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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО  

ПОШИРЕНОГО ПЕРИТОНІТУ НА ТЛІ РАКУ ТОВСТОЇ КИШКИ 
 

 

Резюме. У статті представлені результати дослідження якісного та кількісного складу мікрофлори пе-

ритонеального ексудату після моделювання гострого поширеного перитоніту на тлі заздалегідь ство-

реного раку товстої кишки. Встановлено, що утворення гострого поширеного перитоніту на тлі раку 

товстої кишки впродовж 48 годин характеризується вірогідним збільшенням кількості висіяних штамів 

K. pneumoniae, мікроорганізмів роду Proteus (P. vulgaris, P. mirabilis, P. morganii), дріжджоподібних 

грибів роду Candida, появою росту S. aureus, а також зростанням популяційного рівня E. coli, K. 

pneumoniae, мікроорганізмів роду Proteus та Streptococcus, дріжджоподібних грибів роду Candida. Це 

необхідно враховувати при виборі частоти санацій черевної порожнини та методів її проведення. 

Ключові слова: гострий поширений перитоніт, рак товстої кишки, перитонеальний ексудат. 

 

Гострий поширений перитоніт (ГПП) є одним із 

найбільш тяжких ускладнень багатьох захворю-

вань органів черевної порожнини. Незважаючи на 

значний розвиток сучасної хірургії, ГПП все ще 

продовжує залишатися досить частою причиною 

високої летальності, яка досягає 40-85% [1, 2]. 

Нерідко у хірургічній практиці трапляється 

ГПП, джерелом якого є злоякісне новоутворення 

товстої кишки (ТК). Перитоніт, який виник на тлі 

вже існуючих патологічних змін, спричинених 

власне раковою хворобою, має ряд патогенетич-

них особливостей, які значно ускладнюють його 

перебіг та призводять до незадовільних результа-

тів лікування [1, 3, 4]. 

Складність цієї проблеми зумовлена відсут-

ністю об’єктивних критеріїв у виборі обсягу опе-

ративного втручання при ліквідації джерела пери-

тоніту, встановленні показань та виборі методу 

санації черевної порожнини [4, 5]. 

Експериментальне вивчення мікробіологіч-

них особливостей перебігу ГПП на тлі злоякіс-

ного новоутворення ТК дасть змогу більш ефек-

тивно проводити лікування хворих на дане захво-

рювання. 

Мета дослідження: дослідити в експериме-

нті якісний та кількісний склад мікрофлори пери-

тонеального ексудату після моделювання ГПП на 

тлі попередньо створеного раку ТК. 

Матеріал і методи. Експеримент виконано 

на 28 статевозрілих нелінійних щурах середнього 

віку обох статей, масою не менше 180 г, яким 

змодельовано ГПП шляхом інтраперитонеаль-

ного введення 30% калової суспензії в кількості 

1,0 мл на 100 г маси тварини [6]. 

Усі дослідні тварини були розподілені на дві 

групи – порівняння та основну. Основну групу 

становили 16 тварин, яким за два тижні до мо-

делювання ГПП прищеплено пухлину Герена у ТК, 

згідно із запропонованою нами методикою [7]. 

Групу порівняння становили 12 тварин без раку 

ТК. 

Забір біологічного матеріалу проводили че-

рез 24 та 48 години після моделювання ГПП, під 

загальним внутрішньом’язовим знеболенням (ро-

зчин хлоралгідрату 200-250 мг/кг) з дотриманням 

правил асептики. Після виконання лапаротомії 

проводили бактеріологічне дослідження перито-

неального ексудату. 

Хірургічні втручання виконано в умовах віва-

рію Буковинського державного медичного універ-

ситету відповідно до національних вимог “Зага-

льних етичних принципів експериментів на тва-

ринах” (Україна, 2011), які узгоджені з положен-

ням “Європейської конвенції про захист хребет-

них тварин, що використовуються для експери-

ментів та інших наукових цілей” (Страсбург, 

1985). 

Евтаназію щурів здійснювали згідно з етич-

ними стандартами та діючими рекомендаціями, 

у стані глибокого наркозу, шляхом уведення над-

лишкової кількості наркотичного препарату, згі-

дно із законом України № 3447-1 від 21.02.2006 р. 
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“Про захист тварин від жорстокого пово-

дження”. 

Для якісної і кількісної оцінки аеробних та 

факультативно-анаеробних збудників проводили 

посіви перитонеального ексудату на середовище 

Ендо, тіогліколеве середовище, жовтковий агар, 

анаеробний кров’яний агар та культивували при 

температурі 37○С упродовж семи діб. Для біохі-

мічної ідентифікації грамнегативної флори вико-

ристовували тест-системи фірми “Біомерн” на 

приладі “Mini Api” (Франція). З метою визна-

чення росту патогенних грибів використовували 

середовище Сабуро. 

Після інкубації підраховували кількість коло-

нієутворювальних одиниць (КУО), виявлених у до-

сліджуваному матеріалі, що подавали в десятин-

них логарифмах (lg КУО). Вивчали видовий склад 

мікроорганізмів, їх популяційний рівень, коефіці-

єнт постійності (С%), частоту виявлення виду 

(Pi), коефіцієнт значущості (КЗ), коефіцієнт кі-

лькісного домінування (ККД). 

Статистичний аналіз отриманих результа-

тів проводили з використанням електронних 

таблиць Microsoft Excel та пакета програм ста-

тистичної обробки PAST. Для перевірки вірогід-

ності розподілу даних у вибірках застосовували 

критерії Shapiro-Wilk. Розбіжності між групами 

досліджень визначали за допомогою критеріїв 

Mann-Whithey. Результат вважали вірогідним, 

якщо коефіцієнт вірогідності був ≤0,05, що є за-

гальноприйнятим у медико-біологічних дослі-

дженнях. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При посіві ексудату черевної порожнини у всіх 

без винятку тварин встановлено ріст культур 

Escherichia coli (E. сoli), Klebsiella pneumoniae (K. 

pneumoniae) мікроорганізмів роду Proteus (P. 

vulgaris, P. mirabilis, P. morganii), мікроорганізмів 

роду Streptococcus та дріжджоподібних грибів 

роду Candida. Також в основній групі тварин у 

п’яти випадках мав місце Staphylococcus aureus (S. 

aureus). 

Аналізуючи результати дослідження видо-

вого складу перитонеального ексудату впродовж 

всього терміну виявлення, які представлені в таб-

лиці 1, слід відмітити найбільш високий коефіці-

єнт постійності та частоту виявлення Escherichia 

coli (E. coli), яка переважає у всіх дослідних гру-

пах тварин. У групі порівняння коефіцієнт постій-

ності, а також частота виявлення K. pneumoniae та 

мікроорганізмів роду Proteus майже однакові, 

проте в основній групі при останніх переважає. 

На 48-му годину спостереження кількість ви-

сіяних штамів K. pneumoniae невірогідно зростає, 

проте в основній групі їх кількість у 1,71 раза 

(p<0,05) вища, ніж у групі порівняння. В обох до-

слідних групах відзначається зростання кількості 

висіяних штамів мікроорганізмів роду Proteus на 

48-му годину спостереження, із вірогідною різни-

цею показників в основній групі. У дані терміни 

дослідження кількість висіяних штамів мікроор-

ганізмів роду Proteus у тварин основної групи в 

2,17 (p<0,05) рази вища проти групи порівняння. 

Кількість висіяних штамів мікроорганізмів роду 

Streptococcus на 48-му годину спостереження в 

основній групі тварин вища, проте ця різниця є 

невірогідною. На 48-му годину дослідження кіль-

кість висіяних штамів дріжджоподібних грибів 

роду Candida в основній групі тварин у 3,0 рази 

(p<0,05) вища ніж у групі порівняння. 

Наведені в таблиці 2 результати дослідження 

популяційного рівня мікроорганізмів перитонеа-

льного ексудату свідчать про зростання кількості 

колоній E. coli на 48-му год спостереження, проте 

ця динаміка вірогідна тільки у тварин основної 

групи. Також, на 48-му годину спостереження, у 

тварин основної групи популяційний рівень Е. 

coli вірогідно вищий, проти показників групи по-

рівняння у відповідні терміни дослідження. 

Популяційний рівень K. pneumoniae основної 

групи вірогідно перевищує групу порівняння 

впродовж всього терміну дослідження, із вірогід-

ною динамікою росту на 48-му годину спостере-

ження. 

Кількість колоній мікроорганізмів роду 

Proteus основної групи впродовж всього терміну 

дослідження вірогідно вищий ніж у групі порів-

няння. Динаміка росту кількості колоній мікроор-

ганізмів роду Proteus на 48-му годину є недосто-

вірною в обох дослідних групах. 

На 48-му годину спостереження відзнача-

ється вірогідне зростання популяційного рівня мі-

кроорганізмів роду Streptococcus в основній групі 

тварин, із вірогідним переважанням показників 

проти групи порівняння у відповідні терміни.  

В основній групі тварин кількість колоній 

дріжджоподібних грибів роду Candida вірогідно 

перевищує показники групи порівняння. 

Важливим, з точки зору характеристики мік-

робного співтовариства, є визначення коефіцієнту 

кількісного домінування (ККД) кожного виду мік-

роорганізмів перитонеального ексудату (табл. 3). 

Домінуючим мікроорганізмом, відповідно до 

визначеного ККД, у тварин обох дослідних груп 

впродовж усього терміну дослідження є E. сoli. 

Також у тварин обох груп ККД K. pneumoniae є 

вищим за мікроорганізми роду Proteus, проте в ос-

новній групі ці показники майже рівні. 
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Таблиця 1 

Видовий склад мікрофлори перитонеального ексудату після моделювання гострого поширеного 

перитоніту на тлі злоякісного новоутворення товстої кишки, у різні терміни спостереження, 

абс., % 

Група  

тварин 
Мікроорганізми 

Термін після моделювання ГПП, година 

24 48 

s С% Pi s С% Pi 

П
о

р
ів

н
ян

н
я
 

n
=

1
2
 

E. coli 12 100 0,6 12 100 0,38 

K. pneumoniae 4 33,3 0,2 7 58,3 0,22 

м/о роду Proteus 4 33,3 0,2 6 50 0,19 

м/о роду Streptococcus - - - 3 25 0,1 

Др. гриби роду Candida - - - 3 25 0,1 

О
сн

о
в
н

а 
n

=
1

6
 E. coli 16 100 0,46 16 100 0,25 

K. pneumoniae 7 43,8 0,2 12 75 0,19 

м/о роду Proteus 8 50 0,23 13 81,3 0,21 

м/о роду Streptococcus 4 25 0,11 8 50 0,13 

S. aureus - - - 5 31,3 0,08 

Др. гриби роду Candida - - - 9 56,3 0,14 
Примітки:  

1. n – кількість спостережень; 2. м/о – мікроорганізми; 3. s – кількість висіяних штамів; 4. С% – коефіцієнт по-

стійності; 5. Pi – частота виявлення виду 

 

Таблиця 2 

Популяційний рівень мікрофлори перитонеального ексудату після моделювання гострого по-

ширеного перитоніту на тлі злоякісного новоутворення товстої кишки, у різні терміни спосте-

реження (Мm), lg KУO/см3 

Дослідна 

група тварин 

Термін після моделювання ГПП, год 

24 48 

Порівняння 

n=12 

E. coli s=12 

4,16±0,154 

E. coli s=12 

4,83±0,286 p1>0,05 

K. pneumoniae s=4 

3,28±0,215 

K. pneumoniae s=7 

3,82±0,198 p1>0,05 

м/о роду Proteus s=4 

2,73±0,155 

м/о роду Proteus s=6 

3,21±0,156 p1>0,05 

- 
м/о роду Streptococcus s=3 

3,04±0,153 

- 
Др. гриби роду Candida s=3 

2,75±0,151 

Основна 

n=16 

E. coli s=16 

4,76±0,241 p>0,05 

E. coli s=16 

5,66±0,263 p<0,05; p1<0,05 

K. pneumoniae s=7 

3,88±0,122 p<0,05 

K. pneumoniae s=12 

4,41±0,17 p<0,05; p1<0,05 

м/о роду Proteus s=8 

3,43±0,144 p<0,05 

м/о роду Proteus s=13 

3,91±0,225 p<0,05; p1>0,05 

м/о роду Streptococcus  

2,92±0,151 s=4 

м/о роду Streptococcus s=8 

3,65±0,147 p<0,05; p1<0,01 

- 
S. aureus s=5 

3,12±0,149 

- 
Др. гриби роду Candida s=9 

3,48±0,175 p<0,05 
Примітки:  

1. n – кількість спостережень; 2. м/о – мікроорганізми; 3. s – кількість висіяних штамів; 4. p – різниця показників 

між обома дослідними групами; 5. p1 – різниця показників проти 24-ї години спостереження 
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Таблиця 3 

Коефіцієнти значущості та кількісного домінування мікрофлори перитонеального ексудату пі-

сля моделювання гострого поширеного перитоніту на тлі злоякісного новоутворення товстої 

кишки, у різні терміни спостереження, абс. 

Група  

тварин 
Мікроорганізми 

Термін після моделювання ГПП, год 

24 48 

s КЗ ККД s КЗ ККД 

П
о

р
ів

н
ян

н
я
 

n
=

1
2
 

E. coli 12 0,41 122,7 12 0,27 136,8 

K. pneumoniae 4 0,32 32,2 7 0,22 63,1 

м/о роду Proteus 4 0,27 26,8 6 0,18 45,5 

м/о роду Streptococcus - - - 3 0,17 21,5 

Др. гриби роду Candida - - - 3 0,16 19,5 

О
сн

о
в
н

а 
n

=
1

6
 E. coli 16 0,32 127,0 16 0,23 140,2 

K. pneumoniae 7 0,26 45,3 12 0,18 81,9 

м/о роду Proteus 8 0,23 45,8 13 0,16 78,7 

м/о роду Streptococcus 4 0,19 19,5 8 0,15 45,2 

S. aureus - - - 5 0,13 24,2 

Др. гриби роду Candida - - - 9 0,14 48,5 

Примітки:  

1. n – кількість спостережень; 2. м/о – мікроорганізми; 3. s – кількість висіяних штамів; 4. КЗ – коефіцієнт значу-

щості; 5. ККД – коефіцієнт кількісного домінування 

 

Підсумовуючи результати проведеного дос-

лідження, слід зазначити, що розвиток ГПП на тлі 

раку ТК упродовж 48 годин характеризується ві-

рогідним збільшенням кількості висіяних штамів 

K. pneumoniae, мікроорганізмів роду Proteus, дрі-

жджоподібних грибів роду Candida, появою росту 

S. aureus, а також зростанням популяційного рівня 

E. coli, K. pneumoniae, мікроорганізмів роду 

Proteus та Streptococcus, дріжджоподібних грибів 

роду Candida. Це необхідно враховувати при ви-

борі частоти санацій черевної порожнини, мето-

дів її проведення, а також спектра антибактеріаль-

них препаратів. 

Висновок. Створений гострий поширений 

перитоніт на тлі раку товстої кишки впродовж 48 

годин характеризується вірогідним збільшенням 

кількості висіяних штамів K. pneumoniae, мікроо-

рганізмів роду Proteus, дріжджоподібних грибів 

роду Candida, появою росту S. aureus, а також зро-

станням популяційного рівня E. coli, K. 

pneumoniae, м/о роду Proteus та Streptococcus, дрі-

жджоподібних грибів роду Candida.  

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому вважаємо за доцільне дослідити в екс-

перименті особливості фібринолітичної та проте-

олітичної активності очеревини та периферійної 

крові за умов гострого поширеного перитоніту на 

тлі раку товстої кишки. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННО-

СТИ ПРОТЕКАНИЯ ОСТРОГО РАСПРО-

СТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА НА ФОНЕ 

РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ 

Резюме. В статье представлены результаты ис-

следования качественного и количественного со-

става микрофлоры перитонеального экссудата по-

сле моделирования острого распространенного 

перитонита на фоне предварительно созданного 

рака толстой кишки. Установлено, что создание 

острого распространенного перитонита на фоне 

рака толстой кишки на протяжении 48 часов ха-

рактеризуется достоверным увеличением количе-

ства высеянных штаммов K. pneumoniae, микро-

организмов рода Proteus (P. vulgaris, P. mirabilis, 

P. morganii), дрожжеподобных грибов рода 

Candida, появлением роста S. aureus, а также воз-

растанием популяционного уровня E. coli, K. 

pneumoniae, микроорганизмов рода Proteus и 

Streptococcus, дрожжеподобных грибов рода 

Candida. Это необходимо учитывать при выборе 

частоты санаций брюшной полости и методов ее 

проведения. 

Ключевые слова: острый распространенный пе-

ритонит, рак толстой кишки, перитонеальный 

экссудат. 

MICROBIOLOGICAL PECULIARITIES OF 

THE CLINICAL COURSE OF ACUTE DIF-

FUSE PERITONITIS AGAINST THE GROUND 

OF COLON CANCER    

Abstract. The results oft investigation of qualitative 

and quantitative composition of peritoneal exudates 

microflora after modeling acute diffuse peritonitis 

against the ground of colon cancer simulated previ-

ously are presented in the article. It has been deter-

mined that making acute diffuse peritonitis against 

the ground of colon cancer during 48 hours is charac-

terized by a reliable increase of the number of cul-

tured strains of K. pneumoniae, Proteus microorgan-

isms (P. vulgaris, P. mirabilis, P. morganii), Candida 

genus, S. aureus growth, increase of a number of col-

onies of E. coli, K. pneumoniae, Proteus and Strepto-

coccus microorganisms, Candida fungi as well. This 

must be considered when choosing the frequency of 

abdominal cavity sanation and the methods of its con-

duction. 

Key words: acute diffuse peritonitis, colon cancer, 

peritoneal exudates. 
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