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УДК 616.346.2-002.1[616.34-008.87+617.55:616.94
Сидорчук Р. І., Хомко О. Й., Карлійчук О. О., Хомко Б. О., Кучерян Г. С., Падинич Ю. М.
Мікрофлора тканини підшлункової залози, вмісту очеревинної порожнини (чепцевої сумки) та
периферичної крові хворих на деструктивний панкреатит: формування абдомінального сепсису
Буковинський державний медичний університет

Резюме. Досліджено видовий склад та популяційний рівень
мікрофлори тканини підшлункової залози, вмісту очеревинної
порожнини та периферичної крові у хворих на деструктивні форми
гострого панкреатиту, ускладненого абдомінальним сепсисом.
Бактеріемія виявлена у 77,8% хворих; основними збудниками
патологічного процесу у враженій підшлунковій залозі виступають
кишкова паличка та золотистий стафілокок, їхня патогенетична
роль зберігається й у розвитку перитонеального запалення та сеп-
тичного стану, посилюючись за рахунок умовно-патогенних мікро-
організмів-асоціантів. Основним джерелом транслокації мікро-
організмів та розвитку абдомінального сепсису при гострому пан-
креатиті є мікрофлора інфікованої підшлункової залози і, в меншій
мірі, очеревинної порожнини.

Ключові слова: абдомінальний сепсис, гострий панкреатит,
мікрофлора, SIRS.

Вступ. Деструктивні форми гострого панкреатиту спра-
ведливо вважаються однією з найважливіших причин розвитку
абдомінального сепсису (АС) у хірургічних хворих [2, 6, 9]. АС
на сучасному етапі розглядається як системна запальна реакція
на інтраабдомінальну інфекцію [1, 3, 4]. З цієї позиції важливим
є вивчення змін мікрофлори при захворюваннях, які
супроводжуються розвитком АС, особливо стосовно гострого
панкреатиту, у зв’язку з поєднанням ферментативних та
мікробіологічних змін, а також у зв’язку з тим, що інфікований
панкреонекроз та розвиток септичного стану на сучасному етапі
виступає основною причиною летальності при гострому
панкреатиті [2, 8]. Однією з причин [5, 7] більш частого на
сучасному етапі розвитку АС при гострому панкреатиті є суттєве
зростання ефективності лікування таких хворих у першій фазі
розвитку захворювання (ферментної токсемії).

Мета дослідження. Встановити роль окремих пред-
ставників мікрофлори тканини підшлункової залози, вмісту
очеревинної порожнини (чепцевої сумки) та периферичної
крові хворих на гострий деструктивний панкреатит у форму-
ванні абдомінального сепсису.

Матеріал і методи
У дослідженні взяло участь 9 пацієнтів віком від 28 до 72 років

(середній вік 47,2±4,59 років), з деструктивними формами гострого
панкреатиту, ускладненими АС. Показами [2] до хірургічного
лікування були розвиток та прогресування інфекційного процесу
(SIRS), неефективність консервативного лікування, прогресування
абдомінальних симптомів (розвиток перитоніту, збільшення
інфільтрату pancreas і парапанкреатичної клітковини). Критеріями

[1] розвитку АС були наявність SIRS (2-х та більше симптомів) та
APACHE II вище 10 балів. У всіх хворих здійснювали ентероса-
націю (патент UA №50481А) за власною методикою, а у 5 – також
колоносанацію (патент UA №40331 А). Померло 4 (44,44%) хворих
(інфекційно-токсичний шок, поліорганна недостатність).

Результати дослідження та їх обговорення
Виділено та ідентифіковано 26 штамів різних видів

мікроорганізмів, що відносяться до 9 таксономічних груп
аеробних та анаеробних бактерій (табл. 1).

Найвищий популяційний рівень – в ешерихій (табл. 2).
Умовно патогенні анаероби (бактероїди та превотели)

та аеробні ентеробактерії (едвардсієли, клебсієли та вуль-
гарний протей), псевдомонади, золотистий стафілокок та
фекальний стрептокок – виступають у ролі асоціантів, пер-
сисенція яких підвищує патогенні властивості ешерихій.

Із вмісту очеревинної порожнини виділено та ідентифі-
ковано 22 штами різних видів бактерій, що відносяться до
9 різних таксономічних груп. Константним мікроорганізмом
у вмісті очеревинної порожнини є тільки умовно патогенні
ешерихії, часто зустрічаються бактероїди, золотистий стафі-
локок та вульгарний протей. Найвищий популяційний рівень –
в умовно патогенних ешерихій, більше критичного встанов-
лений популяційний рівень у пептокока та ервіній
(E.herbicola). Інші умовно патогенні бактероїди, превотели,
вульгарний протей та ентерокок мають популяційний рівень
близький до критичного.

Найчастіше у крові (у 4 із 9 хворих) був провідний збуд-
ник деструктивного панкреатиту – умовно патогенні еше-
рихії. В інших хворих у периферичній крові виявлений вуль-
гарний протей, золотистий стафілокок та епідермальний
ентерокок. Саме ці бактерії, ймовірно, відіграють важливу
роль у формуванні абдомінального сепсису, особливо умов-
но патогенні ешерихії.

Висновки
Умовно-патогенні ешерихії та стафілококи відіграють

вирішальну роль у формуванні абдомінального сепсису при
гострому панкреатиті, що вірогідно зумовлено підвищеною
патогенністю мікроорганізмів, а саме вираженістю інвазив-
них властивостей, наявності ферментів та ознак персистенції
збудника. Проведене дослідження відкриває перспективи
розробки та удосконалення антибактеріальної терапії та
антибіотикопрофілактики абдомінального сепсису у хворих
на деструктивний панкреатит.

Таблиця 1. Видовий склад мікрофлори ураженої тканини 
підшлункової залози хворих на деструктивний 

панкреатит, ускладнений АС 

Мікроорганізми 

Кількість 
обстеже-

них 
хворих 

Виділено 
штамів 

Коефі-
цієнт пос-
тійності 

(С%) 

Індекс 
сталості 

(Рі) 

І. Анаеробні бактерії 
B.fragilis 
P.melaninogenicus 

9 
9 

5 
1 

55,56 
11,11 

0,20 
0,04 

ІІ. Аеробні бактерії 
E.coli 
E.tarda 
K.pneumoniae 
P.vulgaris 
P.aeruginosa 
S.aureus 
E.faecalis 

9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 

9 
1 
1 
2 
1 
4 
1 

100,00 
11,11 
11,11 
22,22 
11,11 
44,44 
11,11 

0,36 
0,04 
0,04 
0,08 
0,04 
0,16 
0,04 

 

Таблиця 2. Популяційний рівень мікрофлори ураженої 
тканини підшлункової залози хворих на деструктивний 

панкреатит, ускладнений АС 

Мікроорганізми 
Популяційний 
рівень (M±m lg 

КУО/мл) 

Коефіцієнт 
значущості 

(С) 

Коефіцієнт 
кількісного 
домінування 

І. Анаеробні бактерії 
B.fragilis 
P.melaninogenicus 

4,13±0,28 
5,06 

16,23 
3,98 

45,08 
11,04 

ІІ. Аеробні бактерії 
E.coli 
E.tarda 
K.pneumoniae 
P.vulgaris 
P.aeruginosa 
S.aureus 
E.faecalis 

7,89±0,56 
5,20 
4,26 

4,49±0,22 
4,15 

6,17±0,33 
4,47 

55,80 
4,09 
3,35 
7,06 
3,26 
19,39 
3,51 

155,01 
11,35 
9,30 

19,60 
9,06 

53,87 
9,76 
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Микрофлора ткани поджелудочной железы, содержимого
брюшинной полости (сальниковой сумки) и периферической
крови больных с деструктивным панкреатитом:
формирование абдоминального сепсиса

Буковинський государственный медицинский университет
Резюме. Исследовано видовой состав и популяционный уро-

вень микрофлоры ткани поджелудочной железы, содержимого
брюшинной полости и периферической крови больных деструк-
тивными формами острого панкреатита, осложнённого абдоми-
нальным сепсисом. Бактериемия выявлена у 77,8% больных; ос-
новными возбудителями патологического процесса в повреж-
дённой поджелудочной железе выступают кишечная палочка и
золотистый стафилококк, их патогенетическая роль сохраняется
и в развитии перитонеального воспаления и септического сос-
тояния, усиливаясь за счёт условно-патогенных микроорганизмов-
асоциантов. Основным источником транслокации микрооргани-
змов и развития абдоминального сепсиса при остром панкреатите
является микрофлора инфицированной поджелудочной железы и
в меньшей мере брюшинной полости.

Ключевые слова: абдоминальный сепсис, острый панкреатит,
микрофлора, SIRS.

R. I. Sydorchuk, O.Y. Khomko, O. O. Karliychuk, B. O. Khomko,
G. S. Kucherian, Y. M. Padynych

Microflora of Pancreatic Tissue, Peritoneal Cavity (Bursa
Omentalis) and Peripheral Blood in Patients with Destructive
Pancreatitis: Abdominal Sepsis Formation

Bucovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
Abstract. Species composition and population level of pancreatic

microflora, peritoneal cavity content and peripheral blood of patients
with destructive forms of acute pancreatitis, complicated by the
abdominal sepsis were investigated. Bacteriaemia was found in 77.8%
of patients; main pathogens in injured pancreatic gland were Escherichia
coli and Staphylococcus aureus, their pathogenetic role preserved in
the development of peritoneal inflammation and septic state, increasing
due to conditionally pathogenic microorganisms-associates. Basic
source of microorganisms’ translocation and abdominal sepsis
development in case of acute pancreatitis was microflora of infected
pancreatic gland and peritoneal cavity to a lesser extent.

Keywords: abdominal sepsis; acute pancreatitis; microflora; SIRS.
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Застосування антигіпоксантно-антиоксидантної терапії в комплексному лікуванні гострої
тонкокишкової непрохідності
ДВНЗ “Івано-Франківський національний медичний університет”, м. Івано-Франківськ

Резюме. Проведено аналіз показників перекисного окислення
ліпідів (ПОЛ), молекул середньої маси (МСМ) і змін у структурі
печінки та вплив на них розчину реамберину у 202 хворих на
гостру тонкокишкову непрохідність (ГТКН) та моделі непро-
хідності тонкої кишки (НТК) на 40 свинях в’єтнамської породи.
Встановлено, що у міру наростання ентеральної недостатності
значно змінюються показники ендогенної інтоксикації. При ГТКН
наявне вірогідне збільшення в сироватці крові продуктів ПОЛ,
МСМ, зниження церулоплазміну ( ЦП), відбуваються значні зміни
в печінці із руйнуванням зернистої (ЗЕР) та гладкої (НЕС) ендо-
плазматичної сітки, мітохондрій, ядер гепатоцитів. Хірургічне роз-
рішення ГТКН призводить до подальшого тимчасового погіршен-
ня структури печінки, підвищення МСМ, показників ПОЛ і зни-
ження ЦП, які не досягають вихідного рівня до кінця лікування.
Призначення антигіпоксантно-антиоксидантної терапії в післяопе-
раційному періоді сприяє репаративним процесам у гепатоцитах
та призводить до нормалізації в сироватці крові показників ендо-
генної інтоксикації й сприяє зниженню післяопераційної
летальності.

Ключові слова: непрохідність тонкої кишки, печінка, ендо-
генна інтоксикація, перекисне окислення ліпідів, реамберин,
церулоплазмін.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Не дивлячись на впровадження новітніх технологій діагнос-

тики та хірургічних втручань протягом багатьох років гостра
тонкокишкова непрохідність залишається однією із
актуальних проблем невідкладної абдомінальної хірургії, яка
супроводжується високою летальністю 12-25% [1,2]. Зміна
секреторної, всмоктувальної та бар’єрної функції тонкої
кишки сприяє розвитку синдрому ентеральної недостат-
ності, який призводить до розвитку поліорганної недос-
татності і смерті в ранньому післяопераційному періоді [3,4].
Своєчасне розрішення кишкової непрохідності при ГТКН
відіграє важливу роль у лікуванні пацієнтів із даною патоло-
гією. Однак дослідження встановили, що після ліквідації
странгуляції розвивається гостре реперфузійне пошкод-
ження кишкової стінки, яке посилює процеси ендогенної
інтоксикації [5,6].

 При ГТКН у результаті порушення метаболізму наступає
активація вільнорадикальних процесів. Відбувається нако-
пичення продуктів вільнорадикального окислення ліпідів,
яке призводить до роз’єднання окислювального фосфори-
лювання та інгібує перенесення електронів у дихальному
ланцюгу мітохондрій. В результаті цього пригнічуються
енергозалежні функції і, як наслідок розвивається полі-
органна недостатність. В умовах інтоксикації та гіпоксії у
хворих на ГТКН , дихальний ланцюг мітохондрій втрачає




