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О месте бактериофагов в комплексном лечении перитонита 
аппендикулярного происхождения 
Е.М. МОХОВ, А.М. МОРОЗОВ, В.А. КАДЫКОВ, Э.М. АСКЕРОВ, Н.Е. СЕРОВА
Тверской государственный медицинский университет, ул. Советская, д. 4, Тверь, 170100,
Российская Федерация

Актуальность. С ведением лапароскопических методик хирургического лечения острого аппендицита в настоящее время 
проблема возникновения ранних послеоперационных осложнений практически не изменилась, что делает необходимым 
проведения профилактической мероприятий.
Цель. Изучение возможности улучшения результатов хирургического лечения перитонита, наиболее частого осложнения 
острого аппендицита, за счет снижения числа послеоперационных осложнений инфекционного генеза.
Материалы и методы. Выполнены исследования на 47 нелинейных белых крысах весом 200-250 граммов путем модели-
рования перитонита на примере биологической модели с последующим проведением  антибиотикотерапии и комбиниро-
ванной терапии с использованием бактериофагов. Для моделирования перитонита применено инфицирование брюшной 
полости музейным штаммом Е. Coli 25922. Лабораторные животные разделены на 3 группы: первая контрольная, вторая 
группа получала лечение в виде однократного интраперитонеального введения Цефипима, третья группа получала лечение 
в виде однократной интраперитонеальной инъекции Секстофага.
Результаты. Оценка методик проводилась на основании изучения клинической картины течения перитонита у экспери-
ментальных животных, данных патоморфологического и гистологического исследования секционной брюшины. В резуль-
тате экспериментальных исследований не выявили значительного различия в методах периоперационной профилактики 
осложнений острого аппендицита, что  делает возможным проведение монотерапии бактериофагами. Фаги в сравнении 
с антибиотиками обладают не меньшей лечебной эффективностью.
Выводы. Таким образом, наши экспериментальные исследования выявили вполне удовлетворительные результаты моно-
терапии экспериментального перитонита бактериофагом.  По морфологическим данным, воспалительный процесс в 
брюшной полости купируется фагами достаточно быстро и при этом имеется тенденция к более скорому стиханию вос-
паления, чем при лечении антибиотиками. 
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The Role of Bacteriophages in the Complex Treatment of Peritonitis of
Appendicular Origin
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Relevance. With the management of laparoscopic methods of surgical treatment of acute appendicitis, the problem of the occurrence 
of early postoperative complications has not changed at present, which makes it necessary to carry out preventive measures.
Objective. To study the possibility of improving the results of surgical treatment of peritonitis, the most frequent complication of acute 
appendicitis, by reducing the number of postoperative complications of infectious genesis.
Methods. Studies were performed on 47 non-linear white rats weighing 200-250 grams by modelling peritonitis using the biological 
model as an example, followed by antibiotic therapy and combination therapy using bacteriophages. To model peritonitis, the 
infection of the abdominal cavity with the E. coli strain 25922 was used. The laboratory animals were divided into 3 groups: the first 
group was control group, the second group received treatment in the form of a single intraperitoneal injection of Cefipime, the third 
group received treatment as a single intraperitoneal injection of the Sextapage.
Results. The evaluation of the methods was carried out on the basis of the study of the clinical picture of the course of peritonitis 
in experimental animals, the data of pathomorphological and histological examination of the sectional peritoneum. As a result 
of experimental studies, there was no significant difference in the methods of perioperative prevention of complications of acute 
appendicitis, which makes it possible to perform monotherapy with bacteriophages. Phages in comparison with antibiotics have no 
less therapeutic efficacy.
Conclusions. Thus, our experimental studies revealed completely satisfactory results of monotherapy of experimental peritonitis 
with a bacteriophage. According to the morphological data, the inflammatory process in the abdominal cavity is stopped by the 
phage fast enough and there is a tendency for a faster fading of the inflammation than in the treatment with antibiotics.
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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Среди острых хирургических заболеваний орга-
нов брюшной полости острый аппендицит является 
одним из самых частых. Заболеваемость острым ап-
пендицитом приблизительно равна во всех странах 
мира и составляет 4—5 случаев на 1000 человек в год. 
Летальность у больных острым аппендицитом равна, 
по данным разных авторов, от 0,14% до 0,5%, а у по-
жилых людей достигает 4,6%, превышая среднестати-
стические показатели в 10 раз [1]. Количество ранних 
инфекционных осложнений после аппендэктомии, по 
разным источникам, колеблется от 4 до 20% и прак-
тически не уменьшилось в связи с применением ла-
пароскопической операционной техники. Вопросы 
послеоперационных осложнений при аппендэктомии 
остаются актуальными и требуют поисков путей про-
филактики этих осложнений [2, 3]. Одним из видов 
профилактики служит бактериофаготерапия. Бакте-
риофаги, по мнению некоторых авторов, обладают 
большим потенциалом в борьбе с патогенными микро-
организмами [4, 5, 6].

Целью исследования явилось изучение возмож-
ности улучшения результатов хирургического лечения 
перитонита, наиболее частого осложнения острого ап-
пендицита, за счет снижения числа послеоперацион-
ных осложнений инфекционного генеза.

При этом решалась задача провести в эксперимен-
те сравнительную оценку результатов консервативно-
го фрагмента лечения смоделированного перитонита 
при помощи антибиотикотерапии и комбинированной 
терапии с использованием бактериофагов.

Материалы и методы

Выполнены исследования на 47 нелинейных бе-
лых крысах весом 200-250 граммов. 

Для моделирования перитонита применено ин-
фицирование брюшной полости музейным штаммом 
Е. Coli 25922. У подопытных животных было вызва-
но иммунодефицитное состояние путем ограничения 
калорийности питания в течение 5 дней. Волосы на 
животе крыс сбривали и поверхность последнего об-
рабатывали 70% спиртовым раствором, затем каудаль-
нее пупка брали в складку и в основании последней 
перпендикулярно прокалывали брюшную стенку, в 
дальнейшем иглу проводили по ходу складки и выпол-
няли инъекцию взвеси музейного штамма E. Coli  10 
млрд микр. тел на 100 г массы крысы в двух мл физио-
логического раствора.

Крысы были разделены на три группы. 
Первая группа (контрольная). 3 особи. Крысы ни-

какого лечения не получали. 
Вторая группа. 20 особей. Крысы получали лече-

ние в виде однократного интраперитонеального введе-
ния Цефипима из расчета 100 мкг/кг веса в двух мл 
физиологического раствора. 

Третья группа. 20 особей. Крысы получали лече-
ние в виде однократной интраперитонеальной инъек-
ции 2,5 мл Секстофага. 

Выведение животных из эксперимента проводи-
лось на 3, 7 и 14 сутки путем передозировки наркозно-
го препарата (в соответствии с принципами гуманного 
отношения к лабораторным животным).

Оценка результатов осуществлялась по клини-
ческой картине, состоянию брюшной полости и по 
макроскопическому и гистологическому (с окраской 
гематоксилином и эозином) исследованию препаратов 
кишки и париетальной брюшины.

Результаты и их обсуждение

В первые сутки эксперимента существенного из-
менения клинической картины у животных не произо-
шло, у крыс отмечалась незначительная вялость, аппе-
тит не нарушался.

На вторые сутки эксперимента у 38 животных 
стала проявляться общая клиническая картина пери-
тонита: адинамичность, вялость, животные старались 
не выходить из углов клетки, отмечалась взъерошен-
ность шерсти, учащенное дыхание, жидкий стул. На-
блюдалось также резкое снижение аппетита. 

К третьим суткам похожая клиническая картина 
развилась у 45 животных. У двух особей признаков 
воспалительной реакции организма не отмечалось.

На третьи сутки два животных выведены из опы-
тов с забором материала. При вскрытии в брюшной по-
лости крыс найдено от одного до трёх мл фибринозно-
гнойного перитонеального экссудата. Брюшная стенка 
изнутри была покрасневшей, тусклой с наложениями 
фибрина. На кишечной брыжейке отмечены отдельные 
мелкоочаговые кровоизлияния. Петли кишок были 
раздуты, местами кишка выглядела отечной, сосуди-
стый рисунок кишечной стенки представлялся усилен-
ным. При гистологическом исследовании секционного 
материала были выявлены очаговые и диффузные ско-
пления нейтрофильных лейкоцитов между мышечны-
ми волокнами стенки кишки с признаками их некроза, 
выраженное венозное полнокровие, отек стромы, пе-
риваскулярная лейкоцитарная инфильтрация.

На пятые сутки погибли три крысы из контроль-
ной группы, на секции у них обнаружены признаки 
разлитого гнойного перитонита с единичными перфо-
рациями петель кишечника.

На седьмые сутки была выведена из эксперимен-
та половина (10) крыс из второй и третьей групп.

У крыс второй группы наблюдали небольшую 
отечность стенок кишечника, инъекция сосудов бры-
жейки. Гистологически в стенках обнаруживалась вы-
раженная нейтрофильная инфильтрация и умеренная 
макрофагальная реакция. Сохранялись отек стромы 
стенок и их венозное полнокровие.

У крыс третьей группы наблюдалась сходная кар-
тина. Гистологически определялась диффузная лейко-
цитарная инфильтрация кишечных стенок с большим 
числом макрофагов.

При сравнении результатов лечения эксперимен-
тального перитонита у крыс второй группы (санация 
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раствором антибиотика) и третьей группы (санация 
бактериофагом) на седьмые сутки существенных мор-
фологических изменений кишечных стенок не обна-
ружено, в то же время создавалось впечатление, что в 
последней группе процессы восстановления в кишке 
идут более активно.

На четырнадцатые сутки оставшиеся животные 
были выведены из эксперимента.

У крыс второй группы состояние брюшной поло-
сти на данный срок наблюдения было близко к норме, 
в половине случаев отмечался умеренный спаечный 
процесс. При гистологическом исследовании имели 
место признаки остаточного воспаления, довольно за-
метное венозное полнокровие, умеренно выраженная 
инфильтрация стенок кишки нейтрофильными лейко-
цитами и большое количество макрофагов.

У крыс третьей группы макроскопические при-
знаки перитонита также купировались, отмечались 
мелкие спайки брюшины. Гистологически в стенке 
кишки сохранялась незначительная нейтрофиль-
ная реакция с небольшим количеством макрофагов. 
Структура брюшинного покрова была близка к норме.

В целом отмечено, что у крыс, леченных антибио-
тиком, к концу срока наблюдения сохранялись оста-
точные признаки воспаления кишечной стенки, а у 
крыс, леченных бактериофагом, структура брюшины 
кишки была более близка к норме.

Заключение

Таким образом, наши экспериментальные иссле-
дования выявили вполне удовлетворительные резуль-
таты монотерапии экспериментального перитонита 
бактериофагом. Фаги в сравнении с антибиотиками 
обладают не меньшей лечебной эффективностью. По 
морфологическим данным, воспалительный процесс в 
брюшной полости купируется фагами достаточно бы-
стро и при этом имеется тенденция к более скорому 
стиханию воспаления, чем при лечении антибиотика-
ми.
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