
65

Клінічна хірургія. — 2015. — № 3hirurgiya.com.ua

УДК 616.34—007.272:616—002.3—084

ПРОФИЛАКТИКА ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ КИШЕЧНИКА
Т. И. Тамм, В. В. Непомнящий, Е. А. Шакалова, И. А. Дворник

Харьковская национальная медицинская академия последипломного образования МЗ Украины

PROPHYLAXIS OF PURULENT COMPLICATIONS 
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етальность у больных, опе�
рированных по поводу ОНК,
превышает 17% и в настоя�
щее время не имеет тенден�

ции к уменьшению [1 — 3]. Наиболее
частой причиной неблагоприятно�
го исхода являются гнойно—септи�
ческие осложнения, возникающие у
50—86% больных [3 — 7], в том чис�
ле послеоперационный перитонит
— у 35—56% [3, 6, 7], несостоятель�
ность швов анастамозов — у 6,2—
17,5% [3, 4, 6], нагноение операцион�
ной раны — у 2,7—37,8% [7, 8].

В практической медицине при�
меняют различные способы профи�
лактики гнойно—септических ос�
ложнений: зондовую интубацию ки�
шечника с эвакуацией содержимого
из его просвета [5, 6, 8], субопераци�
онный лаваж кишечника [9], чрез�
зондовое введение антибактериаль�
ных препаратов [9, 10]. Однако все
эти способы применяют эмпириче�
ски и научно не обоснованы. Так,
интубация кишечника является
травматичной манипуляцией и не
обеспечивает уменьшение частоты
гнойных осложнений. Введение че�
рез зонд антибактериальных препа�
ратов не имеет доказательной базы
относительно выбора вида препара�
та и его дозы. Таким образом, высо�
кая летальность, обусловленная
гнойно—септическими осложнени�
ями в послеоперационном периоде
у больных ОНК, требует научного
обоснования выбора метода их про�
филактики.

Цель исследования: на модели
механической ОНК оценить воз�
можность применения антибакте�
риальной терапии как способа про�
филактики гнойно—септических
осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Эксперимент проведен на 40 бе�
лых крысах линии Вистар, у кото�
рых моделировали ОНК. Животные
распределены на 5 групп по 8 осо�
бей в каждой. Первую (контроль�
ную) группу составили животные, у
которых антибактериальные препа�
раты не применяли. Основные 4
группы сформированы соответст�
венно одному из четырех групп ан�
тибактериальных препаратов, кото�
рые вводили парентерально в суточ�
ной лечебной дозе. Животным груп�
пы А после моделирования ОНК
внутримышечно вводили препарат
пенициллинового ряда ампициллин
через каждые 4 ч из расчета 50
мг/сут на протяжении всего экспе�
римента (48 ч); животным группы Г
— аминогликозиды (гентамицин)
через каждые 8 ч по 2,5 мг/сут; жи�
вотным группы О — внутримышеч�

но цефалоспорины (офрамакс) че�
рез каждые 12 ч по 37,5 мг; живот�
ным группы Ц — фторхинолоны
(цифран) по 5 мг/сут внутримышеч�
но через каждые 12 ч. Животных вы�
водили из эксперимента через 12,
24, 36 и 48 ч. Все манипуляции осу�
ществляли в соответствии с между�
народными требованиями к прове�
дению экспериментальных иссле�
дований (Женева, 2004) и закона Ук�
раины "Про захист тварин від жор�
стокого поводження" від 21.02.06 
№ 3477.

После выведения животных из
эксперимента оценивали состояние
петель кишечника, их серозного по�
крова, наличие выпота в брюшной
полости, его количество и характер.
На 1 см выше места препятствия ис�
секали фрагмент тонкой кишки по 1
г, в котором определяли количество
введенного антибактериального
препарата, а также время его "удер�

Л Реферат
В эксперименте на модели острой непроходимости кишечника (ОНК) изучена
возможность использования антибактериальных препаратов для профилактики
гнойно—септических осложнений. Установлено, что по мере прогрессирования
гнойного воспаления в кишке ее стенка уже через 12 ч утрачивает способность ку-
мулировать пенициллины и аминогликозиды. В флегмонозно—измененной киш-
ке в течение 48 ч накапливаются в бактерицидной концентрации цефалоспорины
и фторхинолоны, которые на 6 — 12 ч замедляют деструкцию стенки кишки и воз-
никновение гнойного перитонита.
Ключевые слова: острая непроходимость кишечника; гнойные осложнения; ан-
тибактериальная терапия; эксперимент.

Abstract
In experiment, while simulating an acute ileus, the possibility of antibacterial prepara-
tions for prophylaxis of purulent—septic complications was studied. There was estab-
lished, that while progressing purulent intestinal inflammation its wall already in 12 h
losses a capacity to cumulate penicillines and aminoglycosides. In a phlegmon—like
changed intestine during 48 h cephalosporins and fluorochinolons are accumulated in
bactericidal concentration, making a destruction of intestinal wall and occurrence of
purulent peritonitis by 6—12 h slower.
Key words: acute ileus; purulent complications; аntibacterial therapy; experiment.
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жания" в стенке кишки методом вы�
сокоэффективной жидкостной хро�
матографии.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У животных контрольной груп�
пы через 24 ч наблюдали признаки
перитонита: большое количество
выпота, серозный покров парие�
тальной брюшины серый, тусклый, с
налетом фибрина на петлях кишеч�
ника. 

Через 36 ч обнаружены призна�
ки фибринозно—гнойного перито�
нита, который, по мере прогресси�
рования, становился каловым, в
стенке кишки выше уровня обструк�
ции обнаружены множественные
дефекты.

В группе А изменения органов
брюшной полости через 12 ч были
аналогичны таковым в контрольной
группе через 6 ч после моделирова�
ния ОНК: отсутствие выпота, приво�
дящая петля кишки расширена до (8
± 0,01) мм, серозный покров блестя�
щий, с инъецированными сосудами,
ниже места препятствия кишка
спавшаяся.

Через 24 ч в брюшной полости
появился мутный выпот, на расши�
ренных тусклых петлях тонкой
кишки, расположенных выше места
препятствия, отмечен налет фибри�
на. Через 36 час у одного животного
обнаружен некроз стенки кишки в
месте наложения лигатуры, у ос�
тальных животных в отсутствие по�
вреждений стенки кишки выявлен
гнойно—серозный экссудат без за�
паха. Во всех отделах кишечника на
париетальной брюшине и петлях
обильное наложение фибрина. Че�
рез 48 ч у всех животных отмечены
признаки прогрессирующего пери�
тонита: большое количество зло�
вонного выпота, расширенние пе�
тель кишки выше и ниже лигатуры,
их сине—багровая окраска. Види�
мых признаков перфорации кишки
не было.

У животных группы Г через 12 ч
выпот в брюшной полости не обна�
ружен. Через 24 ч появился сероз�
ный выпот в брюшной полости. Се�
розная оболочка кишечника и пари�
етальная брюшина тусклые, с инъе�

цированными сосудами, единичны�
ми темными пятнами и налетом фи�
брина на петле, расположенной вы�
ше лигатуры.

Через 48 ч в брюшной полости
животных обнаружен мутный зло�
вонный выпот и множественные
фибринозно—гнойные наложения
на петлях кишечника и брюшине. У
одного животного в зоне наложе�
ния лигатуры возник некроз стенки
с ее перфорацией.

У животных группы О через 12 ч
признаки перитонита не обнаруже�
ны. Через 24 ч в брюшной полости у
всех животных выявлено неболь�
шое количество серозного выпота,
сосуды серозной оболочки инъеци�
рованы, но без гнойно—фибриноз�
ных наложений. Через 36 ч отмече�
но значительное количество мутно�
го выпота с неприятным запахом, на
серозной оболочке париетальной и
висцеральной брюшины — фибри�
нозные наложения. Через 48 ч в
брюшной полости содержалось
большое количество мутного выпо�
та с неприятным запахом, петли
кишки выше и ниже лигатуры рас�
ширены, с фибринозными наложе�
ниями и единичными темными пят�
нами. Перфорация стенки кишки не
выявлена.

У животных группы Ц через 12 ч
выпота в брюшной полости не бы�
ло. Через 36 ч на фоне расширения
приводящей петли кишечника в
брюшной полости обнаружено
большое количество серозного вы�
пота без запаха. Через 48 ч появи�
лись фибринозные наложения на
петлях кишки. Выпот стал мутным, с
неприятным запахом, однако на по�
крытых фибрином петлях кишеч�
ника участки некроза не обнаруже�
ны.

У животных всех групп после их
выведения из эксперимента прово�
дили гистологическое исследова�
ние участка пораженной кишки, оп�
ределяли количество антибактери�
ального препарата в ее стенке.

По данным гистологического ис�
следования, в стенке кишки выше
лигатуры обнаружены признаки
гнойного энтерита, который в раз�
личных группах прогрессировал
по—разному. Более быстро процес�

сы гнойного воспаления и деструк�
ции стенки кишки протекали в кон�
трольной группе и у животных, ко�
торым вводили пенициллины и
аминогликозиды. У животных, кото�
рым вводили цефалоспорины и
фторхинолоны, процессы деструк�
ции в стенке кишки в эти же сроки
менее выражены.

По результатам эксперименталь�
ного исследования, в контрольной
группе уже через 12 ч с момента мо�
делирования ОНК выявляли началь�
ные признаки перитонита, который
со временем прогрессировал. Через
24 ч отмечен фибринозно—гной�
ный перитонит, о чем свидетельст�
вовал характер выпота в брюшной
полости. Через 36 ч в стенке кишки,
расположенной выше места препят�
ствия, появлялись признаки некроза
с последующей перфорацией и воз�
никновением через 48 ч калового
перитонита. У животных, которым
проводили антибактериальную те�
рапию, признаки гнойного энтери�
та, а затем перитонита наблюдали в
разные сроки.

Лечебная эффективность раз�
личных антибактериальных препа�
ратов коррелировала с их содержа�
нием в стенке кишки в разные сроки
эксперимента. Содержание препа�
ратов в стенке кишки сравнивали с
их минимальной подавляющей кон�
центрацией (МПК) в отношении
возбудителей гнойной инфекции.

В биоптатах стенки кишки жи�
вотных при ОНК через 12 ч содер�
жание ампициллина составляло
0,262 мг/г, гентамицина — 0,343
мг/г, офрамакса — 0,224 мг/г, циф�
рана — 0,245 мг/г; через 24 ч — соот�
ветственно 0,122, 0,26, 0,181, 0,183
мг/г; через 36 ч — 0,066, 0,121, 0,168,
0,127 мг/г; через 48 ч — 0,031, 0,023,
0,135, 0,1 мг/г.

Следовательно, наибольшее со�
держание ампициллина в стенке
кишки наблюдали через 12 ч, то есть
при ее минимальных изменениях. В
последующем, несмотря на введе�
ние препарата в лечебных дозах, его
содержание уменьшилось. Через 48
ч, когда признаки гнойного энтери�
та были наиболее выражены, содер�
жание ампициллина в стенке кишки
было значительно меньше МПК по
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отношению к чувствительной к не�
му микрофлоре.

Аналогично изменялось содер�
жание гентамицина в стенке кишки:
при появлении гнойного энтерита
через 24 ч эксперимента оно состав�
ляло 35% начального уровня и было
значительно меньше МПК.

В эксперименте установлено, что
препараты группы цефалоспоринов
и фторхинолонов кумулируются не
только в малоизмененной стенке
кишки, но и при возникновении
гнойного энтерита. Их содержание
через 24 и 48 ч было больше МПК
или соответствовало ей по отноше�
нию к патогенной микрофлоре.

Результаты экспериментального
исследования свидетельствовали,
что при проведении антибактери�
альной терапии с применением на�
иболее распространенных групп
антибиотиков прогрессирование
гнойного перитонита у животных с
механической ОНК замедляется на 6
— 12 ч по сравнению с таковым в
контрольной группе. Сроки появле�
ния деструктивных изменений в
стенке кишки при механической
ОНК у животных, которым вводили
препараты пенициллинового и ами�

ногликозидного ряда, меньше, гной�
ный перитонит возник на 12 ч рань�
ше, чем у животных, которым вводи�
ли цефалоспорины и фторхиноло�
ны, даже через 48 ч существования
механической ОНК у них не обнару�
жены дефекты в стенке кишки выше
лигатуры. У животных контрольной
группы, а также животных, которым
вводили ампициллин и гентамицин,
при прочих равных условиях через
24 и 48 ч обнаруженоы нарушение
целостности стенки кишки, кало�
вый перитонит.

В эксперименте установлено, что
стенка кишки на начальном этапе
формирования ОНК способна на�
капливать и удерживать в бактери�
цидных дозах антибактериальные
препараты всех исследованых
групп; по мере прогрессирования в
ней гнойного воспаления она утра�
чивает способность удерживать ам�
пициллин и гентамицин в бактери�
цидной концентрации уже через 24
ч, в то время как цефалоспорины и
фторхинолоны в бактерицидной
концентрации обнаруживали в
стенке флегмонозно—измененной
кишки и через 48 ч.

ВЫВОДЫ
1. В эксперименте установлено,

что в отсутствие воспаления стенка
кишки при ОНК кумулирует в бакте�
рицидной концентрации препара�
ты групп пенициллинов, аминогли�
козидов, фторхинолонов, цефалос�
поринов.

2. По мере прогрессирования
гнойного воспаления в стенке киш�
ки она утрачивает способность на�
капливать в бактерицидной концен�
трации антибактериальные препа�
раты групп пенициллинов и ами�
ногликозидов, в то же время в тече�
ние 48 ч удерживает препараты
группы цефалоспоринов и фторхи�
нолонов в бактерицидной концент�
рации.

3. Антибактериальные препара�
ты групп цефалоспоринов и фтор�
хинолонов, применяемые в лечеб�
ном режиме, замедляют процессы
деструкции стенки кишки и про�
грессирование перитонита при ме�
ханической ОНК.
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