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Резюме. Раннє діагностування післяопераційних запальних інтраабдомінальних ускладнень є 
актуальним питанням, що зумовлено відсутністю достатньо інформативних методів. 

Метою дослідження була оцінка можливості визначення оптичної густини плазми венозної крові 

(ОГПВК) на довжині хвилі  = 310 нм для оцінювання активності інтраабдомінального запального процесу після 
операції в експерименті. 

Матеріали і методи. 50 білих нелінійних щурів з моделями гострого перитоніту. Через 12 год. після 
ініціації перитоніту виконували лапаротомію, промивання очеревинної порожнини розчином декаметоксину. Че-
рез 6, 12, 24 і 48 год. виконували релапаротомію, забирали парієтальну очеревину для гістологічного дослідження 
і кров з шийної вени. Для дослідження ОГПВК використали спектрофотометр Agilent Cary 100/300 Series UV-
Vis. 

Результати. На тлі регресу запалення через 6 год. після промивання очеревинної порожнини стати-
стично істотно знизилися показники ОГПВК. Через 12 год. на тлі деякого зростання морфологічних ознак запа-
лення показники ОГПВК незначно зросли. Через 24 год. на тлі ознак помірного зниження активності запального 
процесу показники ОГПВК дещо знизилися. Через 48 год. на тлі суттєвого регресу ознак запалення та появи 
ознак регенераційних процесів показники ОГПВК статистично істотно зменшилися, майже до меж нормальних 
значень. 

Висновки. 1. За експериментальними даними, у щурів з моделями гострого перитоніту після промивання 
очеревинної порожнини на тлі регресу запалення очеревини статистично істотно знижуються показники ОГПВК 

на довжині хвилі  = 310 нм. 2. У разі активації запального процесу показники ОГПВК зростають. 3. Отримані 
дані свідчать про перспективність клінічного застосування такого показника для оцінювання активності запаль-
ного процесу і перспективність відповідних клінічних досліджень. 
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Вступ. Одним із проблемних питань аб-
домінальної хірургії є раннє діагностування 
післяопераційних інтраабдомінальних запальних 
ускладнень [1-4], кількість яких суттєво зростає 
після невідкладних операцій [5-8]. Терапія, яку 
отримують пацієнти, маскує клінічні прояви 
ускладнень, що суттєво збільшує роль до-
поміжної діагностики [9]. З огляду на недостатню 
інформативність рутинних методів обстеження 
[10-12], деякі автори пропонують використо-
вувати низку інших критеріїв, зокрема, тро-
поніновий тест [13], показники системної запаль-
ної відповіді [14]. Для постійного контролю реко-
мендують безперервний моніторинг численних 
параметрів [15]. Отже, пошук нових інформатив-
них діагностичних засобів є актуальним. 

Обґрунтування дослідження. Нашими 
попередніми дослідженнями виявлено, що вимі-
рювання параметрів оптичної густини плазми ве-

нозної крові (ОГПВК) на довжині хвилі  = 310 
нм є інформативним критерієм наявності запа-
льно-деструктивної патології органів черевної 

порожнини [16,17]. Тому логічно було би припу-
стити, що такий показник можна використати для 
оцінювання активності інтраабдомінального за-
пального процесу після операції. 

Мета дослідження. Оцінити можливість 

визначення ОГПВК на довжині хвилі  = 310 для 
оцінювання активності інтраабдомінального за-
пального процесу після операції в експерименті. 

Матеріали і методи. Об’єктом до-
слідження були 50 білих нелінійних щурів. У тва-
рин моделювали гострий перитоніт шляхом 
інтраочеревинного пункційного уведення 20% 
суміші автокалу в дозі 1 мл на 100 г маси [18]. Че-
рез 12 год. після ініціації перитоніту тваринам ви-
конували лапаротомію і промивання очеревинної 
порожнини розчином декаметоксину (10 мл). 
Операційну рану зашивали наглухо. Через 6, 12, 
24 і 48 год. виконували релапаротомію, забирали 
парієтальну очеревину для гістологічного до-
слідження і кров з шийної вени. Всі маніпуляції 
проводили під інгаляційною анестезією 
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севофлураном. Тварин виводили з експерименту 
передозуванням анестетика. 

Для дослідження ОГПВК використали 
спектрофотометр Agilent Cary 100/300 Series UV-
Vis. Для гістологічного дослідження тканини 
фіксували в 10% розчині формаліну, зневод-
нювали у висхідній батареї спиртів, заливали в 
парафін. Зрізи робили на мікротомі завтовшки 5 
мкм. Депарафінізовані зрізи зафарбовували ге-
матоксилін-еозином. Зафарбовані препарати вив-
чали у світлооптичному мікроскопі Delta Optical 
Evolution 100.  

Виконуючи роботу, дотримувались за-
гальноприйнятих світових та вітчизняних норм 
здійснення досліджень у галузі біології та меди-
цини, а саме: положення Гельсінської декларації 
з прав людини, Ванкуверської конвенції про біо-
медичні дослідження (1979,1994) та інших зако-
нодавчих актів, що діють на території України. 
Виведення тварин з експерименту проводили 
шляхом декапітації. Для знеболення тварин за-
стосовували інгаляційний севофлурановий 
наркоз. 

Статистичне обчислення результатів до-
сліджень проводили з використанням електрон-
них таблиць Microsoft® Office Excel (build 
11.5612.5703). Перевірку закону розподілу 
вибірок на нормальність проводили за допомо-
гою критерію Шапіро-Вілка. Для перевірки гіпо-
тези про рівність середніх використовували кри-
терій Вілкоксона. 

Результати дослідження. Через 12 год. 
після лапаротомії у тварин виявляли ознаки 
гнійного запалення очеревини (рис. 1), на що вка-
зувала десквамація мезотеліоцитів, значний 
набряк очеревини, її інфільтрація ПЯЛ, осередки 
ниток фібрину, виразний набряк прилеглого 
м’яза. Через 6 год. після промивання у тварин 
спостерігали (рис. 2) набряк очеревини, десква-
мацію мезотелію, невелику кількість поліморф-
ноядерних лейкоцитів (ПЯЛ) та лімфоцитів (ЛЦ). 
Через 12 год. спостерігали (рис. 3) наростання 
набряку очеревини, десквамація мезотелію утри-
мувалася, збільшилася інфільтрація очеревини 
ПЯЛ. Через 24 год. (рис. 4) набряк очеревини ут-
римувався, подекуди зазначали десквамацію ме-
зотелію, кількість ПЯЛ знизилася, зросла кіль-
кість ЛЦ, у невеликій кількості виявляли 
фібробласти (ФБ) і макрофаги (МФ). Через 48 
год. виявили (рис. 5) зменшення набряку очере-
вини, подекуди десквамацію мезотелію, кількість 
ПЯЛ зменшувалася, натомість кількість ЛЦ, ФБ, 
МФ зросла, у невеликій кількості виявляли плаз-
мацити. 

Результати вимірювання ОГПВК наведені 
у таблиці 1. 

 
 

Рис. 1. Гістологічний препарат 

парієтальної очеревини і прилеглих шарів 

черевної стінки щура з експериментальним 
перитонітом через 12 год. від часу 

моделювання, забарвлення гематоксилін-
еозином. (Об’єктив 20х, окуляр10х, загальне 

оптичне збільшення 200х). 
 

 
 

Рис. 2. Гістологічний препарат очере-

вини через 6 год. після промивання, забарвле-
ння гематоксилін-еозином. (Об’єктив 20х, оку-

ляр10х, загальне оптичне збільшення 200х). 
 

 
 

Рис. 3. Гістологічний препарат очере-
вини, через 12 год. після промивання, забарв-

лення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 20х, 
окуляр 10х, загальне оптичне збільшення 

200х). 
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Рис. 4. Гістологічний препарат очере-

вини через 24 год. після промивання, забарв-
лення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 20х, 

окуляр10х, загальне оптичне збільшення 
200х). 

 

 
 

Рис. 5. Гістологічний препарат очере-

вини через 48 год. після промивання, забарв-

лення гематоксилін-еозином. (Об’єктив 20х, 
окуляр 10х, загальне оптичне збільшення 

200х). 
 

Таблиця 1 

Показники оптичної густини плазми венозної крові на довжині хвилі  = 310 нм  
у експериментальних тварин 

Термін 
обстеження 

До 
промивання 

Через 6 год. 
після 

промивання 

Через 12 год. 
після 

промивання 

Через 24 год. 
після 

промивання 

Через 48 год. 
після 

промивання 

Показник 0,35±0,02 0,28±0,01 
p<0,05 

0,30±0,02 
р>0,05 

0,29±0,01 
р>0,05 

0,24±0,01 
p<0,01 

 

Обговорення результатів. Стихання за-
пального процесу через 6 год. після промивання 
очеревинної порожнини супроводжується стати-
стично істотним зниженням показників ОГПВК. 
Через 12 год. на тлі деякого поглиблення морфо-
логічних ознак запалення показники ОГПВК не-
значно зросли. Через 24 год. на тлі ознак помір-
ного зниження активності запального процесу 
показники ОГПВК дещо знизилися. Через 48 год. 
на тлі суттєвого регресу запалення та появі ознак 
регенераційних процесів в очеревині, показники 
ОГПВК статистично істотно зменшилися, майже 
до меж нормальних значень, які становлять 0,22 
[16,17]. Тобто зміни параметрів ОГПВК досить 
точно відображують перебіг запалення, а їх зни-
ження вказує на його регрес. 

Отримані дані свідчать, що визначення 
ОГПВК є перспективним для застосування за 
клінічних умов з метою контролю в післяопе-
раційний період. Зниження параметрів свідчи-
тиме про відсутність запальних ускладнень, 
натомість зростання – про їх можливий розвиток. 
Втім, це питання потребує клінічних досліджень. 

Висновки: 

1. За експериментальними даними, у щу-
рів з моделями гострого перитоніту після про-
мивання очеревинної порожнини на тлі регресу 
запалення очеревини статистично істотно 

знижуються показники ОГПВК на довжині хвилі 

 = 310 нм.  
2. У разі активації запального процесу по-

казники ОГПВК зростають.  
3. Отримані дані свідчать про перспек-

тивність клінічного застосування такого показ-
ника для оцінювання активності запального про-
цесу і перспективність відповідних клінічних до-
сліджень. 
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Abstract. Early diagnosis of postoperative 
inflammatory intra-abdominal complications is an 
urgent issue due to the lack of sufficiently informa-
tive methods. Our previous studies revealed that 
measurement of venous blood plasma optical density 

parameters (ODVBP) at a wavelength of  = 310 nm 
is an informative criterion for the presence of inflam-
matory and destructive pathology of abdominal or-
gans. Therefore, it would be logical to assume that 
such an indicator can be used to assess the activity of 
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the intra-abdominal inflammatory process after sur-
gery. 

The purpose of the study: to assess the pos-
sibility of determining the ODVBP at a wavelength 

of  = 310 nm to assess the activity of the intra-ab-
dominal inflammatory process after surgery in the 
experiment. 

Materials and methods. 50 white non-linear 
rats with models of acute peritonitis, which was mod-
eled by intra-abdominal puncture injection of a 20% 
autofecal mixture at a dose of 1 ml per 100 g of 
weight. 12 hours after the initiation of peritonitis, a 
laparotomy was performed, the peritoneal cavity was 
washed with a decamethoxin solution. After 6, 12, 24 
and 48 hours, a relaparotomy was performed, the pa-
rietal peritoneum was taken for histological examina-
tion and blood from the jugular vein. The study of 
ODVBP was carried out on an Agilent Cary 100/300 
Series UV-Vis spectrophotometer. Animals were re-
moved from the experiment by decapitation. Inhala-
tional sevoflurane anesthesia was used to anesthetize 
the animals. Statistical calculation of research results 
was carried out using Microsoft® Office Excel 
spreadsheets (build 11.5612.5703). Testing of the 
law of distribution of samples for normality was car-
ried out using the Shapiro-Wilk test. The Wilcoxon 
test was used to test the hypothesis of equality of 
means. 

Results. 12 days after laparotomy, animals 
showed signs of purulent peritonitis. 6 hours after 
washing, the animals showed peritoneal edema, des-
quamation of the mesothelium, a small number of 
polymorphonuclear leukocytes (PLL) and lympho-
cytes. After 12 hours, the growth of peritoneal edema 
was observed, the desquamation of the mesothelium 
was maintained, and the infiltration of the peritoneal 
cavity of the peritoneal cavity increased. In the fu-
ture, signs of subsidence of the inflammatory process 
in the peritoneum were observed. 

Against the background of the regression of 
inflammation 6 hours after washing the peritoneal 
cavity, the parameters of ODVBP decreased statisti-
cally significantly. After 12 hours, against the back-
ground of some increase in signs of inflammation, the 
indicators of ODVBP increased slightly. After 24 
hours, against the background of signs of a moderate 
decrease in the activity of inflammation, the indica-
tors of ODVBP decreased slightly. After 48 hours, 
against the background of a significant regression of 
signs of inflammation and the appearance of signs of 
regeneration processes, the indicators of ODVBP sta-
tistically significantly decreased, almost to the limits 
of normal values. 

The obtained data indicate that the determi-
nation of ODVBP is promising for use under clinical 
conditions for the purpose of control in the postoper-
ative period. A decrease in parameters will indicate 
the absence of inflammatory complications, while an 
increase will indicate their possible development. 
However, this issue requires clinical research. 

Conclusions: 
1. According to experimental data, in rats 

with models of acute peritonitis, after washing the 
peritoneal cavity against the background of regres-
sion of inflammation of the peritoneum, ODVBP in-

dicators at the wavelength  = 310 nm decrease sta-
tistically significantly.  

2. In case of activation of the inflammatory 
process, indicators of ODVBP increase. 

3. The obtained data indicate the prospects of 
clinical application of such an indicator for evaluat-
ing the activity of the inflammatory process and the 
prospects of relevant clinical studies. 
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