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ПОШИРЕНОМУ ПЕРИТОНІТІ 
 

Резюме. Актуальною проблемою ургентної абдомінальної хірургії залишається гострий поширений 

перитоніт, летальність при якому доволі висока, за рахунок розвитку синдрому поліорганної недоста-

тності. Мета дослідження – вивчити динаміку морфологічних змін внутрішніх органів у тварин із змо-

дельованим гострим поширеним перитонітом залежно від стадії перебігу запального процесу очере-

вини. Матеріали та методи Експерементально на 48 нелінійних щурах змоделювано гострий перитоніт 

за В.А. Лазаренком. Досліднаа група – 24 тварини, 24 – контрольна група. Тварин виводили з експери-

менту на 1-шу, 3-тю та 7-му добу змодельованого перитоніту.  Результати та висновки: на 1-шу добу 

моделювання перитоніту у тварин основної групи при гістологічному дослідженні очеревини вияв-

лено: вогнищевий гнійний перитоніт з ураженням парієнтальної очеревини, дифузну гіперемію, вог-

нищевий набряк сполучної тканини. Морфо-функціональних змін у печінці і нирках не виявлено. 

Проте вже на третю добу дослідження структура печінкової часточки була збереженою лише частково. 

Центральні вени добре візуалізувались, дещо розширювались та містили невелику кількість еритроци-

тів. Зміни в легеневій тканині: розширені альвеоли та повнокров’я дрібних судин і крововиливи. На 

сьому добу у тварин структура печінкової часточки була значно порушеною. Центральні вени добре 

візуалізувались, незначно розширювались та містили велику кількість еритроцитів. Синусоїди не візу-

алізувались в переважній більшості полів зору, часом виявлялись лише центролобулярно. Балкова ор-

ганізація гепатоцитів була порушеною по всій величині часточки. При гістологічному дослідженні тка-

нини нирки тварин на 7–му добу експерименту у кірковому шарі нирки клубочки були дещо збільше-

ними, розширеними, судини їх повнокровними, у просвітах спостерігався серозний ексудат, окремі 

клубочки були зморщеними, колабованими. Судини венозного русла дещо розширювались, були пов-

нокровними, візуалізувались дрібні периваскулярні точкові крововиливи. 

Ключові слова: гострий поширений перитоніт, запалення очеревини, морфологічні зміни. 
 

Однією із актуальних проблем в ургентній абдо-

мінальній хірургії залишається гострий пошире-

ний перитоніт (ГПП), летальність при якому зали-

шається високою, за рахунок розвитку синдрому 

поліорганної недостатності, незважаючи на засто-

сування сучасних методів діагностики та ліку-

вання [1-3].  

Мета дослідження: вивчити динаміку морфо-

логічних змін внутрішніх органів у тварин із змо-

дельованим гострим поширеним перитонітом за-

лежно від стадії перебігу запального процесу оче-

ревини. 

Матеріал і методи. В експерименті викорис-

тано 48 нелінійних щурів-самців вагою 180-220 г, 

яких розподілено на дві групи. Основна група – 24 

тварини, яким моделювали ГПП. Контрольна 

група – 24 інтактні щурі. Усі тварини знаходи-

лися в режимі вільного доступу до їжі та води.  

ГПП моделювали за В. А. Лазаренком та ін. 

(2008). З цією метою ми вводили 0,5 мл 10 % про-

фільтрованої калової суспензії в черевну порож-

нину піддослідних щурів. Суспензію двічі фільтру-

вали через подвійний шар марлі та вводили тва-

ринам одразу після приготування. Калову суспен-

зію вводили до черевної порожнини шляхом пунк-

ції вентральної стінки в центрі середньої лінії 

живота, кінець голки спрямовували по черзі у 

праве і ліве підребер’я, праву та ліву клубові діля-

нки. З метою уникнення пошкодження внутріш-

ніх органів, щурів тримали вертикально, каудаль-

ним кінцем вгору. 

Тварин виводили з експерименту на 1-шу, 3-тю 
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та 7-му доби змодельованого ГПП шляхом їх де-

капітації під тіопенталовим наркозом. Це експе-

риментальне дослідження проводилося із дотри-

манням загальних правил і положень Європейсь-

кої Конвенції із захисту хребетних тварин, які ви-

користовуються для дослідницьких та інших на-

укових цілей (Страсбург, 1986), Загальних етич-

них принципів експериментів на тваринах (Київ, 

2001) та Закону України «Про захист тварин від 

жорстокої поведінки» (2006). 

Дослідження виконано на базі ЦНДЛ Терно-

пільського національного медичного універси-

тету ім. І.Я. Горбачевського. Для дослідження 

використовували тканину очеревини, кишок, печі-

нки, нирок, селезінки, серця та легень. Фрагменти 

(шматочки) органів експериментальних тканин 

фіксували у 10 % розчині формальдегіду, в пода-

льшому їх зневоднювали у спиртах зростаючої 

концентрації, ортоксилолі, заливали у парафін і 

виготовляли гістологічні зрізи за загальноприйня-

тою методикою. Гістологічні препарати забарв-

лені гематоксилін-еозином. Фото зроблені на мі-

кроскопі Nikon E200 з фотокамерою Nikon D5000 

зі збільшеннями 400. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

На першу добу моделювання ГПП у тварин осно-

вної групи при гістологічному дослідженні очере-

вини виявлено вогнищевий гнійний перитоніт з 

ураженням парієнтальної очеревини (рис. 1). Спо-

стерігали дифузну гіперемію, вогнищевий набряк 

сполучної тканини, який найбільш розвинутий у 

субмезотеліальних прошарках. Ділянки набряклої 

сполучної тканини містять незначний, але дифуз-

ний мононуклеарний запальний інфільтрат. Мезо-

телій мономорфний, має дрібні ділянки десквама-

ції, які вкриті скупченнями нейтрофілів та ерит-

роцитів. На очеревині – нашарування нейтрофіль-

них лейкоцитів. У тварин основної групи групи 

ідентифіковано слабко виражений серозно-фібри-

нозний перитоніт. На очеревині верифіковано 

нашарування гомогенних та ниткоподібних окси-

фільних мас, слабко виражену інфільтрацію 

нейтрофільними лейкоцитами і макрофагами 

(рис. 2).  

При гістологічному дослідженні серцевого 

м’яза виявлено слабо виражене кровонаповнення 

судин артеріального типу в епікарді та незначне 

розширення і повнокров’я венозних судин, неви-

ражений периваскулярний набряк та поодинокі 

діапедезні крововиливи. Строма була різко розри-

хлена набряком, який поширювався на міжклі-

тинні простори, дезінтегруючи м’язовий пласт. У 

переважній більшості полів зору кардіоміоцити 

візуалізувались добре. Проте у товщі міокарда де-

яких тварин траплялись поодинокі клітини із 

 

 
Рис. 1. Вогнищевий гнійний перитоніт з ураженням 

парієнтальної очеревини. На очеревині – нашарування 

нейтрофільних лейкоцитів. Забарвлено гематоксилін-

еозином. х400 

 
Рис. 2. Серозно-фібринозний перитоніт. Забарвлено 

гематоксилін-еозином. х400 

оптично порожньою цитоплазмою та пікнотично 

зміненими ядрами, що засвідчило про наявність 

вогнищевих дистрофічно-некротичних змін. Про-

слідковується тенденція до розвитку помірно ви-

раженого серозно-фібринозного перикардиту (по-

чаткові прояви ексудативного перикардиту). Суб-

серозна жирова тканина містить незначний, але 

дифузний змішаноклітинний запальний інфільт-

рат. На перикарді є незначні нашарування гомо-

генних та ниткоподібних оксифільних мас, помі-

рно виражена дифузна інфільтрація нейтрофіль-

ними лейкоцитами, макрофагами (рис. 3).  

На третю добу дослідження, що відповідає ре-

активній стадії перитоніту, виявлено зміни і в ле-

геневій тканині тварин із ГПП: розширені альве-

оли та повнокров’я дрібних судин і крововиливи. 

Не виключено геморагічний синдром як ранній 

прояв гострої легеневої недостатності (гострого 

респіраторного дистрес синдрому) (рис. 4).  

У основній групі тварин виявлено незначно ро-

зширений підслизовий шар тонкої кишки, гіпере-

мію судин, невиражений змішаноклітинний запа-

льний інфільтрат. Просвіт кишки дилятований, 

субсерозна жирова тканина набрякла, містить дрі- 
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Рис. 3. Серозно-фібринозний перикардит при гост-

рому експериментальному перитоніті. Забарвлено ге-

матоксилін-еозином. х400 

 
Рис. 4. Розширені альвеоли та повнокров’я дрібних су-

дин при при гострому експериментальному перито-

ніті. Забарвлено гематоксилін-еозином. х400 

бно вогнищеві крововиливи, помірний змішанок-

літинний запальний інфільтрат із локальним пере-

важанням нейтрофілів. На очеревині – нашару-

вання гомогенних та ниткоподібних оксифільних 

мас, помірно виражена дифузна інфільтрація ней-

трофільними лейкоцитами, макрофагами, пооди-

нокими плазматичними клітинами (рис. 5).  

При гістологічному дослідженні товстої ки-

шки виявлено сплощення оболонки, дилятацію 

просвіту, копростаз, вірогідно внаслідок динаміч-

ної непрохідності. Підслизовий шар містить не-

значний мононуклеарний інфільтрат. М’язова 

оболонка витончена, частина гладких м’язових 

клітин мають ознаки гідропічної дистрофії 

(рис.6).  

Загальна будова тканини селезінки тварин з 

ГПП збережена, збільшена кількість сидерофагів 

синусів. На очеревині селезінки та у прилеглій до 

селезінки жировій тканині – помірно виражена ін-

фільтрація нейтрофільними лейкоцитами, макро-

фагами, плазматичними клітинами (рис. 7).  

Нами не виявлено морфо-функціональних змін 

у печінці і нирках тварин основної групи на пе- 
 

 
Рис. 5. Тонка кишка при серозно-фібринозному пери-

тоніті. Забарвлено гематоксилін-еозином. х400 

 

 
Рис. 6. Копростаз, дилятація просвіту товстої ки-

шки при гострому експериментальному перитоніті. 

Забарвлено гематоксилін-еозином. х400 

 
Рис. 7. Гострий перитоніт з ураженням жирової 

тканини у ділянці воріт селезінки. Забарвлено гема-

токсилін-еозином. х400 

ршу добу експериментального ГПП. Проте вже на 

третю добу дослідження структура печінкової час-

точки була збереженою лише частково. Центральні 

вени добре візуалізувались, дещо розширювались 

та містили невелику кількість еритроцитів (рис. 8). 

Синусоїди контурувались лише навколо центаль-

них вен, у їхніх просвітах виявлялась незначна кіль-

кість макрофагів та поодинокі еритроцити. 
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Рис. 8. Гістологічна структура печінки тварини при 

ГПП на 3 добу експерименту. Забарвлено гематокси-

ліном-еозином. х200 

На сьому добу у тварин із ГПП структура печі-

нкової часточки була значно порушеною. Центра-

льні вени добре візуалізувались, незначно розши-

рювались та містили велику кількість еритроци-

тів. Синусоїди не візуалізувались в переважній бі-

льшості полів зору, часом виявлялись лише 

центролобулярно. Балкова організація гепатоци-

тів була порушеною по всій величині часточки. 

При гістологічному дослідженні тканини ни-

рки тварин з ГПП на 7–му добу експерименту ми 

спостерігали, що у кірковому шарі нирки клубо-

чки були дещо збільшеними, розширеними, су-

дини їх повнокровними (рис. 9), у просвітах спо-

стерігався серозний ексудат, окремі клубочки 

були зморщеними, колабованими. Судини веноз-

ного русла дещо розширювались, були повнокро-

вними, візуалізувались дрібні периваскулярні то-

чкові крововиливи. 

У тварин з ГПП переважна більшість вивідних 

канальців були розширеними, в їх просвітах спо-

стерігався серозний ексудат, а в окремих полях 

зору виявлялись поодинокі еритроцити (див. рис. 

8). У петлях Генле і прямих канальцях ми спосте-

рігали виражений набряк епітелію. 

У дистальних канальцях мали місце виражена 
 

 
Рис. 9. Гістологічна структура кіркової речовини 

нирки тварини з ГПП на 7-му добу експерименту. За-

барвлення гематоксиліном та еозином. х200 

гідропічна білкова дистрофія, еозинофілія цито-

плазми, а також слабкий зв’язок пошкодженого 

епітелію із базальною мембраною. Переважна бі-

льшість епітеліоцитів містили ядра, розташовані 

близько базальних мембран. У судинах мозкового 

шару також спостерігалось повнокрів’я та пери-

васкулярний набряк, який поєднувався із незнач-

ною периварискулярною лімфогістіоцитарною 

інфільтрацією. 

Висновок. Морфологічні зміни в очеревині, 

кишці, легенях, серці та селезінці виникають уже 

під час реактивної фази гострого поширеного пе-

ритоніту та досягають максимальної вираженості 

в наступних стадіях запалення очеревини, яким 

також притаманний розвиток дистрофічних та за-

пальних змін у печінці та нирках. Відображені 

зміни вказують на стадійність  синдрому поліо-

рганної недостатності. А власне розвиток печін-

ково-ниркової недостатності в пізніх стадія пере-

бігу перитоніту зумовлює високу летальність. 

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому планується провести порівняння дина-

міки патоморфологічних змін у експерименталь-

них тварин із ГПП та тварин із ГПП на тлі цукро-

вого діабету. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ПОЛИОРГАННОЙ НЕ-

ДОСТАТОЧНОСТИ НА ОСНОВЕ ДИНАМИКИ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ВНУТ-

РЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ ОСТРОМ РАСПРОСТРАНЁННОМ ПЕРИТОНИТЕ 

Резюме. Актуальной проблемой ургентной абдоминальной хирургии остается острый распространен-

ный перитонит, летальность при котором достаточно высока, за счет развития синдрома полиорганной 

недостаточности. Цель исследования – изучить динамику морфологических изменений внутренних ор-

ганов у животных с смоделированным острым распространенным перитонитом в зависимости от ста-

дии течения воспалительного процесса брюшины. Материалы и методы Экспериментально на 48 не-

линейных крысах смоделировано острый перитонит по В.А. Лазаренко. Исследуемая группа - 24 жи-

вотных, 24 – контрольная группа. Животных выводили из эксперимента на 1, 3 и 7 сутки смоделиро-

ванного перитонита. Результаты и выводы: на 1-е сутки моделирования перитонита у животных основ-

ной группы при гистологическом исследовании брюшины выявлено: очаговый гнойный перитонит с 

поражением париетальной брюшины, диффузную гиперемию, очаговый отек соединительной ткани. 

Морфо-функциональных изменений в печени и почках не выявлено. Однако уже на третьи сутки ис-

следования структура печеночной дольки была сохраненной лишь частично. Центральные вены хо-

рошо визуализировались, несколько расширялись и содержали небольшое количество эритроцитов. 

Изменения в легочной ткани: расширенные альвеолы и полнокровие мелких сосудов и кровоизлияния. 

На седьмые сутки у животных структура печеночной дольки была значительно нарушена. Централь-

ные вены хорошо визуализировались, незначительно расширялись и содержали большое количество 

эритроцитов. Синусоиды визуализировались в большинстве полей зрения, порой оказывались только 

центролобулярных. Балочная организация гепатоцитов была нарушенной по всей величине частицы. 

При гистологическом исследовании ткани почки животных на 7-е сутки эксперимента в корковом слое 

почки клубочки были несколько увеличенными, расширенными, сосуды их полнокровными, в просве-

тах наблюдался серозный экссудат, отдельные клубочки были сморщенными, колабироваными. Со-

суды венозного русла несколько расширялись, были полнокровными, визуализировались мелкие пери-

васкулярные точечные кровоизлияния. 

Ключевые слова: oстрый распространенный перитонит, воспаление брюшины, морфологические из-

менения. 

 

EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF DEVELOPMENT OF MULTIPLE ORGAN FAILURE 

SYNDROME BASED ON THE DYNAMICS OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN INTERNAL 

ORGANS WITH ACUTE DIFFUSE PERITONITIS 

Abstract. An urgent problem of urgent abdominal surgery remains acute diffuse peritonitis. Mortality rate 

with acute diffuse peritonitis is quite high due to development of multiple organ failure syndrome. The objec-

tive of the study is to investigate the dynamics of morphological changes in the internal organs in animals with 

simulated acute diffuse peritonitis depending on the stage of the inflammatory process of the peritoneum. 

Materials and Methods. Acute peritonitis was modeled on 48 nonlinear rats according to V.A. Lazarenko’s 

method. Both, experimental and control groups included 24 animals. Animals were taken from the experiment 

on the 1, 3 and 7 days after simulated peritonitis. Results and conclusions: on the first day of modeling perito-

nitis histological examination of the peritoneum found the following in animals of the main group: focal pu-

rulent peritonitis with parietal peritoneal involvement, diffuse hyperemia, and focal edema of the connective 

tissue. Morphological and functional changes in the liver and kidneys were not found. However, on the third 

day of the study, the structure of the liver lobe was preserved only partially. The central veins were visualized 

well. Some of them were dilated and contained a small amount of red blood cells. Changes in the pulmonary 

tissue: enlarged alveoli, hyperemia of small vessels and hemorrhages. On the seventh day the structure of the 

liver lobe was significantly disturbed. The central veins were well visualized, slightly enlarged and contained 

a large number of red blood cells. Sinusoids were visualized in most fields of vision. Sometimes only central 

lobular ones were seen. The balloon organization of hepatocytes was disturbed throughout the size of the lobe. 

Histological examination of the kidney tissues of animals on the 7th day of the experiment in the cortical layer 

of the kidney found the following: the glomeruli were somewhat enlarged, vessels were filled with blood, 

serous exudates were observed in the lobes, and certain glomeruli were wrinkled. The vessels of the venous 
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circulation were dilated and full of blood. Small perivascular dotted hemorrhages were visualized. 

Key words: acute diffuse peritonitis, inflammation of the peritoneum, morphological changes. 
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