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КІЛЬКІСНИЙ ТА ЯКІСНИЙ СКЛАД МІКРОФЛОРИ 

ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЕКСУДАТУ У ХВОРИХ 

З РОЗПОВСЮДЖЕНИМ ПЕРИТОНІТОМ ПРИ 

ВИКОРИСТАННІ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОГО 

СОРБЦІЙНО-ТРАНСМЕМБРАННОГО ДІАЛІЗУ

Резюме. Прооперовано 108 хворих з розповсюдженим пери-
тонітом. Для визначення ефективність запропонованого спо-
собу санації черевної порожнини проводили бактеріологічне 
дослідження перитонеального ексудату. Використання роз-
робленого інтраабдомінального сорбційно-трансмембранно-
го діалізу у хворих з розповсюдженим перитонітом позитивно 
впливає на стан мікробного забруднення перитонеального 
ексудату, а саме: зменшує загальну кількість мікробних асо-
ціацій з 28,8 до 17,3 % за рахунок пролонгованої санації черев-
ної порожнини, що паралельно з вказаними явищами зни-
жує кількість найбільш клінічно значущих мікроорганізмів: 
P. Aeruginosa з lg106 до lg103, Bacteroides spp. з lg107 до lg102 та змі-
нює якісний склад у бік домінування умовно-патогенної та 
сапрофітної мікрофлори.
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Вступ
У сучасній медичній практиці розповсюдже-

ний перитоніт (РП) не розглядається як само-
стійна нозологічна форма. Головною причи-
ною його розвитку є надходження мікрофлори 
в черевну порожнину з різних відділів шлунко-
во-кишкового тракту. Відомо, що мікрофлора 
порожнистих органів містить безліч аеробних 
і анаеробних видів. Тому РП слід розгляда-
ти як полімікробне запалення, що викликане 
анаеробною і аеробною флорою. РП зумовле-
ниі яким-небудь одним збудником (моноін-
фекція), складають рідкість і швидше свідчать 
про неповноцінність бактеріологічного дослі-
дження [1, 2].

Незважаючи на розробку нових і вдоско-
налення наявних методів діагностики і ліку-
вання, хірургічного устаткування, досягнення 
анестезіологічних та реаніматологічних засо-
бів, розширення можливостей антибактеріаль-
ної терапії, слід зазначити, що летальність при 
РП за останні роки варіює в межах від 19 до 
70  % без тенденції до зниження [3, 4].

Одним з перспективних напрямів поліп-
шення ефективності лікування хворих з РП є 
використання інтраабдомінального сорбцій-
но-трансмембранного діалізу, але недостат-
ньо вивченим залишається питання про вплив 
мембранних процесів з використанням сор-
бенту на стан мікробіологічного забруднення 
черевної порожниниу хворих з розповсюдже-
ним перитонітом.

Мета роботи
Дослідити мікробіологічний пейзаж перито-

неального ексудату при використані інтраабдо-

мінального сорбційно-трансмембранного діа-
лізу у хворих з розповсюдженим перитонітом.

Матеріали та методи досліджень
Клінічна частина роботи заснована на ана-

лізі результатів обстеження та хірургічного лі-
кування 108 хворого з РП у період 2010–2014 р. 
Причиною РП в більшості випадків були: пер-
форативні гастро-дуоденальні виразки — 41 
(38,0 %), гострий апендицит з перфорацією — 
36 (33,3 %), прооперовані защемлені кили з не-
крозом кишки — 10 (9,2 %) випадків. Інші за-
хворювання, що були причиною розповсюдже-
ного перитоніту, визначені у 21 (19,4 %) хворого. 
Усіх хворих було госпіталізовано в хірургічний 
стаціонар КЗ «ДКОШМД» ДОР» в ургентному 
порядку. Залежно від особливостей вживаної 
лікувальної тактики післяопераційного пері-
оду всі пацієнтів з розповсюдженим перитоні-
том було розподілено на дві групи:

Група спостереження (ГС) — 50 хворих 
з розповсюдженим перитонітом, яким у після-
операційному періоді проводили інтраабдомі-
нальний сорбційно-трансмембранний діаліз.

Група порівняння (ГП) — 58 хворих з роз-
повсюдженим перитонітом, у комплексному 
лікуванні яких трансмембранний діаліз не за-
стосовували. У післяопераційному періоді всі 
пацієнти отримували стандартне лікування, 
включаючи раціональну антибактеріальну те-
рапію, а саме: цефалоспорини III–IV поколін-
ня або фторхінолони з нітромідазолом у тера-
певтичних дозах впродовж 10 діб. Хворі обох 
груп порівнянні за статтю, віком, супутніми 
захворюваннями, характером основного пато-
логічного процесу.
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У всіх пацієнтів з розповсюдженим перито-
нітом проводили бактеріологічне дослідження 
перитонеального ексудату під час надходжен-
ня до стаціонару, а також в 1-у, 3-ю, 5-у і 10-у 
добу після операції. Виділення та ідентифіка-
цію збудників перитоніту здійснювали бак-
теріологічним методом згідно з наказом МОЗ 
СРСР від 22.04.1985 р. № 535.

Після виконання основного етапу операції 
та усунення вогнища запалення всім хворим 
виконували санацію і дренування черевної по-
рожнини, інтубацію тонкої кишки за допомо-
гою тубажного зонду.

Черевну порожнину усіх пацієнтів ГС на-
прикінці операції також дренували трубками 
з полівінілхлориду діаметром 1 см для забез-
печення відтоку перитонеального ексудату 
та додатково, у черевну порожнину, через ці 
ж контрапертури, встановлювали по чотири 
і більше діалізатори (пристрої зі штучної на-
півпроникної мембрани), після чого їх роз-
ташовували у місцях найбільшого скупчення 
запального ексудату [5, 6]. Із метою отриман-
ня пролонгованого сорбційного ефекту в зо-
внішні кінці напівпроникних трубок вводили 
сорбент «Силікс» у кількості 0,2 г/кг/добу, що 
зумовлено фізико-хімічними властивостями 
сорбенту. Після чого зовнішні кінці напівпро-
никних трубок герметично закривали. Через 
12 годин проводили заміну суспензії у діалі-
заторах [7]. У післяопераційному період діаліз 
проводили постійно, припиняли після появи 
об’єктивних клінічних ознак усунення пери-
тоніту. Вибір компонентів розчину, який при-
значено для діалізу, був визначений необхід-
ністю створення умов для постійного видален-
ня (діалізу) токсичних речовин, що містяться 
в перитоніальному ексудаті.

Результати досліджень та їх обговорення
Серед усіх збудників перитоніту у хворих з 

ГП було виділено 112/212 (52,8±3,4) % штамів 
представників сімейства Enterobacteriaceae (E. 
coli, K. pneumonia, Proteus spp., Serratia spp., Bac-
teroides spp.), 42/212 (19,8±2,7) % штами не-
ферментуючих грамнегативних бактерій 
(Acinetobacterspp., P. aeruginosa) та 58/212 
(27,4±3,1) % штамів грампозитивних бактерій 
(Enterococcusspp., S. aureus).

У (38,7±3,3) % (82/212) випадків позитивних 
посівів у хворих з ГП були виявлені монокуль-
тури мікроорганізмів, у (28,8±3,1) % (61/212) – 
мікробні асоціації. У день операції та на пер-
шу добу післяопераційного періоду асоціа-
ції мікроорганізмів зустрічалися відповідно у 
(6,7±4,6) % (2/30) та (17,1±6,4) % (6/35) позитив-
них посівів (р>0,05), на 3-ю добу післяопера-
ційного періоду — у (34,5±8,8) % (10/29) посівів 
(р<0,05), на 5-у добу післяопераційного періо-

ду — у (78,6±7,8) % (22/28) посівів (р<0,05), а на 
10-у добу післяопераційного періоду — у усіх 
посівах.

У бактеріологічних посівах перитонеально-
го ексудату у день операції та на 1-у, 3-ю, та 
5-у добу післяопераційного періоду переважа-
ли E. coli ((53,1±8,8) і (41,5±7,7) %, і (42,5±7,8) %, 
і (30,2±6,3) %) та Enterococcusspp. ((9,4±5,2) 
і (24,4±6,7) %, і (22,5±6,6) %, і (18,9±5,4) % відпо-
відно). Починаючи з 5-ї доби післяопераційно-
го періоду важливе значення мали Acinetobacter 
spp. — (9,4±4,0) %, K. pneumoniae — (13,2±4,7) % 
та P. aeruginosa (13,2±4,7) %. На 10-у добу після-
операційного періоду кількість неферментую-
чих грамнегативних бактерій ще більше зрос-
ла: Acinetobacter spp (26,1±6,5) %, P. aeruginosa 
(19,6±5,8) %. Це пов’язано з інтоксикацією, 
а сам: у ГП, де не використовували інтраабдо-
мінальний сорбційно-трансмембранний діа-
ліз, збільшується конкуренція за білкові носії 
між токсинами та антибіотиками і як слід ста-
новилась менше ефективною антибактеріаль-
на терапія.

Відзначено збільшення відносної частоти ае-
робних форм бактерій з перитонеального екс-
удату, який отримано під час комплексного лі-
кування хворих з РП. У день операції співвід-
ношення аеробних форм бактерій (Acinetobacter 
spp., E. Coli, Enterococcus spp., K. Pneumonia, 
P. Aeruginosa, Proteus spp., S. Aureus, Serratia spp.) 
з анаеробними формами бактерій (Bacteroides 
spp.) склало 31/32 (96,9±3,1 %) та 1/32 (3,1±3,1 %) 
відповідно, а на 10-у добу післяопераційного 
періоду у перитонеальному ексудаті висівались 
виключно аеробні форми бактерій.

Слід зазначити, що у день операції у перито-
неальному ексудаті хворих ГП з РП кількісний 
склад бактерій був такий: Acinetobacter spp lg108, 
E. coli lg109, Enterococcus spp. lg108, K. Pneumonia 
lg108, P. Aeruginosa lg106, Proteus spp. lg106, 
S. Aureus lg105, Serratia spp. lg 106, Bacteroides spp. 
lg 107. На 5-у добу Acinetobacter spp. lg106, E. coli 
lg107, Enterococcus spp. lg106, K. Pneumonia lg106, 
P. Aeruginosa lg104, Proteus spp. lg105, S. Aureus 
lg104. На 10-у добу Acinetobacter spp. lg105, E. coli 
lg104, Enterococcus spp. lg105, K. Pneumonia lg105, 
P. Aeruginosa lg103, Proteus spp. lg103.

Аналогічно попереднім дослідженням серед 
усіх збудників перитоніту у хворих ГС було ви-
ділено 63/96 (65,6±4,8) % штами представни-
ків сімейства Enterobacteriaceae (E. coli, K. pneu-
monia, Proteus spp., Serratia spp., Bacteroides spp.), 
12/96 (12,5±3,4 %) штамів неферментуючих 
грамнегативних бактерій (Acinetobacter spp., 
P. aeruginosa) та 21/96 (21,9±4,2) % штами 
грампозитивних бактерій (Enterococcus spp., 
S. aureus).

У 67/81 (82,7±4,2) % випадків позитивних по-
сівів у хворих з ГС було виявлено монокультури 
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мікроорганізмів, а у 14/81 (17,3±4,2) % – мікро-
бні асоціації. При цьому виявлено збільшення 
мікробних асоціацій у порівнянні з даними, 
отриманими на першу добу післяопераційно-
го періоду. У день операції та на першу добу 
післяопераційного періоду мікробні асоціації 
мікроорганізмів зустрічалися відповідно у 2/29 
(6,9±4,7) % та 4/30 (13,3±6,2) % позитивних по-
сівів (р>0,05), на 3-ю добу післяопераційного 
періоду – у 4/17 (23,5±10,3) % посівів (р>0,05) 
на 5-у добу післяопераційного періоду – у 3/4 
(75,0±21,7) % посівів (р<0,05) а на 10-у добу 
післяопераційного періоду мікробні асоціації 
спостерігались у всіх посівах. 

У бактеріологічних посівах перитонеально-
го ексудату у хворих з ГС у день операції та на 
першу добу післяопераційного періоду перева-
жали E. coli ((41,9±8,9) і (38,2±8,3) % відповідно) 
та Enterococcus spp. ((12,9±6,0) і (14,7±6,1) %). На 
5-у добу післяопераційного періоду важливе 
значення мали Acinetobacter spp. (14,3±13,2) %, 
K. pneumoniae (14,3±13,2) %, P. aeruginosa 
(14,3±13,2) % та Bacteroides spp. (28,6±17,1) %. На 
10-у добу післяопераційного періоду частота 
виявлення неферментуючих грамнегативних 
бактерій ще більше виросла для Acinetobacter spp 
(33,3±27,2) % та P. aeruginosa (33,3±27,2) %.

Звертає на себе увагу той факт, що у день 
операції у перитонеальному ексудаті хворих 
ГС з РП кількісний склад бактерій був такий: 
Acinetobacter spp. lg108, E. coli lg109, Enterococcus 
spp. lg108, K. Pneumonia lg108, P. Aeruginosa lg106, 
Proteus spp. lg106, S. Aureus lg105, Serratia spp. lg106, 
Bacteroides spp. lg107. На 5-у добу Acinetobacter 
spp. lg105, E. coli lg104, Enterococcus spp. lg 105, 

K. Pneumonia lg106, P. Aeruginosa lg102, Bacteroides 
spp. lg102. На 10-у добу Acinetobacter spp. lg103, 
E. coli lg10, Aeruginosa ssp. lg10.

Як і у ГП, так і у ГС відзначено збільшення від-
носної частоти виділення аеробних форм бак-
терій з перитонеального ексудату, який отри-
мано під час комплексного лікування хворих з 
РП. У день операції співвідношення аеробних 
форм бактерій (Acinetobacter spp., E. Coli, Entero-
coccus spp., K. Pneumonia, P. Aeruginosa, Proteus 
spp., S. Aureus, Serratia spp.) з анаеробними фор-
мами бактерій (Bacteroides spp.) склало 29/31 
(93,5±4,4) % та 2/31 (6,5±4,4) % відповідно, а 
на 10-у добу післяопераційного періоду у посі-
вах з перитонеального ексудату висіялися ви-
ключно аеробні форми бактерій. Крім того, 
загальна кількість анаеробних форм бактерій у 
ГП та ГС також мала суттєву відмінність 3/212 
(1,4±0,8) % та 7/96 (7,3±2,7) % відповідно.

Висновок
Використання розробленого інтраабдомі-

нального сорбційно-трансмембранного діалі-
зу у хворих з розповсюдженим перитонітом 
позитивно впливає на стан мікробного забруд-
нення перитонеального ексудату, а саме: змен-
шує загальну кількість мікробних асоціацій 
з 28,8 до 17,3 % за рахунок пролонгованої са-
нації черевної порожнини, що паралельно з 
вказаними явищами знижує кількість най-
більш клінічно значущих мікроорганізмів: 
P. Aeruginosa з lg 06 до lg103, Bacteroides spp. з 
lg107 до lg102 та змінює якісний склад у бік до-
мінування умовно-патогенної та сапрофітної 
мікрофлори.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 4(79) 2016

Резюме. Прооперировано 108 больных с распространённым 
перитонитом. Для определения эффективности предложенно-
го способа санации брюшной полости проводили бактериоло-
гическое исследование перитонеального экссудата. Исполь-
зование разработанного интраабдоминального сорбционно-
трансмембранного диализа у больных с распространённым 
перитонитом положительно влияет на состояние микробного 
загрязнения перитонеального экссудата, а именно: уменьшает 
общее количество микробных ассоциаций с 28,8 до 17,3 % за 
счет пролонгированной санации брюшной полости, парал-
лельно с указанными явлениями снижает количество наи-
более клинически значимых микроорганизмов: P. Aeruginosa 
с lg106 до lg103, Bacteroides spp. с lg107 до lg102 и меняет качествен-
ный состав в сторону доминирования условно-патогенной 
и сапрофитной микрофлоры.

Ключевые слова: распространенный перитонит, микрофлора, 
диализ.

Summary. 108 patients with generalised peritonitis undergone 
surgery. To determine the effectiveness of the proposed method of 
sanitation of the abdominal cavity was performed bacteriological ex-
amination of peritoneal exudate. Using the intraabdominal absorp-
tion-transmembrane dialysis inpatients with generalised peritonitis 
we achieved positive effect on the microbial contamination of the 
peritoneal exudate, namely: it reduces the total microbial associations 
from 28,8 to 17,3 % due to prolonged sanitation abdomen, in paral-
lel with these phenomena reduces the number of the most clinically 
relevant microorganisms: P. Aeruginosa to lg106 to lg103, Bacteroides 
spp. lg from 107 to 102, and change the qualitative structure towards 
dominance of opportunistic and saprophytic microflora.

Key words: generalized  peritonitis, microflora, dialysis.
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