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ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНОВАНОГО ФІЗІОЛОГІЧНОГО РОЗЧИНУ  

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПЕРИТОНІТІВ У ДІТЕЙ 
 
 
Резюме. В основу роботи покладено аналіз результатів досліджень мікрофлори очеревинної порож-
нини у дітей хворих на перитоніт апендикулярного походження, та визначення чутливості виділених 
клінічних штамів бактерій щодо антибіотиків. 
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Проблема лікування та профілактики перитоніту 
набуває не тільки медичного, але і соціального-
економічного значення, оскільки незважаючи на 
вдосконалення методів діагностики та лікування, 
спостерігається тенденція до зростання частоти 
виявлення цього хірургічного ускладнення, лета-
льності, що зумовлюється тяжкістю та варіабель-
ністю клінічного перебігу, трансформацією в аб-
домінальний сепсис, труднощами у діагностиці і 
частими невдачами хірургічного лікування[1, 2].  
Гнійний перитоніт все ще залишається найбільш 
частим ускладненням та причиною летальних ви-
падків при даній патології [1, 3]. Не дивлячись на 
великий прогрес та удосконалення хірургічних 
методів лікування та впровадження в хірургічну 
практику нових антибактеріальних засобів, лета-
льність при поширеному гнійному перитоніті за-
лишається високою та становить 25-30% [4]. Не-
обхідна розробка досліджень, направлених на по-
шук нових, більш ефективних діагностичних та 
лікувальних заходів, встановлення патогенетич-
них характеристик перебігу перитоніту, причин 
його виникнення та збудників, розробку етіотро-
пної антибактеріальної терапії. 

Мета дослідження: провести дослідження, 
які направлені на встановлення етіології запаль-
ного процесу очеревинної порожнини та чутливо-
сті виділених клінічних штамів щодо сучасних 
антибіотиків у дітей, хворих на перитоніт апенди-
кулярного походження. 

Матеріал і методи. Обстежено 54 дітей із 
перитонітом апендикулярного ґенезу: дівчат – 
25, хлопців – 29. З місцевим перитонітом – 24 ді-
тей, дифузним – 14 дітей, розлитим – 4 дитини, 
периапендикулярним абсцесом 12 дітей. До трьох 
років було 3 дітей, від 3 до 7 – 12 дітей, від 7 до 

18 – 39 дітей. Першим етапом було вивчення ко-
нтамінації ексудату черевної порожнини дітей, 
хворих на перитоніт. Для визначення етіологіч-
них чинників перитоніту проводили бактеріологі-
чне дослідження ексудату черевної порожнини. 
Для визначення діагностичного значення виділе-
ного штаму мікроорганізмів необхідно було вста-
новити популяційний рівень кожного, а також 
його індекс постійності, частоту виявлення, кое-
фіцієнт кількісного домінування та коефіцієнт 
значущості. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Із 54 зразків ексудату очеревинної порожнини ви-
ділено та ідентифіковано 62 штами бактерій, які 
відносяться до 10 різних таксономічних груп. При 
оцінці індексу постійності, частоти виявлення 
встановлено, що провідними збудниками є умо-
вно патогенні ентеробактерії – бактерії роду 
Escerichia, Enterobacter, Citrobakter та Proteus. Із 
ентеробактерій за цими показниками провідне 
значення належить кишковій паличці (35,18 і 0,35 
відповідно), а ентеробактерії – 20,37 і 0,182 відпо-
відно. Відмічається порівняно з іншими роками 
бактерії ряду Streptococcus (14,81 та 0,13 відпо-
відно). За індексом постійності та частотою вияв-
лення в етіології перитоніту апендикулярного по-
ходження бактерії ряду Pseudomonas, Bacillus, 
Staphylococcus та дріжджіподібні гриби роду 
Candida відіграють незначне місце та значно пос-
тупаються ентеробактеріям. 

Виділення та ідентифікація умовно патоген-
них мікроорганізмів недостатні для встановлення 
їх етіологічної ролі. Збудниками запального про-
цесу можливо визнати тільки у тому випадку, 
якщо умовно патогенний мікроб знаходиться у 
патологічному матеріалі у концентрації більше 
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5.0 lg КУО/мл. Тому наступним етапом було ви-
значення популяційного рівня виділених та іден-
тифікованих патологічних бактерій із ексудату 
черевної порожнини дітей, хворих на перитоніт 
апендикулярного походження. Найвищий попу-
ляційний рівень в ексудаті очеревинної порож-
нини дітей з перитонітом апендикулярного похо-
дження, встановлений у бактерій роду 
Staphylococcus – 9,02+0,09 lg КУО/мл, 
Streptococcus – 8,77+0,09 lg КУО/мл та у бактерій 
роду Escherichia – 8,37+0,11 lg КУО/мл. Якщо вра-
хувати те, що середній популяційний рівень бак-
терій та дріжджіподібних грибів роду Candida ста-
новить 7,84+0,11 lg КУО/мл, то вищий популяцій-
ний рівень в очеревинній порожнині мають бакте-
рії роду Escerichia, Streptococcus Staphylococcus та 
Citrobakter, менша кількість відносно середньос-
татистичного показника встановлена у бактерій 
роду Enterobacteria, Pseudomonas, Bacillus та 
Proteus; у дріжджіподібних грибів роду Candida ці 
дані засвідчують про те, що бактерії, популяцій-
ний рівень якого вище середнього показника, в 
ексудаті очеревинної порожнини мають перевагу 
у рості та розмноженні, або була у них більш ма-
сивна контамінація очеревинної порожнини. 

Внаслідок використання методу санації впро-
довж 3-5 хв настає стерилізуючий ефект при ко-

нтамінації черевної порожнини S. pyogenus і C. 
albicans. Суттєво знижується популяційний рі-
вень ентеробактера на 23,7% з 7,15 до 5,78, стафі-
локока на 34,6% з 7,78 до 5,78, вульгарного протея 
на 50% з 6,0 до 4,0 та псевдомонад на 60% з 8,0 до 
5,0. Крім цього настає тенденція до зниження кі-
лькості ешерихій на 9,77% з 8,54 до 7,78. Перера-
ховане вище засвідчує про ефективність інтраопе-
раційної санації озонованим фізіологічним розчи-
ном NaCl черевної порожнини дітей хворих на пе-
ритоніт апендикулярного походження, яка зале-
жить від виду мікроорганізма, який контамінує 
ексудат очеревинної порожнини. 

Висновки. 1. В етіології перитоніту апенди-
кулярного походження провідне місце (66,67% 
випадків) належить ентеробактеріям – бактеріям 
роду Escerichia, Enterobacter, Citrobakter та 
Proteus, а серед ентеробактерій –кишковій пали-
чці (45,83%). Інші бактерії (Streptococcus, 
Pseudomonas, Bacillus) та дріжджіподібні гриби 
роду Candida відіграють в етіології перитоніту не-
значне місце. 2. При застосуванні озонованого фі-
зіологічного розчину NaCl для санації черевної 
порожнини у дітей з перитонітом апендикуляр-
ного походження відмічається суттєве знижу-
ється популяційного рівня мікроорганізмів, а в де-
яких випадках відмічається стерилізуючий ефект. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНИРОВАНОГО ФИ-

ЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА В КОМ-
ПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИТОНИТОВ У 

ДЕТЕЙ 
Резюме. В основу работы положен анализ резуль-
татов исследований микрофлоры брюшной поло-
сти у детей, больных перитонитом аппендикуляр-
ного происхождения, и определения чувствитель-
ности выделенных клинических штаммов бакте-
рий относительно антибиотиков.  
Ключевые слова: микрофлора брюшинной поло-
сти, перитонит, дети, озонированный физиологи-
ческий раствор NaCl. 

APPLICATION OF OZONIZED PHYSIOLOGI-

CAL SOLUTION IN A COMPREHENSIVE 
TREATMENT OF PERITONITIS IN CHIL-

DREN 
Abstract. The study is based on the analysis of the 
results of abdominal microflora examination in chil-
dren with peritonitis of appendiceal origin and deter-
mination of sensitivity of the selected clinical bacte-
rial strains in their relations to antibiotics. 
Key words: abdominal microflora, peritonitis, chil-
dren, ozonized saline NaCl. 
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