
кишки (7,5 %), травми живота з ушкоджен-
ням тонкої кишки (6,1 %), защемленої грижі 
з некрозом кишки (5,6 %) та перфораційного 

дивертикуліту товстої кишки (4,1 %). Незна-
чно переважали чоловіки (52,2 %). Вік хво-
рих знаходився в межах 18-94 років (середній 
48,6+22,5). На момент госпіталізації ознаки 
поліорганної недостатності мали 39,4 % паці-
єнтів. Серцево-судинна та печінково-ниркова 
недостатності розвинулись у післяоперацій-
ному періоді в 19,3 % випадках. Дифузним 
перитоніт був у 49,7 % хворих, місцевим невід-
межованим у 53,1 %, відмежованим – у 46,9 % 
випадків. Перитонеальний ексудат мав гній-
но-фібринозний характер у 74,1 % випадків, у 
17,2 % мав домішки жовчі та в 8,7 % товстовиш-
кового вмісту. Антибактерійна терапія (АБТ) 
тривала в межах 7-21 доби (в середньому – 
8,7+3,9) і змінювалась на раціональну з 6-7 до-
би. Летальність склала 13,9 %. 

Поділ хворих проведено на 2 групи за озна-
кою наявності (основна, n=52) чи відсутності 
(контрольна, n=50) ПОН, які були порівняль-
ними за ознаками віку, статі, характеру хірур-
гічної та супутньої патології та значень Ман-
геймського індексу перитоніту. 

Результати досліджень та їх обговорення
Позитивним посів перитонеального ексуда-

ту виявився у 85,7 % випадків, що співпадає 
з повідомленнями окремих авторів [2, 4, 7]. 
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Найчастіше серед Грамнегативних збудників 
виявлено E. сoli  (60,6 %), серед Грампозитив-
них – Staph. aureus (62,1 %) та Str. viridans (35,4 %). 
У 12,1 % виявлено асоціації з Ps. аeruginosa, у 8,7 
% з Proteus vulgaris, у 5,6 % – з Klebsiella mobilis 
та в 1,9 % – із Citrobacter freundii. У мікробний 
спектр також увійшли Serratia spp. (6,1 %), Can-
dida spp. (9,7 %). 

В основній групі серед результатів мікро-
біологічного дослідження домінувала аеробна 
Грамнегативна флора з переважанням ентеро-
бактерій в асоціаціях із Staph. aureus. Останній 
мав ознаки метицилін-резистентності у 23,9 %. 
У структурі ефективних щодо виділених мікро-
організмів антибіотиків найбільший потенці-
ал виявили фторхінолони ІІ та IV поколінь 
(ципрофлоксацин, офлоксацин, моксифлок-
сацин), цефалоспорини IV покоління (цефе-
пім, цефпіром) та карбапенеми (іміпенем-ци-
ластатин, ертапенем, меропенем). Найменшу 
протимікробну активність продемонструва-
ли пеніциліни, в т. ч. β-лактамазозахищені, 
макроліди та цефалоспорини І-ІІ поколінь. 
Отримані дані співмірні з результатами дослі-
джень інших науковців [1, 5].

В основній групі спостережено кількіс-
не зниження антибіотикочутливості окре-
мих збудників порівняно з аналогічними у 
контрольній: E. сoli – 3 активні антибіотики 
проти 8, Ps. аeruginosa – 4 проти 7, Enterococcus 
faecalis – 3 проти 7. Заслуговує на увагу зни-
ження (<66,6 %) чутливості вказаних збудни-
ків до традиційно дієвих щодо них антибіоти-
ків: лінкозамідів (кліндаміцин), цефалоспо-
ринів ІІІ покоління (цефотаксим), а в окремих 
випадках і карбапенемів (меропенем).

Поряд із тривалішою АБТ (18,6+4,2 діб про-
ти 8,2+1,9 діб у контрольній групі, p<0,05), 
в основній групі частіше розвинулись гній-
но-септичні ускладенння (23,6 % проти 
5,1 %, р<0,05). Інфекційні ускладнення в осно-
вній групі мали характер сепсису в 25,7 %, 
септичного шоку у 19,9 %, а у 14,2 % пацієнтів 
перитоніт набув ознак третинного, що в по-
дальшому відіграло вагому роль у танатогенезі. 
У контрольній групі серед гнійно-септичних 
ускладень найчастішим було нагноєння після-
операційної рани (78,2 %). Летальність в осно-
вній групі теж була вищою, ніж у контрольній 
(23,1 % проти 4,0 %, p<0,01).

Недосконалість вчасної діагностики та фар-
макотерапії метаболічних змін при ПОН на 
сьогодні не дають можливості ефективно стабі-
лізувати стан і, зокрема, локалізувати та лікві-
дувати інфекційний процес в організмі септич-
ного хворого. Однією з причин незадовільних 
результатів лікування цього контингенту па-
цієнтів є істотний ріст резистентності патоген-
ної та умовно-патогенної флори, а також зміна 
фармакокінетики антибіотиків на грунті гли-
боких порушень печінково-ниркової та кардіо-
респіраторної вісей забезпечення гомеостазу. 

Висновки
1. Перитоніт – тяжке ускладнення гострих хі-
рургічних захворювань черевної порожнини.
2. При вторинному перитоніті з поліорганною 
недостатністю в перитонеальному ексудаті пе-
реважають високовірулентні Грамнегативні 
аеробні збудники.
3. В умовах поліорганної недостатності суттєво 
знижується ефективність антибіотикотерапії 
абдомінального сепсису.
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Резюме. Проанализировано 102 клинических случая вто-
ричного перитонита, которые были разделены на 2 группы: 
основную (n=52) – с признаками полиорганной недоста-
точности, и контрольную (n=50) – без. В основной доми-
нировала аэробная грамнегативная флора с преобладанием 
энтеробактерий в ассоциациях с Staph. aureus, который был 
метициллин-резистентным в 23,9 %. Наиболее эффективными 
к выделенным возбудителям были фторхинолоны ІІ и IV 
поколений (ципрофлоксацин, офлоксацин, моксифлокса-
цин), цефалоспорины IV поколения (цефепим, цефпиром) 
и карбапенемы (имипенем-циластатин, эртапенем, меропе-
нем). Наименьшую противомикробную активность проде-
монстрировали пенициллины, в т.ч. β-лактамазозащищённые, 
макролиды и цефалоспорины І-ІІ поколений. В основной 
группе наблюдалось количественное снижение антибиоти-
кочувствительности отдельных возбудителей сравительно с 
аналогичными в контрольной. Отмечено снижение (<66,6 %) 
чувствительности высеянных возбудителей к традиционно 
эффективным к ним антибиотикам: линкозамидам (клин-
дамицин), цефалоспоринам ІІІ поколения (цефотаксим), 
а в некоторых случаях и карбапенемам (меропенем). 
Полученные данные подчеркивают весомость инфекционно-
го фактора для результатов лечения абдоминального сепсиса.

Ключевые слова: острые хирургические заболевания брюш-
ной полости, вторичный перитонит, полиорганная недостаточ-
ность, микробный спектр, антибиотикочувствительность.

Summary. The article analyses 102 clinical cases of secondary peri-
tonitis, which were divided into 2 groups: main (n=52) – with multi-
organ failure and control (n=50) – without. In the main group, an 
aerobic Gram-negative flora with prevalence of Enterobacteriaceae, 
associated with Staph. aureus, latter being methicillin-resistant in 
23,9 %. Most effective antibiotics were II and IV generation fluoro-
quinolones (ciprofloxacin, ofloxacin, moxifloxacin), IV generation 
cephalosporins (cefepime, cefpirom) and carbapenems (imipenem-
cilastatin, ertapenem, meropenem). The lowest antibacterial activity 
was shown by penicillins, incl. with β-lactamase inhibitors, macro-
lides and І-ІІ generation cephalosporins. In the main group, a quanti-
tative decrease of antibiotic sensitivity of several infectious agents was 
observed. A decline of efficacy (<66,6 %) of cultivated flora was noted 
towards lincosamides (clindamycin), III generation cephalosporins 
(cefotaxime) and in separate cases – carbapenems (meropenem). 
The obtained data emphasize the significance of infectious agents for 
results of treatment of abdominal sepsis.

Key words: acute surgical diseases of abdominal cavity, secondary 
peritonitis, multi-organ failure, microbial spectre, antibiotic sensitivity.
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