
юідпм ее внутрнкожным введеннем, что дает основанне для вклю- 
чення знмозана в комплексное леченне жмвотнык, больных перн- 
тоннтом.
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ЭНТЕРОСОРБЦНЯ ПРН ЛЕЧЕЦЦН ЭКСПЕРНМ ЕНТАЛЬНОГО  
ГНОЙНОГО ПЕРНТОННТА

Как показалн нашн псследованпя, у больных с і нойным пе- 
рптонптом в просвете тонкой кншкн, находяшейся в состояннн 
стойкого пареза, значнтельно увелмчнвается колнчество анаэ- 
робных мнкроорганмзмов, которые нграют суідесгвенную роль в 
вознпкновенмн н развнтнп снндрома эндогенной ннгокснкацнн, 
вырабатывая экзо- н эндотокснны.. В этнх условнях весьма пер- 
спектнвным может быть прнмененне разлнчных энтеросорбен- 
тов.

Нмеются еднннчные публнкацнн об успешном мспользова- 
нмн 5%  энтеродеза для леченмя эндотокснкоза, обусловленного 
пернтонмтом (А. А. Штрапов, 1986; В. Я. Белый, 1987), н эффек- 
тнвной подготовке толстого кншечнпка с помошью гюлнэтплен- 
глнколя (ПЭГ) к плановым операцням. Однако сорбцнонные свой- 
ства многмх энтеросорбентов по отношенню к бактерням до на- 
стояшего временм мсследованы недостаточно.

В связн с этнм намн в экспернменте іп у і і г о  была нзучена 
кннетнка сорбцнонного процесса основных возбудніелей гной- 
но-воспалнтельных осложненмй прн экстренных огіерацнях на 
органах брюшной полостн на энтеродезе н попнэтнленглнколе 
(ПЭГ) м.м. 6000.

ЭкспермментыпроводнлнсмнкроорганнзмаммЕ соіі, штамм 
0111 К58 Н ІІС 130-53 н В. Ігадіііз, штамм323. Бактернальнуювзвесь 
готовнлн путем смыва стернльным фнзнологнческнм раствором 
выросшмх на поверхностм среды мнкроорганнзмов с последую- 
шпм пх разведеннем до концентрацнн 10* клеток/мл.

Уровень сорбцнн бактернальных клеток нзучалн прн ком- 
натной температуре прн внесеннм в бактернальную нзвесь раз- 
лнчных концентрацнй сорбентов. Смесь тш н ір ль н о  перемешпва- 
лн. Через 10, 20 н 30 мннуг отбнралн пробы, центрпфуі нровалм 
в мнкроцентрнфуге для осаждення сорбента (300- 500 пР./мнн. в 
теченме ЗОсек.), после чеі о в надосадочной жндкос ін определялн
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чнсло жнзнеспособных мнкроорі нннзмов путем высева на среду 
в чашках Петрн с последуюіцпм поді;четом формнруюідпхоя коло- 
нпй, а гакже с помоідью спекірофотометра.

В таблмце 1 представлен уровень сорбцнм Е. соіі н В (гадііік 
в завнспмостн от концентрацнн еорбента. Сорбцнонный процесс 
нанболее ннтенсмвно протекал в первые 10 мннут, досіш ая мак- 
снмума к 20 ммнуте. Разлнчнй в уровне сорбцнн чернз 20 н 30 
мннуг не было. Напболее высокнй уровень сорбцнм Е. соіі, равный 
семндесятн процентам, был отмечен прм нспользованнн 10% 
водноі о раствораэнтеродеза. 10% ПЭГ м.м. 6000 оказывал выра- 
женныйсорбцнонный эффекпна В ЧітЛдіІі.ч. Уровеньсорбцнн через 
20 мннут составмл 90,1 % . Пол^&нныі'данные отражают разлнчне 
в скоростн н уровнях сорбцнЙ’Ліпк:реорганнзмов Е.соІі н В Ііадіііз 
энтеродезом н ПЭГом, что, по-внднмому, связано с морфологн- 
ческнмн особенностямм н х&Ірб'ктером поверхностных структур 
нзучаемых мнкроорганцзмов.

Для оценкм эффеістнвносгн энтеросорбцмм іп уп/о у 15 кро- 
лнков, массой тела 2,5— 3 кг каждый, создавалась модель і нойно- 
го пернтонмта путем внутрнбрюшного введення 20 млрд. взвесн 
смешанной суточной культуры Е.соіі н В. Ігадііі» на 1 кг маосы тела 
жнвогного. Было проведено трн сернн экспермментов (гго 5 кро- 
лмков в каждой).

В первой сернм у жнвотных после 6-часового пернгоннта 
под внутрмвенным нембуталовым наркозом (30 мг/кг) н месгной 
анестезней 50 мл 0,25% раствора новоканна выполнялн лапаро- 
томню, удалялн гнойно-геморраі нческнй экссудат, брюшную по- 
лость промывалн фурацплнном. После этого накладывалн «кнсет- 
ный» шов на стенку слепой кншкн недалеко от впадення в нее 
тонкой кншкн. Кншку вскрывалн, вводнлн в нее двухпросветный 
кншечный ннтубатор днаметром 1 см н с помоідью спецнального 
устройства «Санар» для промывання полых органов удалялн кн- 
шечное содержнмое, проводнлн декомпрессмю н промыванне 
кмшечннка раствором фурацнлнна до светлых вод.

Устройство работает следуюідпм образом. После введення 
кншечного ннтубатора в просвет кншкн включают отсос, сннмают 
зажнм-клнпсу н удаляют кншечное содержнмое. Скоросгь удале- 
ння кншечного содержнмого устанавлмваютс помоідью ручкн для 
регулнровання степенн вакуума. После этого вновь накладывают 
зажмм-клнпсу, включают компрессор н вводят в просвег кншкн 
расгвор энтеросорбента плн любой другой лечебный раствор 
(фурацнлнн, фнзнологнческнй расгвор).

Время работы компрессора устанавлнвается гакже с по- 
моідью реле временн. С помоідью ручкн для регулнровання сте- 
пенн давлення достнгается необходнмая скорость введення ле- 
чебного расгвора. После этого вновь включается отсос н лечеб- 
ный расгвор удаляется. Указанная процедура повторяется 2- -3 
рнзн.

После нспользовнння устройства «Санар» через сленую 
кншку в тонкую кмшку проводнлн ггерфорнрованную резнновую
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Кннетнка сорбцнонного процесса основнык возбудмтелей гнойно-восполнгельных осложненнй прн экстренных
операцмях на органах брюшной полостн энтеросорбентамн

Е. В.
Колнчество мнкроорганнзмов в 1 мл Колнчество мнкрооціаннзмов в 1 мл

Энтеросорбент ДО через 10 мм-
уро-
вень через 20 мм-

уро-
нень Д о через 10 мм-

уро-
нень через 20 мн-

уро-
вень

сорб- нут после сорб- нут после сорб- сорб- нут после ізорб нут после сорб-
цнн сорбцмн цнн.

%
сорбцмн цнм

%
цнн сорбцнн цмн,

%
сорбцмн цнн,

%

Энтеродеэ 5% 1 0 '
5,4x10“

46
3,6x10*

64 10
7,3x10* ■хз 7,3x10"

27
4,6x10" . 6,4x10" 2,7x10" м 2,7x10»

10% •. 1 0 “
4,0x10*
6,0x10"

60
3,0x10*
7,0x10"

70 10
•

6,3X10"
3,7x10*

3/
6,3x10*
3,7x10»

37

Полнэтнленглмколь 
(П Э Г ) 5% 10“

8,3x10"
1,7x10'

17
6,9x10"
3,1x10*

31 10
4,6x10"
5,4x10"

54
4,4x10"
5,6x10"

56

м. м. 6000 10% 10'
4,9x10"
5,1x10*

52
4,4x10"
5,6x10*

56 10
2,04x10*
7,96x10"

79,6
0,99x10*
9,01x10"

90,1

Прнмечанне: в чнслнтеле--чм сло жнзнеспоспбных мнкроорганнзмов;
в энаменателе--чнсло сорбнрованных мнкроорганнзмон.
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дренажную трубку днамнірпм ;•) мм На расстоянне 40 60 см. Км- 
онтный шов плотно заЫі нвалн вокругтрубкн мзавнаывалн. Через 
прокол в передней брюшной сгенке в 4 --5  см смрава от лапаро- 
іомной раны трубку выводмлн наружу. Кндіку гермеінчно подшн- 
валн вокруг трубкн (1-образнымн шваМн к парнеіальной брюшн- 
не.

Послойно накладывалн швы на лапаротомнўк» раНу н фмк- 
снровалн дренажную ірубку к коЖеузловатым капроновым Швом- 
держалкой. Непосредсівенно после операцнн н через каждые 8 
часов в теченмепервых суток проводнлн промыванне юнкой кнш- 
кн расівором фурацмлнна 1_5000 й..обьеме 40 -60 мл на одну 
процедуру.

Во второй сернн экопернментов кншечннк во время опера- 
Цнм с помоідью устройства «Санар» промывалн 10% водным рас- 
гвором энтеродеза. После окончання операцнн в просвет кншкн 
вводнлн 40 мл 10% раствора энгеродеза, дренажную трубку пе- 
режнмалн на 20 мнНуі, а затем открывалн для свободного оттока. 
Процедуру повторялн через каждые 8 часов в теченне первых 
суток.

В третьей сернн экспернмента для промыыання кмшечннка 
нспользовалм 10% раствор ПЭГа м.м. 6000. Эффектмвность эн- 
теросорбцнн оценнвалм по содержанню в сыворотке кровн сред- 
немолекулярных пептндов (габлнца 2).

Аналнз проведенных нсоледованмй показал, чго энтвросорб- 
цня энтеродезом й ПЭГ ймеет несомненные пренмуідества перед 
обычным промываннем тонкой к й ш к м  фурацнлнном. После ее 
проведенйя пройсходнт суідественное сннженйе комцентрацнн 
среднемолекулярных пептйдов (СМ П) в сыворотке кровн.

I а б л м ц а  2

Дйнамнка концентраЦйн среднемолекуларных пептйдоі (СМП) 
в сыворотке кроВй кролнкоВ с распространенным гнойным 

пернтоннтом после Промыванйя тойкой кмшкн н энтеросорбцнн

№N8
11. п.

Меропрнятня
Концентрацмя ОМП (усл. ед.)

через 3 часа через 24 часа

1 Промыванне (фурацн-
лмн) 0,251*0,05 0,131*0,02

2 10 %  энтеродез 0,164*0,03 0,088*0,01

3 10 %  П Э Г м. м. 6000 0,130*0.016 0,08310,006* **

Прммечанне: *- -статпстмчнскн достоверно (Р<С),0Ь) мо сравненню с 
предыдуіцнм значенннм;

**--статнстмческн доі. юнерно (Р<0,05) по сравненню с молученнымм 
моказателямм после промынанмя кншечнпка фурацнлнном.
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Напбольшей эффектнвностью обладал 10% ПЭГ м.м. 6000, 
что, по-впдпмому, связано с высокнм уровнем сорбцнн на нем 
неклострнднальной анаэробной ммкрофлоры. В первой группе 
жнвотных на 1--2 суткн погнбло 2 кролнка, во второй н трнтьей 
группах летальных нсходов в послеоперацнонном перноде не было 
Дренажную трубку нз кмшечннка удалялм на 3 суткн, швы с после 
операцнонной раны снммалн на 7— 8 суткм. Отрмцательных побоч ■ 
ных реакцпй прн энтеросорбцнн не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Проведенные экспермментальные псоледо- 
вання показалн, чго энтеросорбцня 10% расгвором энгеродеза н 
10% ПЭГ м.м. 6000 является высокоэффектмвным этнопаюгене 
тнческпм средством, не нмеюыднм побочных реакцмй н прогнво- 
показаннй, н может быть включена в комплексное леченне боль- 
ных с гнойным пернтоннтом.
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Ф АРМ АКОКННЕТНКА ТНЛОЗМ НА ТАРТРАТА У ЦЫ ПЛЯТ 
ЯЙЦЕНОСКНХ ПОРОД

Т  нлознна тартрат--макролндный антнбмотнк отечесг венног о 
пронзводства. Нспользуется.как н другне тнлозмны (імлан, фар- 
мазнн, фраднзнн), дпя профнлактнкн н леченпя ресгінраторных н 
желудочно-кмшечныхболезней крупного рогатого скота, свнней м 
овец(В. А. Антнпов, А. Г. Шахов, Н. П. Зуев, 1989; Г. П. Сыздыкова, 
1990). Данных о фармакологнн тнлознна тартрата у птнц в доступ- 
ной лнтературе мы не встретнлм. Намн была посіавлена задача 
нзучнть фармакокмнетнку тнлознна тартрата у цыппят прн внутрн- 
мышечном введеннн в разлнчных дозах.

Для проведення опыта было огобрано 4 группы ц ы і і л я і  по 
35 в каждой. Цыплятам 1 группы нньецнровапн внутрнмышечно 
тмлознна тартрат в дозе 5 мг/кг, 2 іруппы--10 мі/кг, 3 іруппы-- 
15 мг/кг жнвой массы. Цыплята 4 іруппы служмлн контролем. 
Распределенне тнлозмна тартрата нзучалн в скелетной н сердеч-
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