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современной абдоминаль�
ной хирургии, несмотря на
внедрение новых техноло�
гий оперативных вмеша�

тельств с использованием щадящих
миниинвазивных методов, а также
применение современных антибак�
териальных препаратов, частота
гнойных осложнений достигает 16
— 21% [1 — 3]. Особенно часто гной�
но—воспалительные осложнения
возникают при ОНК, которую на�
блюдают у 26,2 — 41,4% опериро�
ванных больных [4 — 6]. Наиболее
частыми и тяжелыми осложнения�
ми являются несостоятельность
швов межкишечного анастомоза —
у 6,2 — 17,5% больных [1 — 7], аб�
сцессы брюшной полости — у 3,7—
11,1%, послеоперационный перито�
нит — у 3,5% [6 — 8], а также нагное�
ние операционной раны — у 11 —
77% [4 — 9]. Большинство авторов
считают, что источником гнойных
осложнений у больных при ОНК яв�
ляется транслокация патогенных
микроорганизмов из просвета ки�
шечника [2, 6, 7].

Цель исследования: установить в
эксперименте неустранимый ис�
точник инфекции при механичес�
кой ОНК и проанализировать дина�
мику его изменений под влиянием
антибактериальной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Эксперименты проведены на 40
белых крысах линии Вистар, у кото�

рых моделировали ОНК. Животные
распределены на 5 групп по 8 осо�
бей в каждой. Животным контроль�
ной группы антибактериальную те�
рапию не проводили. Животным ос�
новных групп внутримышечно вво�
дили антибактериальные препара�
ты в суточной лечебной дозе: жи�
вотным группы А — ампициллин че�
рез каждые 4 ч из расчета 50 мг/сут в
течение 48 ч; животным группы Г —
гентамицин через каждые 8 ч по 2,5
мг/сут; животным группы О — оф�
рамакс через каждые 24 ч по 37,5 мг;
животным группы Ц — цифран по 5
мг/сут через каждые 12 ч. Животных
выводили из эксперимента через 12,
24, 36 и 48 ч. Все манипуляции осу�
ществляли в соответствии с между�
народными требованиями к прове�

дению экспериментальных иссле�
дований (Женева, 2004) и закона Ук�
раины "Про захист тварин від жор�
стокого поводження" (№ 3477 від
21.02.06).

После выведения животных из
эксперимента оценивали состояние
петель кишечника, их серозного по�
крова, наличие выпота в брюшной
полости, его объем и характер. За�
тем на 1 см выше места препятствия
иссекали два фрагмента тонкой
кишки по 1 г каждый. Один фраг�
мент направляли на гистологичес�
кое, второй — микробиологическое
исследование. 

По данным гистологического ис�
следования участка тонкой кишки
определяли толщину слизистой и
мышечной оболочки, соотношение

В Реферат
В эксперименте на модели механической острой непроходимости кишечника
(ОНК) по данным морфологического и микробиологического исследования
установлено, что в стенке кишки, расположенной выше места препятствия,
возникает гнойный энтерит, что может быть источником гнойно—септических
осложнений после устранения причины ОНК. Применение антибактериальных
препаратов позволяет замедлить прогрессирование процессов деструкции в
стенке пораженной кишки.
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Abstract
In experiment on the model of mechanical acute ileus (AI) in accordance to morpholog/
ical and microbiological investigations data there was established, that in intestinal wall,
situated above the obstacle place, purulent enteritis occurs, what may constitute the
origin of purulent—septic complications after elimination of the AI cause. Application of
antibacterial preparations permits to slow down the progression of destructive process/
es in the affected intestinal wall.
Key words: acute ileus; purulent—septic complications; purulent enteritis; аntibacter/
ial therapy; experiment.
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высоты и длины кишечной ворсин�
ки, толщину ворсинок, высоту ки�
шечной каемки, наличие микроор�
ганизмов, качественный состав вос�
палительного инфильтрата.

Материал высевали на питатель�
ные среды, культивировали при тем�
пературе 37°С в течение 24 — 120 ч,
в зависимости  от типа таксономи�
ческих групп. Определяли чувстви�
тельность микроорганизмов к анти�
бактериальным препаратам, широ�
ко применяемым в клинике: из пе�
нициллинового ряда — ампицилли�
ну, из аминогликозидов — гентами�
цину, из фторхинолонов — цифра�
ну, из цефалоспоринов — офрамак�
су.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В контрольной группе уже через
12 ч эксперимента отмечены на�
чальные признаки перитонита в ви�
де гиперемии серозной оболочки,
отечности стенки кишечника, появ�
ления серозного выпота в брюшной
полости, через 24 ч перитонит ста�
новился фибринозно—гнойным.
Через 36 ч в стенке кишки выше ме�
ста препятствия выявлены очаги не�
кроза и перфорация, через 48 ч воз�
ник каловый перитонит.

В группах животных, у которых
применяли антибактериальные
препараты в лечебных дозах, через
12 ч после моделирования экспери�
ментальной ОНК признаки перито�
нита не выявлены, через 24 ч — об�
наружены признаки серозного пе�
ритонита. Однако течение перито�
нита в разных группах различно.
Наиболее быстро, уже через 24 ч, де�
генеративные процессы на фоне
прогрессирующего перитонита воз�
никли у животных группы А, через
36 ч — группы Г, то есть при приме�
нении в лечебной дозе препаратов
групп пенициллинов и аминоглико�
зидов. У животных групп Ц и О, не�
смотря на признаки гнойного пери�
тонита, даже через 48 ч некроз стен�
ки приводящей кишки не выявлен.

По данным гистологического ис�
следования, уже через 12 ч в стенке
кишки животных контрольной
группы выявляли признаки воспале�
ния слизистой оболочки: отсутствие

исчерченной каемки энтероцитов,
скопление микроорганизмов в тол�
ще слизистой оболочки.

Через 24 ч у этих животных на�
блюдали признаки очаговой дест�
рукции слизистой оболочки, через
36 ч — глубокие дегенеративные из�
менения в слизистой оболочке и
подслизистой основе, через 48 ч —
признаки деструкции выявляли во
всех оболочках стенки кишки.

У животных, которым вводили
антибактериальные препараты в ле�
чебной дозе, отмечено более мед�
ленное прогрессирование гнойно—
дегенеративных процессов. Так, в
группах А и Г через 12 ч воспали�
тельные процессы слабо выражены,
через 24 ч — в стенке кишки выявле�
ны признаки гнойного воспаления,
через 48 ч — наблюдали участки де�
струкции всех оболочек стенки
кишки на фоне фибринозно—гной�
ного перитонита.

В группах животных О и Ц отме�
чено более медленное прогрессиро�
вание гнойно—деструктивных из�
менений в стенке кишки. Даже через
48 ч очаги деструкции стенки киш�
ки не распространялись глубже сли�
зистой оболочки и подслизистой
основы, в мышечной оболочке от�
мечен отек.

По результатам микробиологи�
ческого исследования, у животных
контрольной группы выявлено на�
рушение микробиоценоза кишеч�
ника в виде прогрессирующего
уменьшения количества бифидо�
бактерий, преобладания лактобак�
терий, роста различных патогенных
микроорганизмов.

В основных группах проведение
антибактериальной терапии в той
или иной степени влияло на харак�
тер и выраженность изменений ми�
крофлоры.

Через 12 ч эксперимента в био�
птатах стенки кишки животных
контрольной группы выявлено 6
токсономических групп, у живот�
ных групп А и Г — 5, О и Ц — 4. Через
48 ч у животных контрольной груп�
пы в биоптатах выделены 5 токсо�
номических групп, в группах А и Г —
по 3, О и Ц — по 2.

Исходно количество микроорга�
низмов во всех группах составляло

103 — 104 колониеобразующих еди�
ниц в 1 мл (КОЕ /мл), что для этого
вида животных является нормой.

Через 24 ч эксперимента у жи�
вотных контрольной группы коли�
чество патогенных микроорганиз�
мов увеличилось до 106 — 107

КОЕ/мл, в группах А и Г также со�
ставляло 106 — 107 КОЕ/мл, что сви�
детельствовало о формировании
гнойного воспаления в стенке киш�
ки. Количество патогенной микро�
флоры через 24 ч в группах О и Ц
также составляло 106 — 107 КОЕ/мл.

Через 48 ч эксперимента у жи�
вотных всех групп увеличивалось
количество штаммов токсигенных
клостридий, патогенных стафило�
кокков, гемолитической кишечной
палочки с 105 до 109 КОЕ/мл, в груп�
пах А и Г — патогенных клостридий,
стафилококков и гемолитической
кишечной палочки — до 109 КОЕ/мл,
в группах О и Ц — токсигенных кло�
стридий — до 106 КОЕ/мл, патоген�
ного стафилококка — до 107

КОЕ/мл.
Таким образом, в эксперименте

на модели механической ОНК на ос�
новании анализа результатов гисто�
логического и микробиологическо�
го исследования установлено, что
по мере прогрессирования заболе�
вания увеличивается тяжесть гной�
ного воспаления в стенке кишки.
При отсутствии антибактериальной
терапии гнойный энтерит осложня�
ется перфорацией стенки кишки и
возникновением перитонита. Па�
рентеральное введение антибакте�
риальных препаратов в лечебных
дозах способствовало замедлению
прогрессирования гнойного энте�
рита и возникновения перитонита
на модели экспериментальной ме�
ханической ОНК.

ВЫВОДЫ
1. В процессе формирования ме�

ханической ОНК в стенке кишки вы�
ше препятствия возникает гнойный
энтерит, начинающийся со стороны
слизистой оболочки, что подтверж�
дено данными морфологического
исследования. 

2. Парентеральное введение ан�
тибактериальных препаратов в ле�
чебных дозах существенно замедля�
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ет прогрессирование гнойного эн�
терита и перитонита, что подтверж�
дено данными гистологического ис�
следования стенки кишки и объек�

тивным осмотром кишечника. 
3. Различные группы антибиоти�

ков оказывают разное лечебное воз�
действие на течение гнойного энте�

рита, что подтверждено данными
микробиологического исследова�
ния.
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