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Вторинний перитоніт є хірургічним станом загрозливим для життя, при 

якому несвоєчасне або неадекватне втручання може призвести до летальних 

наслідків. Мікробіологічне дослідження з визначенням індивідуальної 

протимікробної чутливості є одним з необхідних методів діагностики при 

перитоніті будь-якого генезу [1]. З огляду на постійний ріст резистентності до 

існуючих антибіотиків, сучасна медична практика вимагає нових підходів до 

етіотропного лікування [2].  

Однією з таких можливостей є використання N-хлортаурину (Cl-HN-CH2-

CH2-SO3Na) – помірного ендогенного окислювача з класу хлорамінів. В 

організмі людини N-хлортаурин продукується активованими гранулоцитами та 

моноцитами, і є основним представником довгоживучих окисників. Як активна 

сполука хлору, N-хлортаурин володіє мікробіцидною дією проти бактерій, 

грибів, вірусів та найпростіших, проте не сприяє виникненню резистентності 

через існування множинних молекул-мішеней в патогенних мікроорганізмах [1, 

3]. Тож, ендогенне походження, мікробіцидні властивості та можливість 

синтезу речовини в лабораторних умовах у вигляді натрієвої солі, роблять його 

перспективним до застосування в якості місцевого та системного антисептика з 

мінімальним ризиком непереносимості [1, 3, 4].  
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Метою роботи були вивчити мікробний спектр збудників вторинного 

перитоніту, їх індивідуальну чутливість до антибіотиків та N-хлортаурину in 

vitro. 

Розчин N-хлортаурину приготований відповідно до інструкції до 

застосування. В дослідженні використаний буферний розчин N-хлортаурину з 

кінцевою концентрацією 1% (55мМ), рН 7,0 та 5,0.  

Культури, виділені від пацієнтів зі вторинним перитонітом, інкубували 

протягом 24 год на агарі Мюллера-Хінтона (Фармактив, Україна). З добової 

культури готували суспензію в 1% розчині N-хлортаурину з різним рівнем рН. 

Оптична щільність дослідної суспензії 1,0 Од за Мак Фарланд, тобто 3х108 

КУО/мл. Отриману суспензію витримували до 24 год в термостаті при 

температурі 370С. Висіви з пробірок (100 мкл) проводили через 1 год., 2 год., 3 

год., 4 год., 6 год., 9 год. та по завершенні експерименту. На кожний дослід 

робили по три повторення. Отримані дані заносили в таблицю результатів [4, 

5]. 

В дослідженні прийняли участь 44 пацієнти віком від 19 до 65 років, 

медіана віку – 36,6 (27,5; 48,9) років, р=0,061. Причини перитоніту: виразкова 

хвороба шлунку та дванадцятипалої кишки – 13,64%, деструктивний 

холецистит – 20,45%, гнійно-запальні ускладнення панкреонекрозу – 4,55%, 

перфорація тонкого кишечника – 4,55%, деструктивний апендицит – 54,09%, 

перфорація товстої кишки – 2,72%. 

Від учасників дослідження отримали 44 зразки перитонеального 

ексудату. Позитивними на мікробіоту були 77,27% (n=34) зразки, отримані від 

37 пацієнтів (84,01%). Зазначимо, що монокультуру отримали лише в третині 

випадків, 32,35% (n=11). Тож перитоніт зі змішаним мікробіологічним 

профілем мали в 67,65% (n=23).  

З отриманих зразків виділили 72 мікробних ізоляти. Серед етіологічних 

факторів перитоніту найбільшу долю становило сімейство Enterobacteriaceae, а 

саме Escherichia coli (n = 26; 36,11%) – табл. 1. Наведені культури були 

отримані в кількості 10
2
-10

6 
КУО/мл, проте, варто зазначити, що, в даному 
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випадку, будь-яке значення має розглядатися, як етіологічно значуще, адже 

мова йде про дослідження в нормі умовно стерильного локусу тіла людини.  

Таблиця 1 

Мікробіологічний профіль збудників вторинного перитоніту в 

залежності від місця перфорації (n=72) 

Ізолят Абсолютна кількість, n Доля, % 

Escherichia coli 26 36,11 

Klebsiella spp. 3 4,17 

Citrobacter spp. 2 2,78 

Enterobacter spp. 3 4,17 

Staphylococcus aureus 2 2,78 

Enterococcus spp. 16 22,22 

Streptococcus spp. 14 19,44 

Pseudomonas aeruginosa 6 8,33 

Всього 72 100,00 

 

Згідно з сучасними рекомендаціями авторитетних лікарських асоціацій, 

лікування перитоніту є тривалим та часто включає комбіновану 

антибактеріальну терапію. Тож, визначення чутливості отриманих культур до 

обраних антибіотиків, має суттєвий вплив на план лікування. В нашому 

дослідженні визначення чутливості до антибіотиків проведено для усіх 

отриманих культур. Зазначимо, що перитоніт без бактеріального підтвердження 

не виключає використання протимікробних засобів [10]. 

Таблиця 2 

Постантибіотичний ефект N-хлортаурину на збудників вторинного 

перитоніту 

Ізолят рН 7,0 рН 5,0 

Staphylococcus aureus 0,5-1,1 1,0-1,2 

Enterococcus faecalis 0,8-1,0 1,2-1,4 

Escherichia coli 0,8-1,1 0,3-0,5 

Proteus mirabilis 2,1-3,2 1,3-1,4 

Pseudomonas aeruginosa 0,3-0,5 0,4-1,3 

Klebsiella oxytoca 0,6-1,4 0,5-1,2 
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Дані з табл. 2 демонструють обмеження росту, а отже, вимірювану втрату 

вірулентності. Як наслідок, можна очікувати, що ерадикація патогену може 

бути завершена імунною системою організму людини [5].  

При порівнянні хіміотерапевтичної чутливості культур до культивації в 

розчині N-хлортаурину та після сублетального контакту, отримані подібні 

результати, проте спостерігалася суттєва різниця в здатності до продукції БЛРС 

(фенотипічно) представниками сімейства Enterobacteriaceae. Медіана зони 

затримки росту при визначенні чутливості до цефоксітину у ізолятів після 

культивації в розчині (n=34) склала 31 (95%ДІ 30-36) мм. Різниця між 

медіанними значеннями складала 5 (95%ДІ 2-7) мм і була статистично 

значущою (p=0,042 за критерієм Манна-Уїтні). При порівнянні різниці у частоті 

виділення чутливих ізолятів до цефоксітину також отримали статистично 

значущі дані: χ2=1,753; р=0,039.  

Основними збудниками перитоніту, асоційованого з хірургічними 

захворюваннями шлунково-кишкового тракту, були представники сімейства 

Enterobacteriaceae, а саме E. coli. 

 Збудники вторинного перитоніту показали варіабельну чутливість до 

антибіотиків. Насторожує висока доля продуцентів БЛРС серед 

Enterobacteriaceae – 41,17%. Продуценти карбапенемаз зустрічались в меншій 

пропорції, проте, безумовно, можна очікувати суттєвий негативний прогноз для 

носіїв згаданих ізолятів. 
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