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Видовий склад та рівень обсіменіння мікроорганізмами 
перитонеального ексудату за умов гострої крововтрати, ускладненої 
ішемією-реперфузією кінцівки

Мета роботи: зʼясувати видовий склад та рівень обсіменіння мікроорганізмами перитонеального ексудату за умов гострої 
крововтрати, ускладненої ішемієюреперфузією кінцівки.
Матеріали і методи. Експерименти виконано на 96 нелінійних щурахсамцях масою 180–200 г. Усіх тварин поділили на чо-
тири групи: контрольну та три дослідних. Під тіопенталнатрієвим наркозом у першій дослідній групі моделювали ішемію
реперфузію кінцівки, у другій – гостру крововтрату, у третій – ці ушкодження поєднували. Через 1 і 2 години, а також через 1, 
7 і 14 діб в умовах тіопенталнатрієвого наркозу піддослідних тварин виводили з експерименту методом тотального кровопус-
кання з серця. Матеріал (мазок з очеревини) забирали з латеральних частин черевної порожнини одноразовим тампоном фірм 
Eurotubo (Іспанія). Дослідження наявної мікрофлори проводили загальноприйнятим бактеріологічним методом.
Результати досліджень та їх обговорення. При моделюванні ішеміїреперфузії кінцівки, гострої крововтрати та їх поєднання 
має місце транслокація мікроорганізмів. Вона була найбільшою при моделюванні гострої крововтрати, ускладненої ішемієюре-
перфузією кінцівки, найменшою – при моделюванні лише ішеміїреперфузії кінцівки, про що свідчать показники бактеріального 
обсіменіння перитонеального ексудату, зустрічальності (Pi) та дані щодо постійності виділення культур ентеробактерій у різних 
групах. Першими й у вищих концентраціях колонізували перитонеальний простір популяції кишкових паличок, про що свідчив 
найвищий показник зустрічальності Pi для E. сoli в усіх групах дослідних тварин, порівняно з іншими виділеними мікроорганіз-
мами. Показники постійності виділення бактерій були найвищими у тварин із поєднанням ішеміїреперфузії кінцівки та гострої 
крововтрати. Збільшення проникності кишкової стінки із транслокацією кишкової мікрофлори є чутливим індикатором ішемічно
реперфузійного синдрому та гострої крововтрати, що слід враховувати в розробці заходів інтенсивної терапії.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Застосування крово-
спинних джгутів стало невід’ємною частиною по-
рятунку життя поранених і постраждалих із ма-
сивною зовнішньою кровотечею [1]. За цих умов 
тривалість накладання джгута на кінцівку не по-
винна перевищувати дві години. 

За результатами досліджень ряду авторів, 
пов не знекровлення кінцівки впродовж двох го-
дин може зумовити пошкодження нервів, судин 
і м’язів [2], які поглиблюються після реперфузії 
кінцівки насамперед завдяки утворенню актив-
них форм оксигену, посилення процесів ліпідної 
пероксидації [3]. Реваскуляризація призводить до 
поглиблення порушень в ішемізованій кінцівці і 
зумовлює надходження ендотоксинів у систем-
ний кровотік. Останні, у свою чергу, ініціюють 
такі системні порушення, як метаболічний аци-
доз, гіперкаліємія, міоглобінемія, активація про-
цесів ПОЛ та зниження антиоксидантного захисту 
в тканинах та органах, віддалених від місця безпо-
середнього ураження [4–6].

На сьогодні доведено, що порушення, спричи-
нені ішемієюреперфузією кінцівки, призводять 
до порушень функціонального стану внутрішніх 
органів: печінки, нирок, легень і за умов одночас-
ної гострої крововтрати чи механічної травми по-

глиблюють розвиток поліорганної недостатності 
[7, 8].

Однак роль ішеміїреперфузії кінцівки та го-
строї крововтрати в порушеннях функціонального 
стану тонкої кишки вивчена недостатньо. Зокре-
ма, немає даних щодо проникності стінки тонкої 
кишки до кишкової мікрофлори, що є характер-
ною особливістю тяжкої травми [9].

Мета роботи: зʼясувати видовий склад та рі-
вень обсіменіння мікроорганізмами перитоне-
ального ексудату за умов гострої крововтрати, 
ускладненої ішемієюреперфузією кінцівки.

Матеріли і методи. В експериментах вико-
ристано 96 нелінійних щурівсамців масою 180–
200 г, яких розділили на чотири групи: контроль-
ну та три дослідних (по 6 щурів у групі). Усі втру-
чання виконано під тіопенталнатрієвим наркозом 
у дозі 40 мг∙кг1. У першій дослідній групі твари-
нам моделювали ішеміюреперфузію кінцівки. З 
цією метою на ліву лапку проксимально наклада-
ли смужку еластичного джгута “SWATT” (США) 
шириною 10 мм, який повністю припиняв кро-
вотік впродовж 120 хв. У другій дослідній групі 
шляхом пересікання стегнової вени моделювали 
гостру крововтрату (20 % від обʼєму циркулюю-
чої крові). У третій дослідній групі ці пошкоджен-
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ня поєднували. В контрольній групі тварин тільки 
вводили в наркоз, застосовуючи еквівалентну до-
зу тіопенталу натрію.

Через 1 і 2 години, а також через 1, 7 і 14 діб 
в умовах тіопенталнатрієвого наркозу піддо-
слідних тварин виводили з експерименту мето-
дом тотального кровопускання з серця. Матеріал 
(мазок з очеревини) забирали з латеральних час-
тин черевної порожнини одноразовим тампоном 
фірм Eurotubo (Іспанія). Дослідження наявної мі-
крофлори проводили загальноприйнятим бакте-
ріологічним методом. Для визначення факульта-
тивно анаеробної флори біоматеріал відразу піс-
ля забору вносили в цукровий м’ясопептонний 
бульйон, облігатної анаеробної мікрофлори в ті-
огліколеве середовище. Матеріал впродовж годи-
ни доставляли в лабораторію. Для отримання ізо-
льованих колоній мікроорганізмів для кількісного 
підрахунку та подальшої ідентифікації перитоне-
альний ексудат засівали методом штрихів на на-
ступні живильні середовища: цукровий кров’яний 
МПА (для вирощування анаеробів, стрептококів 
та вивчення гемолітичних властивостей бактерій), 
жовтковосольовий агар (для виділення стафілоко-
ків), середовищe Ендо (для визначення ентеробак-
терій), біфідумсередовище та лактоагар для росту 
біфідо й лактобактерій. Через 24–96 годин інку-
бації (для визначення факультативних анаеробів), 
5 діб (для облігатних анаеробів) при температурi 
37 оС підраховували кількість колоній, що вирос-

ли (КУО/мл перитонеального ек судату). Визнача-
ли видовий склад мікроорганізмів, частоту їх вияв-
лення (Рі). Ідентифікацію виділених бактерій про-
водили за загальновизнаними методиками [10] та 
згідно з класифікацією Бергі (1997 р.), використо-
вуючи відповідні тестсистеми MIKROLA TEST 
(“ERBALachema Diagnostika”, Чеська Респу б
ліка). 

Під час роботи з лабораторними тваринами до-
тримувались міжнародних вимог про гуманне по-
водження з тваринами відповідно до правил “Євро-
пейської конвенції захисту хребетних тварин, яких 
використовують з експериментальною та іншою 
науковою метою” (Еuropean Convention, 1984). 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
результаті мікробіологічного дослідження ексу
дату, взятого з черевної порожнини дослідних тва-
рин, після моделювання та розвитку реперфузійно
ішемічного пошкодження (перша дослідна група), 
після гострої крововтрати (друга дослідна група) 
та після гострої крововтрати, ускладненої ішемі-
єюреперфузією кінцівки (третя дослідна група), 
було ідентифіковано штами факультативних ана-
еробних бактерій, які віднесені до представників 
нормальної мікрофлори кишок. Проте з перитоне-
ального простору щурів конт рольної групи не ви-
сіяно жодних мікроорганізмів. Тому аналіз бакте-
ріологічних досліджень проводили, порівнюючи 
результати, отримані у дослідних групах (табл. 1). 

Таблиця 1. Спектр мікроорганізмів, їх щільність колонізації очеревини (КУО∙мл-1) та частота виявлення 
видів (Рі, %) після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією кінцівки

Термін 
реперфу
зійного 
періоду

Мікро
організм

Контрольна
група, (n=6)

Дослідна група тварин
перша, (n=6) друга, (n=6) третя, (n=6)

щільність 
колонізації Рі щільність 

колонізації Рі щільність 
колонізації Рі щільність 

колонізації Рі

1 год E.coli 0 0 0 0 5,6×102 66,7 8,4×102 100

2 год E.coli 0 0 2,4×102 83,3 3,8×103 100 7,1×103 100

1 доба E.coli 0 0 3,1×103 83,3 6,3×104 100 5,2×106 100

Klebsiella spp. 0 0 13 33,3 2,4×102 50,0 2,6×103 66,7

P. mirabilis 0 0 0 0 1,8×102 33,3 2,2×102 33,3

7 доба E.coli 0 0 0 66,7 3,5×103 83,3 3,8×104 83,3

Klebsiella spp. 0 0 0 0 84 16,7 3,9×102 50,0

P. mirabilis 0 0 0 0 6 16,7 24 16,7

14 доба E.coli 0 0 0 0 3,1×102 50,0 5,6×103 66,7

Klebsiella spp. 0 0 0 0 0 0 37 16,7
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Варто відмітити, що щільність колонізації бактері-
ями черевної порожнини була найвищою у третій 
дослідній групі щурів, у якій моделювали ішемію
реперфузію кінцівки на тлі гострої крововтрати.

Через годину від початку проведення експери-
менту в дослідних групах щурів, яким було змоде-
льовано гостру крововтрату та  гостру крововтра-
ту, ускладнену ішемієюреперфузією кінцівки з 
перитонеального простору, були висіяні штами 
E.  coli. Це рухливі грамнегативні палички знахо-
дяться в тонкій кишці у високій концентрації, за-
вдяки чому вони першими можуть транслокува-
тися з просвіту шлунковокишкового тракту в че-
ревну порожнину. Причому середня щільність 
колонізації кишковими паличками очеревини бу-
ла дещо вищою у третій дослідній групі лабора-
торних тварин і становила 8,4·102  КУО/мл. У під-
дослідних тварин першої дослідної групи станом 
на першу годину після початку розвитку реперфу-
зійного синдрому очеревина залишалася стериль-
ною. Найвищу щільність колонізації виявили на 
першу добу в кожній із дослідних груп порівняно 
з іншими термінами реперфузії. 

Від тварин першої дослідної групи висіяно 16 
штамів факультативних анаеробних паличок. Всі 
вони віднесені до родини ентеробактерій. Піс-
ля першої години проведення експерименту яви-
ща транслокації представників кишкового мі-
кробіому не спостерігали, очеревина залишалася 
стерильною. У другу годину після початку до-
сліду виділено монокультури кишкових паличок 
(Рі=83,3 %), які колонізували очеревину зі щіль-
ністю 2,4·102   КУО∙мл1. В одного із щурів цієї гру-
пи мікроорганізмів не виявлено. Через добу з ек
судату черевної порожнини висіяно штами грамне-
гативних ентеробактерій, середня щільність яких 
зросла на порядок і становила 1,6·103  КУО∙мл1. У 
4х щурів цієї групи E. сoli були виділені в моно-
культурі, у трьох тварин – в асоціації з культурами 
K. pneumoniaе. Варто відмітити, що концентрація 
кишкових паличок була значно вищою від щіль-
ності колонізації очеревини клебсієлами. Таке пе-
реважання, можливо, пояснюється тим, що на від-
міну від E. сoli, клебсієли – нерухомі бактерії, а то-
му їх транслокація відбувалася повільніше. Отже, 
через 1 добу від початку експерименту транслока-
ція бактерій з тонкої кишки відбувалася у 83, 3 % 
дослідних тварин. На сьому добу реперфузійного 
періоду і через 2 тижні мікроорганізмів у перито-
неальному просторі не було знайдено.

Від тварин другої групи висіяно 29 штамів ен-
теробактерій, які належали до наступних видів:  
E. сoli, K. aerogenes, K. pneumoniae, P. mirabilis. 
Після першої години гострої крововтрати від до-

слідних щурів цієї групи (Рі=83,3 %) були виділені 
монокультури кишкової палички. Вони колонізу-
вали очеревину зі щільністю 5,6·102 КУО∙мл1. Че-
рез 2 години – штами E. сoli були висіяні від усіх 
тварин (Рі=100 %), а щільність  колонізації зросла 
на порядок і становила 3,8·103 КУО∙мл1, що в 15,8 
раза вище, ніж  за умови моделювання лише ішемії
реперфузії кінцівки. На першу добу видовий склад 
черевного ексудату став ширшим, проте кишко-
ві палички переважали. Показники їх щільності 
колонізації були найвищими (6,3·104 КУО∙мл1). 
Варто відмітити, що культури E. сoli були виді-
лені в асоціації з іншими ентеробактеріями, щіль-
ність  колонізації яких була набагато меншою: гус-
тина Klebsiella spp. становила 2,4·102  КУО∙мл1, 
P. mirabilis – 1,8·102 КУО∙мл1. Надалі показники 
щільності колонізації знижувалися, і кількість тва-
рин із крововтратою, у яких спостерігали явище 
транслокації мікроорганізмів, також зменшувало-
ся. На сьому добу бактерї колонізували очеревину 
зі щільністю 1,2·103 КУО∙мл1 (Рі=83,3 %), на 14ту 
– 3,1·102 КУО∙мл1 (Рі=50,0 %).

Від тварин третьої дослідної групи висіяно 32 
культури мікроорганізмів, спектр яких був подіб
ним до тих, які ідентифікували в другій групі до-
слідних щурів. Варто відмітити, що явище бакте-
ріальної транслокації з тонкої кишки спостеріга-
ли уже через годину після початку  досліду у всіх 
дослідних щурів (Рі=100 %). У цей термін репер-
фузії кишкові палички були виділені в монокуль-
турах, як і в попередній групі тварин, проте густи-
на яких була дещо вищою, ніж після гострої кро-
вовтрати, й становила 8,4·102 КУО∙мл1. Через 2 
години реперфузійного періоду з крововтратою 
транслокація E. сoli зросла і щільність колоніза-
ції кишковими паличками очеревини збільшила-
ся на порядок (7,1·103 КУО∙мл1). Після 24 годин 
з моменту моделювання ішеміїреперфузії кінців-
ки в поєднанні з гострою крововтратою густина 
ентеробактерій у перитонеальному ексудаті зрос-
ла до 1,7·106 КУО∙мл1. Порівняно з даними, отри-
маними  в цій групі в інші терміни експеримен-
ту, станом на першу добу цей показник виявив-
ся найвищим. Водночас порівняно з показниками 
щільності колонізації в першій і другій групах до-
слідних тварин, визначеними у цей термін, густи-
на бактерій у третій групі щурів була також най-
більшою (вища на 3 і на 2 порядки відповідно). З 
очеревини висівали штами E. сoli, K. pneumoniae, 
K. aerogenes, K. pneumoniae, P. mirabilis в двоком-
понентних асоціаціях. Хоча популяції кишкових 
паличок колонізували перитонеальний простір з 
найвищою щільністю (5,2·106 КУО∙мл1), проте 
монокультур E. сoli не виділяли. Щільність коло-



ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2021. № 256

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

нізації Klebsiella spp. становила 2,6·103 КУО∙мл1 
(Рі=66,7), P. mirabilis – 2,2·102 КУО∙мл1 (Рі=33,3). 
На сьому добу кількість мікроорганізмів у перито-
неальному ексудаті знизилася на 2 порядки й до-
рівнювала 3,8·104 КУО∙мл1. Причому зменшилося 
видове різноманіття ентеробактерій: не висівали 
протеїв, з’явилися монокультури кишкових пали-
чок (Рі=83,3 %).  Через 14 діб кількість щурів, у 
яких спостерігали явище бактеріальної трансло-
кації зменшилося. Показники щільності колоні-
зації мікроорганізмами очеревини знизилися та-
кож, проте залишалися вищими, порівняно з да-
ними досліду, отриманими після першої години 
проведеного експерименту (2,8·103 КУО∙мл1 про-
ти 8,4·102 КУО∙мл1 відповідно).

Результати проведених досліджень показа-
ли, що при моделюванні ішеміїреперфузії кінців-
ки, гострої крововтрати та їх поєднання має міс-
це транслокація мікроорганізмів. Вона була най-
більшою при моделюванні гострої крововтрати, 
ускладненої ішемієюреперфузією кінцівки, най-
меншою – при моделюванні лише ішеміїрепер-
фузії кінцівки, про що свідчать показники бакте-
ріального обсіменіння перитонеального ексудату, 
зустрічальності (Pi) та дані щодо постійності ви-
ділення культур ентеробактерій у різних групах. 
Першими й у вищих концентраціях колонізували 
перитонеальний простір популяції кишкових па-
личок, про що свідчив найвищий показник зустрі-
чальності Pi для E. сoli в усіх групах дослідних 
тварин, порівняно з іншими виділеними мікро-
організмами. Показники постійності виділення 
бактерій були найвищими у тварин з поєднан-
ням ішеміїреперфузії кінцівки та гострої крово-
втрати. У всіх тварин цієї дослідної групи висіяні 

мікроорганізми на противагу групі тварин, в якій 
моделювали лише ішеміюреперфузією кінцівки, 
де окремі  взяті зразки були стерильними. Оче-
видно, внаслідок сумації патогенних механізмів 
ішеміїреперфузії кінцівки та гострої крововтра-
ти зростає проникність стінки тонкої кишки для 
представників кишкової мікрофлори. Ці резуль-
тати підтверджують дані інших авторів, в яких 
доведено, що посилення транслокації мікрофло-
ри пропорційне тяжкості травми [9] і пов’язане з 
проапоптичним впливом на епітелій тонкої кишки 
прозапальних цитокінів. Можна припустити, що 
збільшення проникності кишкової стінки із транс
локацією кишкової мікрофлори є чутливим інди-
катором ішемічнореперфузійного синдрому та 
гострої крововтрати, що слід враховувати в роз-
робці заходів інтенсивної терапії.

Висновки. 1. Моделювання ішеміїреперфузії 
кінцівки, гострої крововтрати та їх поєднання ви-
кликає транслокацію кишкових бактерій у черев-
ну порожнину з максимумом через 1 добу експе-
рименту. 

2. За умов гострої крововтрати, ускладненої 
ішемієюреперфузією кінцівки, порушення є най-
більшими, що проявляються зростанням видово-
го складу та  щільності колонізації очеревини бак-
теріями.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі на розробленій експериментальній моде-
лі доцільно провести скринінг ефективності різ-
них лікарських засобів для підвищення бар’єрної 
функції тонкої кишки за умов гострої крововтра-
ти, ускладненої ішемієюреперфузією кінцівки. 
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SPECIES COMPOSITION AND LEVEL OF PERITONEAL EXUDATE CONTAMINATION BY 
MICROORGANISMS IN CONDITIONS OF ACUTE BLOOD LOSS COMPLICATED BY LIMB 
ISCHEMIA-REPERFUSION

The aim of the study: to determine the species composition and level of contamination of peritoneal exudate with microorganisms in 
conditions of acute blood loss complicated by ischemiareperfusion of the limb.
Materials and Methods. The experiments were performed on 96 nonlinear male rats weighing 180–200 g. All animals were divided 
into four groups: control and three research. In thiopentalsodium anesthesia in the first experimental group simulated limb ischemia
reperfusion, in the second – acute blood loss, in the third – these injuries were combined. After 1 and 2 hours, as well as after 1, 7 and 
14 days under conditions of thiopental sodium anesthesia, the experimental animals were removed from the experiment by the method 
of total bloodletting from the heart. The material (peritoneal smear) was taken from the lateral parts of the abdominal cavity with a 
single use tampon by Eurotubo (Spain). The study of the available microflora was performed by conventional bacteriological method.
Results and Discussion. When modeling limb ischemiareperfusion, acute blood loss and their combination, translocation of microor-
ganisms takes place. It was the highest in the simulation of acute blood loss complicated by ischemiareperfusion of the limb, the lowest 
– in the simulation of only ischemiareperfusion of the limb, as evidenced by bacterial contamination of peritoneal exudate, incidence 
(Pi) and data on the persistence of enterobacteria in different groups. The peritoneal space of the Escherichia coli population was the 
first to be colonized at high concentrations, as evidenced by the high incidence of Pi for E. coli in all groups of experimental animals 
compared to other isolated microorganisms. Bacterial excretion rates were highest in animals with a combination of limb ischemia
reperfusion and acute blood loss. Increased intestinal wall permeability with translocation of intestinal microflora is a sensitive indicator 
of ischemicreperfusion syndrome and acute blood loss, which should be taken into account when developing intensive care measures.

Key words: small intestine; blood loss; ischemialimb reperfusion; translocation of microflora.
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ВИДОВОЙ СОСТАВ И УРОВЕНЬ ОБСЕМЕНЕНИЯ МИКРООРГАНИЗМАМИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО 
ЭКССУДАТА В УСЛОВИЯХ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ, ОСЛОЖНЕННОЙ ИШЕМИЕЙ-
РЕПЕРФУЗИЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Цель работы: выяснить видовой состав и уровень обсеменения микроорганизмами перитонеального экссудата в условиях 
острой кровопотери, осложненной ишемиейреперфузией конечности.
Материалы и методы. Эксперименты выполнены на 96 нелинейных крысахсамцах массой 180–200 г. Всех животных разде-
лили на четыре группы: контрольную и три исследовательских. Под тиопенталнатриевым наркозом в первой опытной группе 
моделировали ишемиюреперфузию конечности, во второй – острую кровопотерю, в третьей – эти повреждения сочетали. 
Через 1 и 2 часа, а также через 1, 7 и 14 суток в условиях тиопенталнатриевого наркоза подопытных животных выводили из 
эксперимента методом тотального кровопускания из сердца. Материал (мазок из брюшины) забирали из латеральных частей 
брюшной полости одноразовым тампоном фирм Eurotubo (Испания). Исследование имеющейся микрофлоры проводили обще-
принятым бактериологическим методом.
Результаты исследований и их обсуждение. При моделировании ишемииреперфузии конечности, острой кровопотери и 
их сочетания имеет место транслокация микроорганизмов. Она была наибольшей при моделировании острой кровопотери, 
осложненной ишемиейреперфузией конечности, наименьшей – при моделировании только ишемииреперфузии конечности, 
о чем свидетельствуют показатели бактериального обсеменения перитонеального экссудата, встречаемости (Pi) и данные о 
постоянстве выделения культур энтеробактерий в разных группах. Первыми и в высоких концентрациях колонизировали пе-
ритонеальное пространство популяции кишечных палочек, о чем свидетельствовал высокий показатель встречаемости Pi для 
E. сoli во всех группах подопытных животных, по сравнению с другими выделенными микроорганизмами. Показатели по-
стоянства выделения бактерий были самыми высокими у животных с сочетанием ишемииреперфузии конечности и острой 
кровопотери. Увеличение проницаемости кишечной стенки с транслокацией кишечной микрофлоры является чувствительным 
индикатором ишемическиреперфузионного синдрома и острой кровопотери, что следует учитывать при разработке меропри-
ятий интенсивной терапии.

Ключевые слова: тонкая кишка; кровопотеря; ишемияреперфузия конечности; транслокация микрофлоры.


