
  Експериментальна медицина і морфологія 

 Український журнал медицини, біології та спорту – № 6 (8) 21  

DOI: 10.26693/jmbs02.06.021  
УДК 616-092.9:616-0.35  

Знамеровский С. Г.1, Савицкий И. В.2, Леник Р. Г.2,  
Белаш О. В.2, Циповяз С. В.2 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛОЙ КРОВИ В УСЛОВИЯХ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЖЕЛЧНОГО ПЕРИТОНИТА 

1Государственное предприятие «Украинский научно-исследовательский институт 
 медицины транспорта», Одесса, Украина 

2Одесский национальный медицинский университет 

farmakod@ukr.net 

Одним из наиболее тяжелых заболеваний ор-
ганов брюшной полости является желчный перито-
нит. Системная воспалительная реакция играет 
одну из ключевых ролей, как пусковой механизм 
развития перитонита, чем обусловлена актуаль-
ность исследования лейкоцитарного звена при 
анализе эффективности новых способов коррек-
ции данной патологии. 

Исследование выполнено на 180 крысах линии 
Вистар массой 180–200 грамм. Животные были 
разделены на 4 группы. При анализе уровня лей-
коцитов крови крыс отмечается более выраженная 
коррекция показателей в 4-й группе по сравнению 
с третьей, на 1-е и 3-е сутки эксперимента. На  
7 сутки эксперимента выявлено снижение уровня 
лейкоцитов ниже нормы. При исследовании ЛИИ 
на первые и третьи сутки отмечается его повыше-
ние на фоне экспериментального ЖП. Результаты 
4-й группы свидетельствуют о снижении данного 
показателя на фоне предложенного санирования и 
больше приближаются к нормальным показателям 
по сравнению с 3-й группой. На 7-е сутки экспери-
мента были полученны данные о снижении лейко-
цитарого индекса интоксикации в 3-й и 4-й группе 
ниже нормы. 
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Введение. Одним из наиболее тяжелых забо-
леваний органов брюшной полости является желч-
ный перитонит (ЖП) [1, 4, 7, 8, 16]. Тяжесть его 

течения и процент летальных исходов в основном 
обусловлен эндогенной интоксикацией [6]. В связи 
с этим, важным элементов комплексного лечения 
ЖП является эффективная санация брюшной по-
лости [17, 19, 24]. 

Одним из эффективных способов лечения пе-
ритонитов является метод непрямого окисления с 
использованием натрия гипохлорида (НГХ). Его 
применение позволяет воспроизводить детоксика-
ционную функцию цитохрома Р-450 гепатоцитов 
печени и бактерицидную функцию фермента мие-
лопероксидазы нейтрофильных гранулоцитов [15]. 
Также зарекомендовал себя как эффективное 
средство детоксикационной терапии декаметоксин 
[5]. В ряде работ доказана эффективность гиалу-
роновой кислоты в качестве профилактики спаеч-
ной болезни [3]. 

Из даннях литературы также известно, что син-
дром системной воспалительной реакции (ССВР) в 
хирургии является концепцией неспецифической 
реакции организма на повреждение [2, 13]. Он свя-
зан с распостранением воспалительного процесса 
из первичного очага, поступлением в кровь провос-
палительных медиаторов, активацией нейтрофи-
лов, нарушением проницаемости клеточных мем-
бран. ССВР является отправной точкой развития 
полиорганной недостаточности [2]. Системная вос-
палительная реакция играет одну из ключевых 
ролей, как пусковой механизм развития перитони-
та [20], чем обусловлена актуальность исследова-
ния лейкоцитарного звена при анализе эффектив-
ности новых способов коррекции желчного перито-
нита. Количественные и качественные характери-
стики лейкоцитов крови отражают уровень ССВР 
организма [13]. 

Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
является маркером эндогенной интоксикации  
организма и тканевой деградации [22]. Представ-
ляет собой соотношение уровня клеток, которые 
повышаются при воспалительных и гнойных про-
цессах (нейтрофильные лейкоциты – миелоциты, 
метамиелоциты – юные, палочкоядерные, сегмен-
тоядерные) к клеткам, количество которых при 
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этих процессах может снижаться (лимфоциты, мо-
ноциты, эозинофилы). ЛИИ показывает количест-
венное выражение сдвига лейкоцитарной форму-
лы в сторону нейтрофилов [12, 22]. Также сущест-
вуют литературные данные об оценке снижения 
иммунитета, как составляющего звена полиорган-
ной недостаточности с помощью анализа выше-
указанного показателя [9]. 

Цель работы: исследование лейкоцитарного 
индекса интоксикации и количества лейкоцитов 
при экспериментальном желчном перетоните у 
животных, которым проводилась комплексная са-
нация брюшной полости. 

Объекты и методы исследования. Исследо-
вание выполнено на 180 крысах линии Вистар мас-
сой 180-200 грамм. Животные были разделены на 
4 группы: 

1 группа – интактная (20 животных); 
2 группа – контрольная – крысы, которым мо-

делировали желчный перитонит без дальнейшей 
коррекции (80 животных); 

3 группа – животные, которым смоделирован-
ный желчный перитонит коррегировали с помощью 
санации брюшной полости раствором фурацилина 
(1:5000), с дальнейшим применением стандартной 
антибиотикотерапии) (40 животных); 

4 группа – крысы, которым смоделированный 
желчный перитонит коррегировали по комбиниро-
ванной схеме детоксикации. 1-е санирование – 
0,04% р-ром натрия гипохлорида, через 12 часов 
после второго введения желчи) [23]. 2-е санирова-
ние – смесь, в состав которого входит соединение 
декаметоксина (10 мг/50 мл раствора, натрия гиа-
луроната (250 мг/50 мл раствора) и сукцинатного 
буфера, через 6 часов после проведения первой 
санации (40 животных). 

Желчный перитонит моделировали по схеме, 
предложенной Петросяном Э. А., Сергиенко В. И. и 
др. [14]: животным внутримышечно вводили сте-
рильный 10% раствор хлорида кальция (1 мг / 100 г 
массы тела), чем создавали очаг асептического 
воспаления. Далее через 72 часа двукратно вводи-
ли внутрибрюшинно желчь по 0,33 мл /100 г массы 
тела с интервалом в 12 часов. 

Для получения натрия гипохлорида использо-
вали аппарат ЭДО-3. Раствор получали путем 
электролиза изотонического раствора натрия хло-
рида [10]. Концентрацию гипохлорида натрия в 
растворе определяли методом йодометрического 

титрования [11], которую рассчитывали по стехео-
метрическому уравнению химической реакции [10]. 

Забор крови из хвостовой вены осуществляли 
на конец 1-х, 3-х и 7-х суток моделирования ЖП. 

Исследования проводили согласно с 
«Правилами исполнения работ с использованием 
экспериментальных животных», утвержденных 
Приказом МОЗ Украины № 249 от 01.03.2012 и 
Законом Украины № 3447-IV «О защите животных 
от жестокого обращения» (с изменениями от 
15.12.2009 г., и от 16.10.2012 г.). 

Определение уровня лейкоцитов при проведе-
нии общего анализа крови осуществляли с помо-
щью автоматизированного гематологического  
анализатора ВС-2800Vet (КНР) с использованием 
реактивов фирмы MINDRAY (Южная Корея). Опре-
деление лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ) проводили по методике Я. Я. Кальф-Каифа 
(1941). 

В качестве математико-статистических мето-
дов представления и обработки результатов был 
использован пакет статистического анализа 
SPSS 19.0. Прежде, чем применять параметриче-
ские, основанные на нормальности статистическо-
го распределения, методы, были использованы 
методы проверки исходных рядов количественных 
данных на нормальность с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка (Shapiro-Wilk's W test) [18] Удостове-
рившись, что распределение данных в выборках 
не отличается от нормального, далее использова-
ли параметрический критерий Стьюдента с по-
правкой Бонферрони [21]. 

Результаты исследования и их обсуждение.  
1. Анализ динамики лейкоцитов. На 1-е су-

тки выявлено очень высоко значимые различия (на 
уровне значимости р<0,001) между результатами 
всех исследуемых групп. Вторая группа характери-
зуется максимальным повышением количества 
лейкоцитов. Различие при анализе показателя 4-й 
группы выявлено не только по сравнению с 1-й и  
2-й, но и по сравнению с 3 группой, что свидетельст-
вует о большей эффективности предложенного на-
ми метода санации брюшной полости уже на  
1 сутки. В то же время очень высоко значимые раз-
личия между показателями 4 группы и интактных 
животных свидетельствует о том, что комплексное 
лечение на первые сутки еще не снижает уровень 
лейкоцитов до значения нормы. Различия между 
результатами 4-й и 3-й групп составляют 92,6% 

Таблица 1 – Динамика уровня лейкоцитов у животных с экспериментальным желчным перитонитом 

Уровень лейкоцитов (M±m) 

1 сутки 3 сутки 7 сутки 

1 – интактная 5,4±0,5 6,0±0,2 6,1±0,9 

2 – контрольная 12,1±0,4 11,8±0,71 – 

3 – санация р-ром фурацилина и антибиотикотерапия 9,5±0,25 9,1±0,3 5,1±0,6 

4 – предложенное комплексное лечение 8,8±0,33 7,4±0,6 5,0±0,3 

Группы 
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(Результаты 4-й группы более приближаются к 
норме). 

На 3 сутки наблюдалась сходная картина при 
анализе каждой из групп животных. Различия  
между результатами 4-й и 3-й групп составляют 
81,3%. При введении животным 4-й группы натрия 
гипохлорида и смеси декаметоксина, натрия гиалу-
роната и сукцинатного буфера показатели оказа-
лись наиболее приближенными к контрольным, 
что свидетельствует о большей эффективности 
предложенного нами способа санации, чем при 
использовании раствора фурацилина с примене-
нием стандартной антибиотикотерапии. 

На 7 сутки эксперимента были отмечены сле-
дующие показатели:  

Снижение количества лейкоцитов ниже уровня 
нормы (на 1-е и 3-е сутки отмечалось их повыше-
ние) Различия между 3 и 1 группой находятся на 
уровне значимости р<0,01, а между 4 и 1 – на 
уровне р<0,001, что свидетельствует о большем 
снижении количества лейкоцитов в 4-й группе, чем 
в 3-й. В то же время статистически значимые раз-
личия между 3 и 4 группами крыс отсутствуют. Жи-
вотные 2-й группы не дожили до 7 суток (табл. 1). 

2. При исследование ЛИИ получены сле-
дующие данные: 

На первый и третий день исследования разли-
чия межу 1, 2, 3 и 4 группами очень высоко значимы 
(р<0,001). Отмечается значительное повышение 
данного показателя на фоне смоделированного 
желчного перитонита. Максимальное повышение 
выявлено в группе с экспериментальным ЖП без 
коррекции. При этом результаты 4-й группы свиде-
тельствуют о снижении ЛИИ на фоне предложенно-
го санирования, и больше приближаются к резуль-
татам интактных животных по сравнению с груп-

пой 3 (на 80,8% на первые сутки, и на 69,6% на 3-е). 
На 7 сутки ЛИИ снизился и в 3-й и в 4-й группе 

по сравнению со значениями показателя у интакт-
ных животных). При этом выявлены различия 
только между 4 и 1 группами, но уже на уровне 
значимости р<0,05 (табл. 2). 

Выводы 
1. При анализе уровня лейкоцитов крови крыс  

отмечается более выраженная коррекция пока-
зателей в 4-й группе по сравнению с третьей, на 
1-е и 3-е сутки эксперимента.  

2. На 7 сутки эксперимента отмечается снижение 
уровня лейкоцитов ниже нормы. При этом более 
приближенными оказались результаты 3 группы. 
Статистические различия между ними и данны-
ми группы 4 отсутствуют. 

3. При исследовании ЛИИ на первые и третьи су-
тки отмечается его повышение на фоне экспери-
ментального ЖП. Результаты 4-й группы свиде-
тельствуют о снижении данного показателя на 
фоне предложенного санирования и больше 
приближаются к нормальным показателям по 
сравнению с 3-й группой.  

4. На 7-е сутки эксперимента были полученны дан-
ные о снижении лейкоцитарого индекса интокси-
кации в 3-й и 4-й группе ниже нормы. 
Перспективы дальнейших исследований. 

Предложенный способ санации брюшной полости, 
который состоит из натрия гипохлорида и смеси 
декаметоксина, натрия гиалуроната и сукцинатно-
го буфера, оказался более эффективным по срав-
нении с традиционными методами лечения в усло-
виях експериментального желчного перитонита. 
Дальнейшее применение гипохлорида натрия в 
сочетании с вышеуказанной смесью является це-
лью наших исследований для последующего вне-
дрения в медицинскую практику. 

Таблица 2 – Динамика ЛИИ у животных с экспериментальным желчным перитонитом 

ЛИИ (M±m) 

1 сутки 3 сутки 7 сутки 

1 – интактная 1,40±0,21 1,67±0,60 1,70±0,82 

2 – контрольная 4,54±0,30 4,70±0,34 – 

3 – санация р-ром фурацилина и антибиотикотерапия 3,81±0,34 3,03±0,28 1,41±0,06 

4 – предложенное комплексное лечение 3,08±0,23 2,11±0,20 1,03±0,09 

Группы 
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УДК 616-092.9:616-0.35  
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ БІЛОЇ КРОВІ В УМОВАХ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО  
ЖОВЧНОГО ПЕРИТОНІТУ 
Знамеровський С. Г., Савицький І. В., Леник Р. Г., Бєлаш О. В., Ципов’яз С. В.  
Резюме. Одним із найбільш важких захворювань органів черевної порожнини є жовчний перитоніт. 

Системна запальна реакція відіграє одну з ключових ролей, як пусковий механізм розвитку перитоніту, 
чим обумовлена актуальність дослідження лейкоцитарної ланки при аналізі ефективності нових способів 
корекції даної патології. Дослідження виконано на 180 щурах лінії Вістар вагою 180–200 г. Тварини були 
розподілені на 4 групи. При аналізі кількості лейкоцитів крові щурів відмічається більш виражена корекція 
показників в 4-й групі в порівнянні з третьою на 1-му та 3-му добу експерименту. На 7-му добу виявлено 



  Експериментальна медицина і морфологія 

 Український журнал медицини, біології та спорту – № 6 (8) 25  

зниження рівню лейкоцитів нижче норми. При дослідженні лейкоцитарного індекса інтоксикації на першу 
та третю добу експерименту відмічається його підвищення на фоні експериментального жовчного перито-
ніту. Результати 4-ї групи свідчать про зниження даного показника на фоні запропонованого способу  
санації і більше наближаються до значень норми в порівнянні з 3-ю групою. На 7-му добу експерименту 
були отримані дані про зниження лейкоцитарного індексу інтоксикації в 3-й та 4-й групі нижче норми. 

Ключові слова: жовчний перитоніт, модель, санація черевної порожнини, лейкоцити, лейкоцитарний 
індекс інтоксикації. 
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Dynamics of Indexes of White Blood Cells during Experimental Biliary Peritonitis 
Znamerovskii S. G., Savytskii I. V., Lenyk R. G., Belash O. V., Tsypoviaz S. V. 
Abstract. One of the most serious diseases of the abdominal cavity organs is biliary peritonitis.  
The aim of the research is to study the leukocyte index of intoxication and the number of leukocytes in ex-

perimental gallstone in animals that underwent complex abdominal sanitation. 
Materials and methods. The study was performed on 180 rats of the Wistar line weighing 180–200 grams. 

Animals were divided into 4 groups: Group 1 – group of intact rats (20 animals). Group 2 – control group – rats, 
who modeled biliary peritonitis without further correction (80 animals). Group 3 – rats whose simulated biliary 
peritonitis was corrected by abrasion of the abdominal cavity with a solution of furacilin (1: 5000) with further use 
of standard antibiotic therapy. Group 4 – rats whose simulated biliary peritonitis was corrected by double sanita-
tion. The first sanitation is detoxification with 0.04% sodium hypochloride solution 12 hours after the second in-
jection of bile. The second sanitation is a mixture consisting of decametoxin compound (10 mg / 50 ml solution), 
sodium hyaluronate (250 mg / 50 ml solution), and succinate buffer 6 hours after the first sanitation. 

Biliary peritonitis was modeled as follows: a sterile 10% solution of calcium chloride (1 mg / 100 g of body 
weight) was administered intramuscularly. There was a focus of aseptic inflammation. After 72 hours, intraperi-
toneal bile was injected twice with 0.33 ml / 100 g of body weight at intervals of 12 hours. Blood sampling from 
the tail vein was performed at the end of the 1st, 3rd and 7th day of the BP model simulation.  

Results and discussion: 
1. Analysis of leukocyte dynamics. On the 1st day, very significant differences (at a significance level of  

p <0.001) between the results of all the study groups were revealed. The second group is characterized by the 
maximum increase of the number of leukocytes. The difference in the analysis of the index of the 4th group was 
revealed not only in comparison with the 1st and 2nd groups, but also in comparison with the 3rd group, which indi-
cates the greater effectiveness of the method of abdominal sanation proposed by us already for 1 day. Differences 
between the results of the 4th and 3rd groups are 92.6% (the results of the 4th group are closer to the norm). On 
day 3, a similar pattern was observed in the analysis of each group of animals. The difference between the results 
of the 4th and 3rd groups was 81.3%. On the 7th day of the experiment, a decrease in the number of leukocytes was 
found below the normal level (on the 1st and 3rd days, their increase was noted). The differences between groups 
3 and 1 were at the level of significance p <0.01, and between 4 and 1 – at the level of p <0.001. 

2. During the investigation of the LII, the following data were obtained: 
On the first and third day of the study, the differences between the 1st, 2nd, 3rd and 4th groups are very signifi-

cant (p <0.001). The maximum increase was found in the group with experimental HP without correction. At the 
same time, the results of the 4th group testify to a decrease in LII on the background of the proposed sanitation, and 
are closer to the results of intact animals compared to group 3 (by 80.8% for the first day, and 69.6% for the 3rd). At 
the 7th day, LII decreased in the 3rd and 4th groups as compared with the values of the indicator in intact animals). 
In this case, differences were found only between 4 and 1 groups, but already at the significance level p <0.05. 

Conclusion: During the analyzing the level of leukocytes in the blood of rats, there is a more pronounced 
correction of the indices in the 4th group as compared to the third, on the 1st and 3rd days of the experiment. On 
the 7th day of the experiment there was a decrease in the level of leukocytes below the norm. 

While researching LII for the first and third days, its increase is noted against the background of the experi-
mental FP. The results of the 4th group show a decrease in this indicator against the background of the pro-
posed sanitation and are closer to normal indicators in comparison with the 3rd group. 

On the 7th day of the experiment, data were obtained on the decrease in the leukocytosis index of intoxica-
tion in groups 3 and 4 below the norm. 

Keywords: bilious peritonitis, model, sanation of abdominal region, leucocytes, leucocyte index of intoxication. 
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