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Визначення поширення гострого перитоніту в експерименті 
Мета роботи: дослідження можливостей об’єктивного оцінювання поширення гострого перитоніту в експерименті.
Матеріали і методи. Досліди виконано на 50 білих нелінійних щурах. Гострий перитоніт моделювали інтраперитонеальним уве-
денням 20 % суміші автокалу. У 10 здорових (контроль) та 40 тварин з моделями гострого перитоніту через 6,12,24, 48 год після 
його ініціації виконували лапаротомію і визначали ширину зони розсіювання лазерних променів з довжинами хвиль λ=0,63 мкм 
і λ=0,5 мкм парієтальною очеревиною, після чого її забирали для гістологічного дослідження. 
Результати досліджень та їх обговорення. В контролі ширина зони розсіювання лазерних променів на довжині хвилі λ=0,63 мкм – 
6,2±0,12, на довжині хвилі λ=0,5 мкм – 6,0±0,15. Через 6 год з часу моделювання виявили ознаки серозного гострого перитоніту, 
надалі – гнійного гострого перитоніту. Через 6 год ширина зони розсіювання лазерних променів на довжині хвилі λ=0,63 мкм = 
11,6±0,17, на довжині хвилі λ=0,5 мкм – 6,7±0,12, через 12 год – 13,95±0,16 і 7,62±0,12, через 24 год – 16,17±0,16 і 9,52±0,12, че-
рез 24 год – 16,17±0,16 і 9,52±0,12, через 48 год – 17,15±0,14 і 10,27±0,12. Співвідношення показників ширини зони розсіювання 
лазерних променів λ=0,63 мкм / λ=0,5 мкм у контролі = 1,06±0,03, через 6 год – 1,76±0,04, через 12 год – 1,85±0,04, через 24 год 
– 1,71±0,02, через 48 год – 1,68±0,02, що постійно істотно перевищувало контрольні показники (p<0,01). 
 У разі гострого перитоніту статистично істотно збільшується ширина зони розсіювання лазерних променів з довжинами хвиль 
λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм парієтальною очеревиною, одначе абсолютні параметри показника характеризуються індивідуальною 
мінливістю. Співвідношення показників ширини зони розсіювання лазерних променів із довжиною хвилі λ=0,63 мкм до такого з 
довжиною хвилі λ=0,5 мкм статистично істотно відрізняється у незмінених і запально змінених ділянках парієтальної очеревини. 
Показники співвідношення менші за 1,5 свідчать про відсутність запалення, а зростання показників вказує на запальний процес.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Визначення поширення 
гострого перитоніту (ГП) є дискутабельним пи-
танням. Вітчизняні дослідники, зазвичай, поді-
ляють ГП на місцевий і поширений. Втім щодо 
поширеного ГП єдності думок немає. В частині 
робіт виділяють дифузний, розлитий і загальний 
перитоніт [1, 2], а в інших – лише дифузний і за-
гальний [3, 4]. За кордоном, здебільше, згадують 
дві форми перитоніту: місцевий – яким познача-
ють відмежовані форми, і дифузний, до якого від-
носять невідмежовані форми, а серед останніх та-
кож генералізований перитоніт [5–7].

Зауважимо, що такі різні погляди, здебільшо-
го, добре аргументовані. Втім у будь-якому разі 
оцінювання наявності запального процесу в пев-
них ділянках очеревини визначають винятково 
візуально. А така суб’єктивність залишає простір 
для контраверсійних трактувань.

Заразом оцінювання поширеності має суттєве 
практичне значення. Зокрема, є одним з критеріїв 
визнаного у всьому світі Мангаймського перито-
нітного індексу, котрий широко використовують 
для визначення тяжкості й прогнозування наслід-
ків ГП. Тому не можна не погодитися з думкою 
дослідників, які уважають, що об’єктивізація оці-
нювання є важливим завданням, вирішення якого 
дозволить удосконалювати системи прогнозуван-

ня [8]. Зазначимо, що такі дослідження проводять 
[9]. Втім суттєвим недоліком запропонованого 
авторами способу є необхідність, у певних випад-
ках, суб’єктивного визначення незмінених ділянок 
очеревини, що знижує його цінність і потребує 
вдосконалення, яке дозволить усунути цю ваду.

Мета роботи: дослідження можливостей 
об’єктивного оцінювання поширеності ГП в екс-
перименті.

Матеріали і методи. Об’єктом експеримен-
тальних досліджень були 50 білих нелінійних щу-
рів масою 180–200 г. ГП моделювали інтрапери-
тонеальним пункційним уведенням 20 % суміші 
автокалу [10].

У 10 здорових (контроль) та 40 дослідних тва-
рин з моделями ГП через 6, 12, 24 і 48 год після 
його ініціації виконували лапаротомію і визначали 
ширину зони розсіювання (ШЗР) лазерних проме-
нів на парієтальній очеревині. Вимірювання про-
водили роздільно у передніх та задніх квадрантах 
черевної стінки, після чого шматки очеревини за-
бирали для гістологічного дослідження.

Для опромінення використовували лазерні 
світлодіоди, що випромінюють на довжинах хвиль 
λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм. Опромінення очеревини 
проводили з відстані 30 см. ШЗР визначали у мі-
ліметрах.
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Для гістологічного дослідження тканини фік-
сували в 10 % розчині формаліну, зневоднювали у 
висхідній батареї спиртів, заливали в парафін. Зрізи 
робили на мікротомі завтовшки 5 мкм. Депарафіні-
зовані зрізи зафарбовували гематоксилін-еозином. 
Зафарбовані препарати вивчали у світлооптичному 
мікроскопі Delta Optical Evolution Pro 100.

У роботі дотримувались загальноприйнятих 
світових та вітчизняних норм здійснення дослі-
джень у галузі біології та медицини, а саме: поло-
женнями Гельсінської декларації з прав людини, 
Ванкуверської конвенції про біомедичні дослі-
дження (1979,1994) та інших законодавчих актів, 
що діють на території України. Для знеболення 
тварин застосовували інгаляційний севофлурано-
вий наркоз. Тварин виводили з експерименту пе-
редозуванням анестетика.

Статистичне обчислення результатів до-
сліджень проводили з використанням електро-
нних таблиць Microsoft® Office Excel (build 
11.5612.5703). Перевірку закону розподілу ви-
бірок на нормальність проводили за допомогою 
критерію Шапіро – Вілка. Для перевірки гіпотези 
про рівність середніх використовували критерій 
Уілкоксона – Манна – Уїтні.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Контрольні гістологічні дослідження засвідчили 
нормальну будову очеревини і прилеглих тканин, а 
вимірювання ШЗР – відсутність суттєвих відміннос-
тей параметрів на різних ділянках очеревини. По-
казники ШЗР на довжині хвилі λ=0,63 мкм станови-
ли 6,2±0,12, на довжині хвилі λ=0,5 мкм – 6,0±0,15. 

Гістологічні дослідження через 6 год з часу 
моделювання ГП виявили (рис. 1) ознаки серозно-
го запалення очеревини з елементами початково-
го утворення фібринозного ексудату: осередкову 
десквамацію мезотеліоцитів, набряк очеревини, 
наявність в ній поліморфноядерних лейкоцитів 
(ПЯЛ), дрібні осередки утворення ниток фібрину, 
помірний набряк прилеглого м’яза. Через 12 год 
спостерігали (рис. 2) ознаки гнійного запалення 
очеревини: осередкову десквамацію мезотеліоци-
тів, набряк очеревини, її інфільтрацію ПЯЛ, осе-
редки ниток фібрину, наростання набряку при-
леглого м’яза. Через 24 год спостерігали (рис. 3) 

Рис. 1. Гістологічний препарат парієтальної очере-
вини і прилеглих шарів черевної стінки щура з експери-
ментальним перитонітом через 6 год від часу моделю-
вання, забарвлення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 
20х, окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).

Рис. 3. Гістологічний препарат парієтальної очере-
вини і прилеглих шарів черевної стінки щура з експери-
ментальним перитонітом через 24 год від часу моделю-
вання, забарвлення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 
20х, окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).

Рис. 2. Гістологічний препарат парієтальної очере-
вини і прилеглих шарів черевної стінки щура з експери-
ментальним перитонітом через 12 год від часу моделю-
вання, забарвлення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 
20х, окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).
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ознаки гнійного запалення з розпадом поверхне-
вих структур очеревини: набряк, велику кількість 
ПЯЛ, десквамацію мезотелію, набряк строми при-
леглого м’яза. Через 48 год спостерігали (рис. 4) 
прогресування ГП з розпадом поверхневих і глибо-
ких структур очеревини: набряк, скупчення ПЯЛ, 
десквамацію мезотелію, набряк строми прилеглого 
м’яза, осередкове проникнення ПЯЛ, осередкові 
відкладення фібрину.

Через 6 год з часу ініціації ГП показники ШЗР 
на довжині хвилі λ=0,63 мкм зросли до 11,6±0,17, 
а на довжині хвилі λ=0,5 мкм – до 6,7±0,12, що 
статистично істотно (p<0,01, p<0,05, відповідно) 
перевищувало контрольні параметри. Через 12 год 
показники ШЗР становили, відповідно, 13,95±0,16 
і 7,62±0,12, водночас що статистично істотно пе-
ревищували дані попередніх вимірювань (p<0,01). 
Через 24 год показники ШЗР становили, відпо-
відно, 16,17±0,16 і 9,52±0,12, що статистично іс-
тотно перевищували дані попередніх вимірювань 
(p<0,01). Через 24 год показники ШЗР становили, 
відповідно, 16,17±0,16 і 9,52±0,12, що статис-
тично істотно перевищували дані попередніх ви-
мірювань (p<0,01). Через 48 год показники ШЗР 
становили, відповідно, 17,15±0,14 і 10,27±0,12, 
що статистично істотно перевищували дані попе-
редніх вимірювань (p<0,01).

Рис. 4. Гістологічний препарат парієтальної очере-
вини і прилеглих шарів черевної стінки щура з експери-
ментальним перитонітом через 48 год від часу моделю-
вання, забарвлення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 
20х, окуляр10х, загальне оптичне збільшення 200х).

Викладене свідчить, що за умов ГП зростає 
ШЗР лазерних променів очеревиною, а показники 
збільшуються у міру поглиблення її морфологіч-
них змін. Наведені результати підтверджують дані 
дослідників [9] як щодо змін ШЗР, так і щодо ін-
дивідуальної мінливості абсолютних показників, 
що унеможливлює їх використання за клінічних 
умов. Тому для усунення цього недоліку ми вивчи-
ли зміни відносного параметра – співвідношення 
показників ШЗР на довжині хвилі λ=0,63 мкм до 
такого на довжині хвилі λ=0,5 мкм.

Встановлено, що в контролі показники спів-
відношення становили 1,06±0,03. Через 6 год з 
часу ініціації ГП показники зросли до 1,76±0,04 
(p<0,01), через 12 год – до 1,85±0,04 (p<0,01), че-
рез 24 год становили 1,71±0,02 (p<0,05), але істот-
но перевищували контрольні (p<0,01), через 48 
год становили 1,68±0,02 (p<0,01), що також істот-
но перевищувало контрольні (p<0,01).

Отже, показники означеного співвідношення 
можна використати як достатньо точний критерій 
наявності запального процесу очеревини. Параме-
три показника менші за 1,5 свідчать про відсут-
ність запалення, а їх зростання вказує на гострий 
перитоніт. Отримані дані свідчать про можливість 
апробації такого оцінювального критерія за клі-
нічних умов.

Висновки. 1. За гострого перитоніту статис-
тично істотно збільшується ширина зони розсі-
ювання лазерних променів з довжинами хвиль 
λ=0,63 мкм і λ=0,5 мкм парієтальною очеревиною, 
одначе абсолютні параметри показника характе-
ризуються індивідуальною мінливістю.

2. Співвідношення показників ширини зони 
розсіювання лазерного променю з довжиною 
хвилі λ=0,63 мкм до такого з довжиною хвилі 
λ=0,5 мкм статистично істотно відрізняється у не-
змінених і запально змінених ділянках парієталь-
ної очеревини.

3. Показники співвідношення менші за 1,5 
свідчать про відсутність запалення, а зростання 
показників вказує на запальний процес.

Перспективи подальших досліджень. Для 
оцінювання інформативності показників ШЗР для 
діагностування ГП у хворих необхідні клінічні до-
слідження.
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DETERMINING THE PREVALENCE OF ACUTE PERITONITIS IN AN EXPERIMENT

The aim of the work: to study of the possibilities of objective assessment of the prevalence of AP in an experiment.
Material and Methods. 50 white non-linear rats. Acute peritonitis (AP) was modeled by intraperitoneal injection of a 20 % autofecal 
mixture. In 10 healthy (control) and 40 animals with HP models, 6, 12, 24, 48 hours after its initiation, a laparotomy was performed and 
the width of the scattering zone of laser beams (WSZLB) with wavelengths λ=0.63 μm and λ=0 was determined. 5 μm parietal peritoneum, 
after which it was taken for histological examination.
Results and Discussion. In the control of WSZLB at a wavelength of λ=0.63 μm = 6.2±0.12, at a wavelength of λ=0.5 μm – 6.0±0.15. 
After 6 hours from the time of modeling, signs of serous AP were detected, and later - purulent AP. After 6 hours, the WSZLB at a 
wavelength of λ=0.63 μm = 11.6±0.17, at a wavelength of λ=0.5 μm – 6.7±0.12, after 12 hours – 13.95±0, 16 and 7.62±0.12, after 24 
hours – 16.17±0.16 and 9.52±0.12, after 24 hours – 16.17±0.16 and 9.52±0.12, after 48 hours – 17.15±0.14 and 10.27±0.12. The ratio of 
WSZLB indicators λ=0.63 μm / λ=0.5 μm in the control = 1.06±0.03, after 6 hours – 1.76±0.04, after 12 hours – 1.85±0.04 , after 24 hours 
– 1.71±0.02, after 48 hours – 1.68±0.02, which constantly significantly exceeded the control indicators (p<0.01).
In the case of AP, the parietal peritoneum with wavelengths of λ=0.63 μm and λ=0.5 μm increases statistically significantly, but the absolute 
parameters of the indicator are characterized by individual variability. The ratio of the parameters of WSZLB with a wavelength of λ=0.63 
μm to that with a wavelength of λ=0.5 μm is statistically significantly different in unchanged and inflamed areas of the parietal peritoneum. 
Indicators of the ratio of less than 1.5 indicate the absence of inflammation, and an increase in the indicators indicates an inflammatory 
process.

Key words: acute peritonitis; the prevalence of acute peritonitis; laser beams; the width of the scattering zone of the laser beam.


