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КИШЕЧНИКА (ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ) 

Резюме. В експерименті на моделі ГНК у тварин вивчена можливість використання антибактеріаль-

них препаратів для профілактики гнійно-септичних ускладнень. Встановлено, що по мірі розвитку у 

кишці гнійного запалення її стінка вже через 12 год втрачає здатність кумулювати пеніциліни та амі-

ноглікозиди. У флегмонозно зміненої кишці протягом 48 год накопичуються в бактерицидних конце-

нтраціях цефалоспорини та фторхінолони. Останні уповільнюють на 6-12 год процеси деструкції сті-

нки кишки та терміни розвитку гнійного перитоніту. 
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Послеоперационная летальность у больных ос-

трой непроходимостью кишечника (ОНК) пре-

вышает 17% и в настоящее время не имеет тен-

денции к снижению [1-3]. Одной из наиболее 

частых причин неблагоприятных исходов явля-

ются гнойно-септические осложнения, развива-

ющиеся в 50-86% случаев [4-6], среди которых 

послеоперационный перитонит составляет 35-

56% [6-8], несостоятельность анастомозов 6,2-

17,5%, нагноение послеоперационных ран 2,7-

37,8% [8, 9]. 

В практической медицине существуют ряд 

способов профилактики гнойно-септических 

осложнений: зондовая интубация кишечника с 

эвакуацией содержимого из его просвета [9], 

субоперационный лаваж кишечника [10], чрез-

зондовое введение антибактериальных препара-

тов [10, 11]. Однако все эти способы предложены 

эмпирично и научно необоснованы. Так, интуба-

ция кишечника является травматичной манипу-

ляцией и не приводит к снижению количества 

гнойных осложнений. Введение через зонд анти-

бактериальных препаратов не имеет доказатель-

ной базы по выбору вида препарата и дозы его 

введения.  

Таким образом, высокие цифры летально-

сти, обусловленные частым развитием гнойно-

септических осложнений в послеоперационном 

периоде у больных ОНК, требуют научного 

обоснования выбора метода профилактики у них 

гнойных осложнений. 

Цель исследования: оценить на модели ме-

ханической ОНК возможность применения анти-

бактериальной терапии как способа профилакти-

ки гнойно-септических осложнений. 

Материал и методы. Эксперимент выпол-

нен на 40 белых крысах линии “Вистар” с моде-

лью ОНК. Животные были разделены на 5 групп 

по 8 особей в каждом. Первую группу (кон-

трольная) составили животные, которые не 

получали антибактериальные препараты. Ос-

новные 4 группы, которые были сформированы 

соответственно к одному из четырех групп ан-

тибактериальных препаратов, которые вводили 

парентерально с учетом суточной лечебной до-

зы. Животным группы А после формирования 

илеуса вводили внутримышечно препарат пени-

циллинового ряда (ампициллин) каждые 4 часа из 

расчета 50 мг в сутки на протяжении всего экс-

перимента – 48 часов. Животным группы Г – 

вводили аминогликозиды (гентамицин) каждые 8 

часов 2,5 мг в сутки. Животным группы О вво-

дили внутримышечно цефалоспорины (офра-

макс) каждые 12 часов по 37,5 мг, а животным 

группы Ц вводили фторхинолоны – (цифран) в 

дозе 5 мг в сутки внутримышечно каждые 12 

часов на протяжении 48 часов. Соответствен-

но запланированным срокам животных выводи-
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ли из эксперимента через 12, 24, 36 и 48 часов. 

Все манипуляции в эксперименте совершали в 

соответствии с международными требования-

ми к проведению экспериментальных исследова-

ний (Женева 2004), и закона Украины “Про за-

хист тварин від жорсткої поведінки” за №3477 

від 21.02.2006 р.  

После выведения животных из эксперимен-

та оценивали состояние петель кишечника, их 

серозный покров, наличие выпота в брюшной 

полости, его количество и характер. Затем на 1 

см выше места препятствия иссекали фрагмент 

тонкой кишки, по 1 г в котором определяли ко-

личество введенного антибактериального пре-

парата, а также время его "удержания" в стен-

ке кишки методом высокоэффективной жид-

костной хромотографии, согласно срокам экс-

перимента. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. У животных контрольной группы через 24 

часа наблюдались признаки перитонита: боль-

шое количество выпота, серозный покров парие-

тальной брюшины серый, тусклый, с налетом 

фибрина на петлях кишечника. Через 36 часов 

существования механической непроходимости 

кишечника в контрольной группе обнаружены 

признаки фибринозно-гнойного перитонита, ко-

торый по мере прогрессирования болезни стано-

вился каловым за счет множественных дефектов 

в стенке кишки, расположенной выше уровня 

обструкции.  

В группе животных, получавших в лечебной 

дозе ампициллин (группа А) изменения со сто-

роны органов брюшной полости через 12 часов 

были аналогичные тем, которые выявлены у жи-

вотных контрольной группы через 6 часов тече-

ния ОНК: выпота нет, приводящая кишка расши-

рена до 8±0,01 мм, стенка ее покрыта блестящей 

серозой с инициированными сосудами, а ниже 

места препятствия кишка была спавшаяся. 

Через 24 часа в этой группе животных в 

брюшной полости появился мутный выпот, на 

расширенных тусклых петлях тонкой кишки, 

расположенных выше места препятствия, появи-

лись налеты фибрина. Через 36 часов в этой 

группе у 1 животного был обнаружен некроз 

стенки кишки в месте наложения лигатуры. У 

животных с неповрежденной стенкой кишки был 

гнойно-серозный экссудат без запаха. Во всех 

отделах на париетальной брюшине и петлях 

кишки обильное наложение фибрина. Через 48 

часов у всех животных были признаки прогрес-

сирующего перитонита: большое количество 

зловонного выпота, расширенные петли кишки 

выше и ниже лигатуры были сине-багрового цве-

та. Видимых признаков перфорации кишки не 

обнаружено. 

В группе животных, получавших в лечебных 

дозах гентамицин (группа Г), через 12 часов вы-

пота в брюшной полости не обнаружено. Через 

24 часа у животных этой группы появился сероз-

ный выпот в брюшной полости. Серозная обо-

лочка кишечника и париетальная брюшина были 

тусклыми с иницированными сосудами, единич-

ными темными пятнами и налетом фибрина на 

кишке, расположенной выше лигатуры. 

Через 48 часов в брюшной полости живот-

ных обнаружен мутный зловонный выпот и 

множество фибринозно-гнойных наложений на 

петлях кишечника и брюшине. У одного живот-

ного появился некроз стенки в зоне наложения 

лигатуры с перфорацией. 

В группе животных, получавших в лечебной 

дозе офрамакс (группа О) через 12 часов призна-

ков перитонита не обнаружено. Через 24 часа в 

брюшной полости у всех животных выявлен в 

небольшом количестве серозный выпот, с ини-

цированными сосудами серозной оболочки, но 

без гнойно-фибринозных наложений. Через 36 

часов у животных этой группы появилось значи-

тельное количество мутного выпота, с неприят-

ным запахом, а на серозной оболочке париеталь-

ной и висцеральной брюшины появились фибри-

нозные наложения. Через 48 часов при осмотре в 

брюшной полости у животных обнаружен в 

большом количестве мутный выпот с неприят-

ным запахом и расширенные петли кишки выше 

и ниже лигатуры с фибринозными наложениями 

и единичными темными пятнами. Перфорации 

стенки кишки не выявлено. 

В группе животных, получавших в лечебных 

дозах цифран (группа Ц), обнаружены следую-

щие изменения. Через 12 часов выпота в брюш-

ной полости не обнаружено. Только через 36 ча-

сов у животных на фоне расширенного приводя-

щего отдела кишечника обнаружено большое 

количество серозного выпота в брюшной поло-

сти без запаха. Через 48 часов у животных этой 

группы появились фибринозные наложения на 

петлях кишки. Выпот стал мутным с неприятным 

запахом, однако на покрытых фибрином петлях 

кишечника участков некроза не обнаружено.  

У животных всех групп после выведения из 

эксперимента, согласно срокам, участок кишки 

подвергали гистологическому исследованию и 

определяли количество антибактериального пре-

парата в стенке кишки. 

При гистологическом исследовании в стенке 
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кишки, находящейся выше лигатуры, обнаруже-

ны признаки гнойного энтерита, который в раз-

личных группах животных прогрессировал по-

разному. Более быстро процессы гнойного вос-

паления и деструкции стенки протекали в кон-

трольной группе и у животных, получавших пе-

нициллины и аминогликозиды. У животных, по-

лучавших цефалоспорины и фторхинолоны, про-

цессы деструкции в стенке кишки в эти же сроки 

эксперимента были менее выражены.  

Таким образом, результаты эксперимен-

тального исследования показали, что в кон-

трольной группе, где животные не получали ан-

тибактериальной терапии, уже через 12 часов 

существования ОНК появляются начальные при-

знаки перитонита, который прогрессировал со 

временем. Через 24 часа перитонит приобретал 

фибринозно-гнойный характер, о чем свидетель-

ствовал характер выпота в брюшной полости. 

Спустя 36 часов появлялись признаки некроза в 

стенке кишки, лежащей выше места препятствия 

с последующей перфорацией и развитием через 

48 часов калового перитонита. В исследуемых 

группах животных, получавших антибактери-

альную терапию, развитие гнойного энтерита, а 

затем перитонита наступило в различные сроки. 

Лечебная эффективность различных групп 

использованных антибиотиков коррелировала с 

их количественным содержанием в стенке кишки 

согласно срокам эксперимента. 

Установлено, что в биоптатах стенки кишки 

животных с острым илеусом, через 12 часов, ко-

личество ампициллина составило – 0,262 мг/мл, 

гентамицина – 0,343 мг/мл, офрамакса - 0,224 

мг/мл и цифрана – 0,245 мг/мл. Через 24 часа ко-

личество ампициллина составляло – 0,122 мг/мл, 

гентамицина – 0,26 мг/мл, офрамакса 0,181 мг/мл 

и цифрана – 0,183 мг/мл. Через 36 часов в изу-

ченных биоптатах было выделено следующее 

количество антибиотиков: ампициллина – 0,066 

мг/г, гентамицина – 0,121 мг/мл, офрамакса – 

0,168 мг/мл, цифрана – 0,127 мг/мл. 

Через 48 часов количество ампициллина со-

ставило 0,031 мг/мл, гентамицина – 0,023 мг/мл, 

офрамакса 0,135 мг/мл, цифрана – 0,1 мг/мл.  

Исследование показало, что наибольшее ко-

личество ампициллина в стенке кишки находится 

через 12 часов, то есть в стенке малоизмененной 

кишки. В последующем, не смотря на продол-

жающееся введение препарата в лечебных дозах, 

происходит снижение его количества. Через 48 

часов, когда наиболее ярко выражена картина 

гнойного энтерита, количество ампициллина в 

стенке кишки было значительно ниже МПК по 

отношению к чувствительной к нему микрофло-

ре (рисунок).  
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бактериальных препаратов в стенке измененной 

кишки 

 

Аналогичные изменения происходят и с ген-

тамицином. Количество препарата в стенке киш-

ки с явлениями гнойного энтерита через 24 часа 

от начала эксперимента составило всего 35% от 

начального уровня, что было значительно мень-

ше его МПК. 

В ходе эксперимента было установлено, что 

препараты группы цефалоспоринов и фторхиноло-

нов кумулируются не только в малоизмененной 

стенке кишки, но и в кишке с признаками гнойного 

энтерита. Количество их через 24 и 48 часов было 

выше или соответствовало МПК по отношению к 

выделенной патогенной микрофлоре.  

Результаты экспериментального исследова-

ния показали, что применение антибактериаль-

ной терапии наиболее распространенных групп 

антибиотиков замедляет развитие гнойного пе-

ритонита у животных с механической ОНК на 6-

12 часов в сравнении с контрольной группой жи-

вотных, не получавших антибактериальной тера-

пии. Следует отметить, что сроки появления де-

структивных процессов в стенке кишки при ме-

ханической ОНК у животных, получавших пре-

параты пенициллинового и аминогликозидового 

ряда, поздние гнойный перитонит развивался 

быстрее на 12 часов, чем у животных, получав-

ших цефалоспорины и фторхинолоны. В этих 

группах даже через 48 часов существования ме- 
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ханической ОНК не обнаружено дефектов в 

стенке кишки, расположенной выше лигатуры. В 

то время как у животных контрольной группы, а 

также у животных, получавших ампициллин и ген-

тамицин при прочих равных условиях через 24 и 

48 часов обнаружено нарушение целостности 

стенки кишки с развитием калового перитонита. 

В эксперименте установлено, что стенка 

кишки на начальном этапе формирования ОНК 

способна накапливать и удерживать антибактери-

альные препараты в бактерицидных дозах всех 

исследуемых групп - пенициллинов, аминоглико-

зидов, фторхинолонов и цефалоспоринов. По ме-

ре развития в ней гнойного воспаления кишечная 

стенка теряет способность удерживать ампицил-

лин и гентамицин в бактерицидных концентраци-

ях уже к 24 часам существования ОНК, в то время 

как цефалоспорины и фторхинолоны в бактери-

цидных концентрациях обнаружены в стенке 

флегмонозной кишки через 48 часов.  

Выводы и перспективы дальнейших ис-

следований. 1. В эксперименте установлено, что 

невоспаленная стенка кишки при ОНК кумули-

рует в бактерицидных концентрациях препараты 

групп пенициллинов, аминогликозидов, фторхи-

нолонов, цефалоспоринов. 2. По мере развития 

гнойного воспаления в стенке кишки она теряет 

способность накапливать в бактерицидных кон-

центрациях антибактериальные препараты групп 

пенициллинов и аминогликозидов. В тоже время 

способна удерживать в течение 48 часов в бакте-

рицидных концентрациях препараты группы це-

фалоспоринов и фторхинолонов. 3. Антибакте-

риальные препараты цефалоспоринового и 

фторхинолонового ряда, применяемые в лечеб-

ном режиме, замедляют процессы деструкции 

стенки кишки и сроки развития перитонита при 

механической ОНК.  
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ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ НЕПРОХОДИМО-

СТИ КИШЕЧНИКА (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-

НОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

Резюме. В эксперименте на модели острой непро-

ходимости кишечника у животных изучена воз-

можность использования антибактериальных пре-

паратов для профилактики гнойно-септических 

осложнений. Установлено, что по мере развития в 

кишке гнойного воспаления ее стенка уже через 12 

часов теряет способность кумулировать пеницил-

лины и аминогликозиды. В флегмонозно изменен-

ной кишке в течение 48 часов накапливаются в 

бактерицидных концентрациях цефалоспорины и 

фторхинолоны. Последние замедляют на 6-12 ча-

сов процессы деструкции стенки кишки и сроки 

развития гнойного перитонита. 

Ключевые слова: острая непроходимость ки-

шечника, гнойные осложнения, антибактериаль-

ная терапия. 
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THE USE OF ANTIBACTERIAL MEDICA-

TIONS FOR THE PREVENTION OF PURU-

LENT-SEPTIC COMPLICATIONS IN ME-

CHANICAL BOWEL OBSTRUCTION (EX-

PERIMENTAL STUDY) 

Abstract. In the experiment of the model of the 

acute intestinal obstruction in animals studied possi-

bility of using antibacterial drugs to prevent septic 

complications. It was found that with the develop-

ment of purulent inflammation in wall of the bowel 

it lose an ability of accumulation of penicillin’s and 

aminoglycosides. In the bowel that phlegmonous 

modified in a time of 48 hours cephalosporin’s and 

fluoroqinalons in bactericide concentration accumu-

late. Last one slow down process of destruction of 

the intestine bowel and the term of purulent peritoni-

tis development on 6-12 hours. 

Key words: аcute intestinal obstruction, purulent 

complications, antibacterial therapy.  
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