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Оригінальні дослідження

Резюме

Проведений аналіз лікування 153 хворих 
на гострий неркотичний панкреатит. При над-
ходженні хворих на лікування забирали вміст 
тонкої кишки, а під час операції – рідинні та 
некротичні скупчення з подальшим мікробіоло-
гічним дослідженням. У 69% пацієнтів до опера-
ції виділено із тонкої кишки та ідентифікова-
но 8 штамів грамнегативних мікроорганізмів. 
Ідентична мікрофлора висіяна з патологічних 
вогнищ у 57,4% пацієнтів в післяопераційному 
періоді. За величиною мінімальної пригнічуваль-
ної концентрації від < 0,25 до 8 мкг/мл рифак-
симін, а ципрофлоксацин від 0,25 до 1 мкг/мл 
in vitro на 100% інгібували зростання в живиль-
них середовищах виділених мікроорганізмів.

Ключові слова: гострий панкреатит, 
бактеріальна колонізація, гнійно-септичні 
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Abstract

Analysis of results of treatment of 153 patients 
with acute necrotizing pancreatitis has been 
performed. Small intestinal content at admission, 
fluid and necrotic collections were gathered for 
microbiological investigation. At 57,4% of patients 
8 strains of gramm negative microorgamisms 
were identified from small intestine before 
operation. Similar microflore were cultivated 
from pathological foci at 57,4% of patients after 
operation. Minimal inhibitory concentration of 
rifaximin from < 0,25 till 8 µg/ml and ciprofloxacin 
from 0,25 till 1 µg/ml suppressed growth of 100% of 
isolated microorganisms in vitro. 

Keywords: Acute pancreatitis, bacterial 
colonization, purulent septic complications.

ВСТУП

У хворих на гострий некротичний панкреа-
тит (ГНП) розвивається ішемія слизової тонкої 
кишки, порушуються її функції, у першу чер-
гу бар’єрна, що сприяє транслокації бактерій і 
ендотоксину з кишечнику в системну циркуля-
цію крові і розвитку гнійно-септичних усклад-
нень [1, 2]. Ефективним методом запобігання 
міграції бактерій із кишечнику і розвитку гній-
них ускладнень вважається селективна деконта-
мінація кишечника шляхом уведення в просвіт 
кишечнику антибіотиків з низькою ступеню аб-
сорбції, що пригнічують активність грамнега-
тивних ентеробактерій і не всмоктуються у вну-
трішнє середовище організму [3]. Поряд з цим, 

вибір препаратів для селективної деконтамінації 
кишечнику здійснюється емпірично, оскільки 
зміни мікрофлори травного тракту при ГНП ви-
вчені недостатньо. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Вивчити зміни мікрофлори верхніх відділів 
травного тракту при ГНП та дослідити її чутли-
вість до антибактеріальних препаратів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 153 хворих на ГНП, що лікували-
ся в палатах інтенсивної терапії. Діагноз ГНП 
встановлювали у разі виявлення не менше трьох 
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ознак (абдомінальний біль, трьохкратне підви-
щення рівня сироваткової амілази, виявлен-
ня характерних ознак ГНП, за даними УЗД та 
КТ). Оцінку поширеності ураження  проводи-
лось згідно індексу Balthazar, органну недо-
статність встановлювали, за модифікованою 
шкалою Маршалла [4–6]. Оперативні втручан-
ня виконані в 74 хворих: у ранні терміни за-
хворювання (до 4 тижнів) оперовані 28, у більш 
пізні терміни – 46 пацієнтів. Для бактеріологіч-
ного дослідження забирали випіт із черевної по-
рожнини, рідинних та некротичних скупчень, 
крові, сечі. При надходженні хворих на лікування 
у 42 осіб під час проведення гастрофіброскопії че-
рез катетер у стерильних умовах забирали вміст 
із проксимального відділу тонкої кишки із по-
дальшим мікробіологічним дослідженням. Ви-
значали in vitro резистентність виділених мікро-

організмів до ріфаксиміну, ципрофлоксацину, 
гентаміцину, ампіциліну і цефотаксиму методом 
серійного розведення [7].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Порушення функцій кишечнику вияв-
лені у всіх 153 пацієнтів із ГНП s проявлялися 
здуттям черева, нудотою, блювотою і типовим 
больовим синдромом. При мікробіологічному до-
слідженні вмісту проксимального відділу травно-
го тракту у 29 (69%) обстежених осіб до операції 
виділено та ідентифіковано 8 штамів грамнега-
тивних і один штам грампозитивних бактерій, що 
не властиво для біотопу проксимальних відділів 
травного тракту в фізіологічних умовах. У 14 па-
цієнтів висівали мікроорганізми у вигляді моно-
культури, у 15 осіб – у вигляді асоціацій (табл. 1).

Таблиця 1
Видовий і кількісний склад мікрофлори тонкої кишки 
і деструктивних тканин хворих на гострий панкреатит

Виділені мікроорганізми До операції
n = 29 (69%)

Після операції
n = 16 (57,2%)

E. Coli 19 (65,5) 14 (87,5)

K. Pneumoniaе 5 (17,3) 10 (62,5)

P. Aeruginosa 4 (13,7) 10 (62,5)

E. Аerogenes 4 (13,7) 4 (25)

E. Faecalis 4 (13,7) 5 (31,2)

S. Аureus 6 (20,6) 6 (37,5)

E. Faecium 3 (10,3) 4 (25)

P. Vulgaris 3 (10,3) 2 (12,5)

P. Mirabilis 3 (10,3) 1 (6,2)

Acinobacteria 3 (18,5)

S. Epidermidis 4 (25)

Асоціації 15 (48,3) 10 (63)

У 16 із 28 (57,4%) пацієнтів, які оперовані 
в ранні терміни захворювання, де виключена 
можливість інфікування із зовнішнього серед-
овища, з некротичних скупчень висівались 
типові представники грамнегативних бакте-
рій кишкового походження: їх морфологіч-
ні, тинкторіальні і культуральні властивості 
були практично ідентичні мікрофлорі верхніх 
відділів травного тракту, що була  виділена до 
операції (табл. 2).

In vitro чутливими до антибіотиків були 
ешеріхії, клебсієли, ентеробактерії, стафіло-
коки. За величиною мінімальної пригнічуваль-
ної концентрації від < 0,25 до 8 мкг/мл рифак-
симін, а ципрофлоксацин від 0,25 до 1 мкг/мл, 
in vitro на 100% інгібували зростання в жи-
вильних середовищах E. Coli, К. Pneumoniaе, 
Enterobacter аerogenes, E. Faecalis, E. Faecium, 
S. Аureus, що перевищувало антимікробну ак-

тивність цефотаксиму і гентаміцину, які ши-
роко використовуються для селективної декон-
тамінації кишечнику у хірургічних хворих.

Для інгібіції зростання Enterococcus spp., 
Proteus spp. і P. Aeruginosa, що мають in vitro 
проміжну чутливість до всіх антибіотиків, мі-
німальна пригнічувальна концентрація ри-
факсиміну становила від 8 до 64 мкг/мл, а ци-
профлоксацину – від 0,5 до 128 мкг/мл.

ВИСНОВКИ

1. Колонізація патогенними та умовно пато-
генними грамнегативними бактеріями верхніх 
відділів травного тракту при ГНП служить про-
мотором міграції (транслокації) бактерій у вну-
трішні органи. 

2. Препарати рифаксиміну та ципрофлок-
сацину in vitro інгібують зростання більшості 
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патогенних і умовно патогенних грамнегатив-
них бактерій, що виділені із тонкої кишки і 
деструктивних тканин хворих на гострий не-

кротичний панкреатит, їх доцільно викорис-
товувати для селективної деконтамінації ки-
шечнику.

Таблиця 2
Вплив ріфаксіміну in vitro на бактеріальну флору тонкої кишки хворих гострим панкреатитом

Мікроорганізми Антибіотики MПК мкг/мл
(мін/макс)

% інгібіції

E. Coli (n = 19)

Амоксицилін 1,0–16 63,4

Цефотаксім 0,5–16 73,7

Гентаміцин < 0,125 до 2 89,5

Ципрофлоксацин < 0,125 до 2 100

Ріфаксимін 4–32 100

Klebsiella spp. (n = 5)

Амоксицилін 2,0–32 40,0

Цефотаксім 0,5–16 60,0

Гентаміцин < 0,25 до 2 80,0

Ципрофлоксацин < 0,125 до 2 100

Ріфаксимін 4–64 100

Enterobacter spp. (n = 4)

Амоксицилін 2,0–64 25

Цефотаксім 1–16,0 50

Гентаміцин < 0,25 до 2 75

Ципрофлоксацин < 0,25 до 1 100

Ріфаксимін 4–64 100

Proteus spp (n = 6)

Амоксицилін 2,0–64 30,5

Цефотаксім 2,0–32,0 69,5

Гентаміцин < 0,25 до 2 84,5

Ципрофлоксацин < 0,25 до 1 84,5

Ріфаксимін 4–64 84,5

P. Aeruginosa (n = 4)

Амоксицилін 4,0–64 25

Цефотаксім 2,0–32 50

Гентаміцин < 0,25 до 2 75,0

Ципрофлоксацин < 0,25 до 2 75,0

Ріфаксимін 8–64 75,0

Enterococcus spp. (n = 7)

Амоксицилін 0,5-32,0 58,2

Цефотаксім 0,25-32,0 71,7

Гентаміцин 0,5 до 256 43,9

Ципрофлоксацин 0,5 до 128 43,9

Ріфаксимін 0,25–8 85,7

Staphilococcus spp. (n = 6)

Амоксицилін 0,5–32,0 58,2

Цефотаксім 0,25–32,0 71,7

Гентаміцин 0,5–256 50

Ципрофлоксацин 0,25–128 66,7

Ріфаксимін 0,25–2,0 100
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