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роблема лікування ГА ус�
кладнюється швидким ви�
никненням резистентності
мікроорганізмів навіть до

найсучасніших антибіотиків [1 — 4].
За існуючою інфекційною те�

орією ГА, причиною гострого за�
пального процесу у ЧВ є умовно па�
тогенні мікроорганізми, які за пев�
них умов здатні спричиняти запа�
лення тканин. 

Специфічний збудник гострого
запалення ЧВ не виявлений, ним мо�
жуть бути практично всі мікроор�
ганізми, представники алохтонної
мікрофлори [3, 5, 6]. Інфекційна те�
орія повністю не пояснює зв'язок
між популяціями мікроорганізмів у
слизовій оболонці ЧВ, формою ГА,
виникненням ускладнень захворю�
вання.

Метою дослідження було вивчен�
ня мікрофлори у слизовій оболонці
ЧВ і вмісті черевної порожнини на�
вколо нього (ексудаті) залежно від
форми ГА.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Розподіл хворих залежно від
морфологічної форми ГА представ�
лений у табл. 1.

Найбільш часто (у 71,6% хворих)
виявляли флегмонозний ГА.

Матеріал для бактеріологічного
дослідження забирали під час опе�
рації: ексудат — зразу після розкрит�
тя черевної порожнини, слизову
оболонку ЧВ — з його кукси після
ампутації.

Дослідний матеріал вміщували в
спеціальні пробірки з середовищем
Gas—Pak (BBL) і каталізатором, по�
передньо регенерованим протягом
2 год у сухожаровій шафі. Для ство�
рення хімічного анаеробіозу в
мікроанаеростати вміщували хіміч�
ні пакети (Gas Generating kit фірми

OXOID, Велика Британія) та індика�
тор для виявлення вільного кисню.

Період від взяття матеріалу до
посіву на живильні середовища від
0,3 до 0,5 год.

Для визначення кількості мікро�
організмів у дослідному матеріалі
готували 10—кратні серійні розве�
дення в розчині Хенкса (рН 6,8 —
7,0). По 0,1 мл відповідних розве�
день висівали на живильні середо�
вища: середовище ендо "Serva" — для
виявлення ентеробактерій, стафіло�
коковий агар "Serva" — для виявлен�
ня стафілококів, неоміциновий агар

(BBL) — для виявлення бактероїдів,
тіогліколове середовище — для ви�
явлення облігатно—анаеробної
мікрофлори.

Для виявлення анаеробних
мікроорганізмів чашки з посівами
на неоміциновому агарі (BBL) і
тіогліколовому середовищі вміщува�
ли в анаеростати, анаеробні мікро�
організми інкубували протягом 4 діб
при температурі 37 °С. Матеріал з
колоній кожного типу, що виросли в
анаеробних умовах, висівали на
чашки з живильним середовищем
(без неоміцину) і культивували одну
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Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë õâîðèõ çà ôîðìîþ ÃÀ 

Ê³ëüê³ñòü õâîðèõ 
Ôîðìà ÃÀ 

àáñ. % 

Ïðîñòèé 20 19,6 

Ôëåãìîíîçíèé 73 71,6 

Ãàíãðåíîçíèé 7 6,9 

Ãàíãðåíîçíî–ïåðôîðàòèâíèé 2 1,9 

Ðàçîì … 102 100 
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в аеробних, іншу — в анаеробних
умовах для диференціювання облі�
гатних анаеробів від факультатив�
них. Паралельно з дослідного ма�
теріалу готували мазки, що фарбува�
ли за Грамом.

Неспороутворювальні анаероби
ідентифікували з використанням
стандартних тест—систем API —
20A (Roche). Для виділення анаероб�
них (факультативних) мікроорга�
нізмів на відповідних живильних се�
редовищах культивування здійсню�
вали протягом 24 год при темпера�
турі 37 °С у звичайних умовах. Вив�

чали морфологічні, тинкторіальні
властивості мікроорганізмів. Ко�
лонії ентеробактерій ідентифікува�
ли за допомогою тест—систем API —
20E (Roche), стафілококів — API—20
Staph. (Roche).

Межа відтворювальної здатності
бактеріологічного методу станови�
ла 100 мікробних клітин в 1 г (мл)
дослідного матеріалу.

РЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Характеристика мікрофлори за�
лежно від форми ГА представлена в

табл. 2. У 12 (11,76%) спостережен�
нях бактероїди були у монокультурі,
у 90 (88,24%) — в асоціаціях з фа�
культативними та облігатними ана�
еробами, найбільш часто (у 80,39%)
— з кишковою паличкою. Асоціація
бактероїдів і стафілококів виявлена
у 52 (50,98%) спостереженнях, про�
те, тільки у 43 (42,16%) — стафілоко�
ки були патогенними або умовно
патогенними. 

Звертає увагу мала кількість лак�
то— і біфідумбактерій (22,55%) у
порівнянні з такою у практично здо�
рових осіб.

Òàáëèöÿ 2. Ñòðóêòóðà ì³êðîôëîðè ó õâîðèõ çàëåæíî â³ä ôîðìè ÃÀ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü ïðè ÃÀ 
Ðàçîì 

Ì³êðîîðãàí³çìè 
ïðîñòîìó ôëåãìîíîçíîìó ãàíãðåíîçíîìó 

ãàíãðåíîçíî–
ïåðôîðàòèâíîìó àáñ. % 

Áàêòåðî¿äè (ìîíîêóëüòóðà) – 10 2 – 12 11,76 

Áàêòåðî¿äè â àñîö³àö³¿ ç 20 63 5 2 90 88,24 

E. coli 18 55 7 2 82 80,39 

S. epidermidis 6 26 4 2 38 37,25 

Ãðèáàìè ðîäó Candida 4 19 2 1 26 25,49 

Ëàêòîáàêòåð³ÿìè 1 15 4 3 23 22,55 

Á³ô³äóìáàêòåð³ÿìè 2 14 5 2 23 22,55 

S. faecalis – 12 2 5 19 18,63 

S. saprophyticus 1 4 2 2 9 8,82 

P. aeruginosa 1 2 1 2 6 5,88 

S. aureus – 4 – 1 5 4,9 

P. vulgaris – 1 1 1 3 2,94 

Порушення складу 

нормальної мікрофлори 
Спазм судин, ішеміяЗменшення вмісту sIgA

Стінка ЧВ

Активне розмноження

бактероїдів

На тлі ішемії умови для

активного розмноження

бактероїдів

Адгезія і транслокація

мікроорганізмів

Продукція ферментів агресіїПригнічення біфідумфлори Руйнування тканин, запальний

інфільтрат, незавершений

фагоцитоз (гній), утворення

тромбів

Зникнення біфідумфлори

Зона абсцедування та гангренозного розпаду, яка поширюється 

та збільшує ішемію тканин

Анаеробіоз

Алгоритм перебігу запального процесу в ЧВ.
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Подальші бактеріологічні дослід�
ження проводили у напрямку визна�
чення асоціацій мікрофлори у сли�
зовій оболонці ЧВ. Результати до�
слідження свідчили, що у 12 (11,77%)
спостереженнях виявляли ізольо�
вані в чистій культурі облігатні ана�
ероби, в 90 (88,23%) — асоціації
двох, трьох і чотирьох мікроор�
ганізмів. У хворих при простому ГА
монокультуру не виявляли, най�
більш часто (у 12,75% спостере�
жень), відзначали асоціації трьох
мікроорганізмів. При флегмонозно�
му ГА найчастіше виявляли асоціації
трьох (у 32,35%) і двох (у 23,53%)
мікроорганізмів, а також ізольовані
облігатні анаероби у вигляді моно�
культури (у 9,8%). Взагалі при ГА най�
частіше виявляли асоціації трьох (у
48,04%) і двох (у 32,35%) видів мікро�
організмів.

При прогресуванні запального
процесу кількість бактероїдів збіль�
шувалася на п'ять порядків, від (1,5 ×
108 ± 5,4 × 102) колонієутворюваль�
них одиниць (КУО/мл) — за просто�
го ГА до (1,9 × 1013 ± 0,4 × 104)
КУО/мл — за гангренозно—перфо�
ративного. 

При гангренозно—перфоратив�
ному ГА лактобактерії у слизовій
оболонці ЧВ відсутні, кількість
біфідумбактерій зменшувалася до
(0,2 × 102 ± 0,12) КУО/мл, кількість
ентерококів практично не змінюва�
лася незалежно від форми ГА.
Відзначене збільшення кількості ен�
теробактерій — від (8,1 × 103 ± 0,3 ×
102) КУО/мл — при простому ГА до

(3,1 × 108 ± 2,5 × 102) — при гангре�
нозно—перфоративному ГА.

Таким чином, у хворих при ГА у
слизовій оболонці ЧВ анаеробні та
аеробні мікроорганізми виділяють в
монокультурі і в асоціації, частіше
облігатних анаеробів (бактероїдів) з
кишковою паличкою — у 82
(80,39%) спостережень, стафілоко�
ком — у 52 (50,98%), фекальним
стрептококом — у 19 (18,63%) тощо.

В кишечнику здорової людини
кількість бактероїдів і біфідумбак�
терій приблизно однакова. Ці мікро�
організми перебувають у динаміч�
ній рівновазі [6, 7]. Порушення цієї
рівноваги внаслідок зменшення
кількості біфідумбактерій зумовлює
стимуляцію росту бактероїдів. Ак�
тивно розмножуючись, бактероїди
виробляють фактори патогенності
(протеази, ліпази, каталази, гепари�
нази, жирні кислоти тощо) [8, 9].
Важливе значення має продукція
бактероїдами IgA протеази, внаслі�
док дії якої руйнується секреторний
IgA, присутній на слизовій оболонці
ЧВ. При цьому порушується місце�
вий захист слизової оболонки, і всі
представники нормобіоценозу мо�
жуть потрапляти до глибше розта�
шованих тканин [10 — 12].

Наведені дані свідчать, що на по�
чаткових стадіях запального проце�
су в ЧВ (катаральне запалення, що
відповідає простому ГА) значних
змін кількості мікроорганізмів не
відбувається. Проте, у міру збільшен�
ня кількості бактероїдів та ентеро�
бактерій, пригнічення лакто— і

біфідумфлори збільшується глибина
та тяжкість пошкодження.

Поряд з дослідженням мікрофло�
ри у слизовій оболонці ЧВ проведе�
не бактеріологічне дослідження ек�
судату черевної порожнини навколо
нього, взятого під час операції у 82
хворих за різних форм ГА. За резуль�
татами дослідження, бактероїди у
вигляді монокультури не виявлені, в
основному вони представлені в
асоціації з кишковою паличкою — у
54 (65,85%) спостереженнях, фе�
кальним стрептококом — у 17
(20,73%), патогенним стафілококом
— в 11 (13,42%). Звертає увагу не�
значна кількість мікроорганізмів,
що беруть участь у запаленні.

Алгоритм перебігу запального
процесу в ЧВ представлений на ри�
сунку.

Таким чином, в усіх хворих за
різних форм ГА виділені мікроор�
ганізми, що представляють звичай�
ну мікрофлору товстого кишечнику.
За даними бактеріологічних дослід�
жень доведено присутність аероб�
них, факультативних анаеробних та
облігатних анаеробних мікроор�
ганізмів. У міру прогресування за�
пального процесу в ЧВ значно збіль�
шується кількість бактероїдів і киш�
кової палички на тлі зменшення
кількості лакто— і біфідумбактерій.
Результати дослідження відкрива�
ють перспективи подальших дослід�
жень динаміки мікрофлори залежно
від наявності ускладнень захворю�
вання, імунологічних аспектів про�
блеми.
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