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Аннотация. Проведено экспериментальное изучению влияния различных энтеросорбентов на 
течение эшерихиозного перитонита у крыс. Среди сорбентов, применяемых перорально при перито­
нитах, вызванных E. Coli у подопытных крыс, наивысшую сорбционную активность продемонстри­
ровали энтеродез и Фортрану являющиеся синтетическими производными поливинилпирролидона и 
полиэтиленгликоля с молекулярными массами 12600 и 4000 соответственно.
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Abstract. An experimental study of the influence of various enterosorbents on the course of Esche- 
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Актуальность. Следствием распространенного гнойного перитонита с развитием гнойно­
некротических процессов в органах брюшной полости является формирование системной воспали­
тельной реакции в форме эндотоксикоза и полиорганной недостаточности [3]. Помимо воспаления в 
брюшине, большой вклад в развитие эндотоксикоза при перитоните вносит дисфункция кишечника 
[4]. В комплексном лечении распространенного перитонита важнейшим показателем является эффек­
тивность санации брюшной полости с включением в нее новейших антисептиков и антибиотиков. 
Однако, в последние годы темпы появления штаммов патогенных микроорганизмов, резистентных к 
антимикробным препаратам, снижает возможности антибактериальной терапии в лечении перитони­
та и активируют поиск новых антисептиков и средств, основанных на новых принципах лечения пе­
ритонита [7]. Универсальное антимикробное действие в отношении грамположительных и грамотри- 
цательных микроорганизмов, аэробов и анаэробов проявляют гипохлорит натрия [5], озон [9], пер- 
фторан [1], монооксид азота (NO-терапии) [10], материалы на основе наносеребра, а также различные 
варианты лазерной и фотодинамической терапии [6].

Сорбенты в кишечнике, особенно паралитическом, фиксируют и инактивируют токсины, в свя­
зи с чем остаются перспективным классом веществ, используемых в лечении перитонита [3]. К тре­
бованиям, предъявляемым к сорбентам для лечения перитонита, относится их способность связывать 
большое число различных классы токсинов, возможность одинаково хорошо влиять на процессы в 
различных отделах кишечника, и при этом не всасываться обратно в кровоток [1]. Включение энтеро­
сорбции и других современных методов лечения гнойного перитонита, приводит к более эффектив­
ной элиминации инфекционного агента, что в конечном итоге уменьшает энтеральную недостаточ­
ность [9].

Для контроля течения эндотоксикоза у подопытных животных с перитонитом в присутствии 
различных энтеросорбентов оценивали два общеизвестных и один принципиально новый показатель 
интоксикации в крови у крыс [9].

Цель: сравнительное изучение эффективности энтеросорбентов различных групп на лабора­
торной модели разлитого гнойного перитонита у белых нелинейных крыс, индуцированного внутри­
брюшинным введении в брюшную полость взвесь E. Coli.

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на 42 белых нелинейных крысах- 
самцах массой 180-240 г из питомника лабораторных животных ФГБУ «НИИ по изучению лепры» 
МЗ РФ (г. Астрахань), согласно принципам Европейской конвенции о защите позвоночных живот­
ных, используемых для экспериментов или в иных научных целях (Страсбург, 1986). В соответствии 
с целью, животные были распределены на 7 групп по 6 крыс, которым моделировали перитонит од­
нократным внутрибрюшинным введением взвеси 1*10 15 микробных тел E. Coli в 1 мл физиологиче­
ского раствора. Через 72 часа после внутрибрюшинных инъекций под эфирным наркозом путем де­
капитации осуществляли эвтаназию животных с последующим забором сыворотки крови, получен­
ной из яремной вены лабораторных животных. В качестве контроля использовали образцы сывороток 
крови крыс, взятых из хвостовой вены за неделю до начала эксперимента.

В крови крыс всех групп определяли лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), а в плазме 
уровень молекул средней массы (МСМ) [8] и концентрацию термостабильного альбумина модифи­
цированным фотоколориметрическим способом [2].

Животные всех групп в течение двух дней 4 раза в день перорально получали различные вари­
анты энтеросорбентов. В качестве сорбентов мы использовали активированный уголь и коллоидный 
кремний (полисорб) и кремнийорганический полимер (энтеросгель), высокомолекулярные производ­
ные лигнина (полифепан), поливинилпирролидона (энтеродез), полиэтиленгликоля (фортранс).

Для статистической обработки полученных данных использовали непараметрическую стати­
стику с использованием критерия Вилкоксона-Манна-Уитни. Различия между выборками считались 
достоверными при значении р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Падежа среди крыс после использования указан­
ной дозы E. Coli для моделирования перитонита на протяжении первых трех дней эксперимента не 
наблюдалось. Однако, после вскрытия выведенных из эксперимента животных у всех крыс имелся 
разлитой гнойный перитонит и парез кишечника. Для крыс с перитонитом с первых дней было харак­
терно вялое поведение, адинамичность, отказ от воды и пищи.

О наличии у крыс с перитонитом признаков эндотоксикоза различной степени тяжести свиде­
тельствовало достоверное (ри>0,05) изменение у них в крови уровней концентрации МСМ, ЛИИ и 
термостабильного сывороточного альбумина. Различные энтеросорбенты по-разному влияли на из­
менение индикаторов эндотоксикоза, о чем свидетельствовала разная степень их нормализации в хо­
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де эксперимента (табл. 1). Из 6 исследованных энтеросорбентов только энтеродез, фортранс и энте- 
росгель (табл. 1) успешно восстанавливали концентрацию ОКА до 34,0±1,61, 35,0±1,61 и 34,0±1,61 
г/л соответственно.

Таблица 1

при различных вариантах энтеросорбции
Уровни маркеров эндотоксикоза в крови у крыс с эшерихиозным распространенным перитонитом

Показатели (Кон- 
троль+) 

До опыта
(n=42)

(Кон­
троль-) 
Глюкоза

(n=6)

Уголь
(n=6)

Полисорб 
(n=6)

Поли- 
фепан 
(n=6)

Энтеро­
дез (n=6)

Форт- 
IHIIIC 
(n=6)

Энте- 
рос- 
гель 
(n=6)

Альбумин 
(ОКА), г/л 38,0±1,48 27,4±1,94* 30,1±0,84* 32,7±1,08* 33,6±0,94* 34,0±1,61 35,0±1,61 34,0±1,61

Термоста­
бильная изо­
форма альбу­
мина (ТИФ- 

СА), г/л

2,0±0,24 3,6±0,43* 3,7±0,42* 3,2±0,28* 3,1±0,35* 2,7±0,29 2,5±0,29 2,2±0,29л

Отношение 
ТИФ- 

СФА/ОКА (%)
5,2±0,62 13,1±2,13* 12,5±2,59* 9,9±1,63* 9,2±0,91* 8,0±1,08* ' 7,0±1,08л 6,5±1,08л

ЛИИ, 
(Ед) 1,0±0,17 7,4±0,48* 6,9±0,75* 4,1±0,83* 3,1±0,61* Л 2,4±0,34* ' 2,4±0,34* ' 2,4±0,34* л

МСМ254, 
опт/ед 0,23±0,04 0,90±0,10* 0,79±0,12* 0,43±0,09* 0,27±0,05л 0,39±0,08' 0,32±0,08' 0,35±0,08л

Степень эндо­
токсикоза - ЭИ III ст ЭИ II ст ЭИ II ст ЭИ II ст ЭИ I ст ЭИ I ст ЭИ I ст

Примечание: * - достоверные значения по сравнению с положительным контролем (р < 0,05); 
Л - достоверные значения по сравнению с отрицательным контролем (p < 0,05)

Энтеродез, фортранс и энтеросгель эффективно снижали ЛИИ в 3 раза с 7,4 до 2,4 Ед (табл. 1). 
В группах крыс, получавших в качестве энтеросорбентов активированный уголь, полисорб и поли- 
фепан, эффект детоксикации были менее выражен (таб. 1).

Однако, полифепан значительно снижал уровня МСМ практически до нормы: 0,27±0,05 опти­
ческих единиц. Полученные результаты (табл. 1) свидетельствуют о большей эффективности энтеро­
сорбентов, относящихся к синтетическим полимерам энтеродезу, фортрансу и энтеросгелю, чем 
уголь активированный, полисорб и полифепан.

На это указывают более низкие значения ЛИИ, МСМ, термостабильного альбумина. Таким об­
разом, проведя анализ зависимости показателей ЛИИ, МСМ, термостабильного альбумина от нали­
чия и степени интоксикации, мы подтвердили, что все три маркера интоксикации достаточно точно 
отражают у крыс наличие эндотоксикоза вследствие развития разлитого эшерихиозного перитонита.

Заключение. Заражение крыс внутрибрюшинной инъекцией штаммом E. Coli в дозах 1*10 15 
микробных тел приводит к развитию у них гнойного разлитого перитонита, а в крови животных по­
вышается концентрация всех трех индикаторов эндотоксикоза.

Наибольший эффект энтеросорбции достигнут при энтеральном введении энтеродеза, создан­
ного на основе низкомолекулярного поливинилпирролидона (молекулярная масса 12600 дальтон) и 
Фортранса или макрогола-4000, созданного на основе низкомолекулярного полиэтиленгликоля (ПЭГ- 
4000), который способны сорбировать на своей поверхности токсины и образовывать с ними неток­
сичные комплексы. Они активизирует двигательную функцию кишечника, уменьшает кишечную 
секрецию и таким образом способствует стабилизации водно-электролитного баланса организма. По- 
липефан, получаемый из хвойной древесины в виде лигнина, содержит около 20 % гидроцеллюлозы, 
обладает высокой сорбционной активностью в отношении молекул средней массы (МСМ).

Таким образом, среди сорбентов, применяемых перорально при перитонитах, вызванных E. 
Coli у подопытных крыс, наивысшую сорбционную активность продемонстрировали энтеродез и 
Фортране, являющиеся синтетическими производными поливинилпирролидона и полиэтиленгликоля 
с молекулярными массами 12600 и 4000 соответственно.
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