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Актуальность rIзучения эффектлtвности
ант1,1баlt,герlli'l,'lьно1-1 терапии пацl{ентов с гной-

Il о - в ос п аJI I,I т e,-Ib ны }I rI з аболе ваrr и я м и ор ганов
брюrпной по.lссти обусловлена как вариабель-
IIостьlо пато"lогIltlеских процессов, так и не

всегда высоli,эri результативностью традици-
онного лечен;lя. 1\Iного,rлrсленньiе исслелова-
ttия flосвяЩел{ы и3}lчеНию концентрации fiа-

реI{,герально вводимых при лечении больных

с аппе}IдлIцI1l,о\I и его ослояdнениями антибио-

TllIiOB в сыr],_rротке крови, аIервеобразном от-

L]OcTlie, брюliтrlтrе [1-7], Однако в JIитературе
отс]}I1,ствуют свеленIIя о концентрации анти-

бltотrrков не:осредственно в воспалительfi ом
l.ттrфrl;tьтрате брюшной полости.

R связrI с этим целыо настоящей работы
было опреде,"tсние коIIцентрацIlи гентамици-

tta tз llнфr.lльтрате брюштlой полости прr1 раз-
tIых вариаI]lах ввеления прешарата в эNспери_

МеНТаЛЬН1,1\ }'СЛОВrIЯХ.
NIaTeplta.r Il }Iетоды. Эксrтерлrменты riрове-

лены на 44 i;ilbTctlx линии Вистар обоего поJIа
м aclcoli 2 00 * 2 б 0 г. ivlатериа;lо N{ исследования
сJtуяtиJI инс]lltлы,рат брюrrlной полости и ol{py-
}idalol[{r{e сг|r Tliatitl. Провелено 30 проб опре-
i ((}.Ic, Il I,1 я к о ii i_L t] нт }) ац и I1 ге н там и Ilин а !] !I сс JI () _

л},еNtых ,1,Itа.iях.

tr{ r i (lrrл ь,, дl a,r б il lcl шr rr о l)i п о л о ст и м од е JI I,Ip о-

I]алII IlO сl-,t.,д;,кlttlей методике: под BHyTptI-
Сl1lto Ittлtым взедЕ]IIl1еNt IiаJI ипсоJIа ( 5 мг/rсr,) вы-
l I ().п t I rl JI t1 JI а1 l i а р о,г о \I I1 1о в п р а в о l"1 п ол в зл о тп rl cl i,i

сlблас,t, lI, ст,] i] к у пI) е/{JIеж:rlJ{сй тtиlлltr,r пер(lо-
[) !.1 I)oBa JI l.{ li г-,t clii, Ii ]]оне ll ерфораtlи и п()дводrI-
:rrI 1 м г из ii t,JlIJtl t]lIIlы х t}lеItа,ltи i,i животного,
гI р()1.Iз вол11.,l lI,г\/п yIo,IpaB му предJIе)Idащего
(]ilльli!lItа, tlil,rtlpbTrli Qlиксироваллr в прirвоii
IIод вз/{()u] н о ii сiбласlти кетгутом. Послr:опера-
I{lI()lII{yK) pnlt1, 5l111 11}lдли IIаглухо, обрабатыва-
JIи рас,гв()IJt) }1 х JIо]) геItсиди на и медиI{IlIIски м
IiJI€]eM.

ТЕОРЕТИЧ ЕСКА Я И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ М ицинА

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕНТАМИЦИНА
В ИНФИЛЬТРАТЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Н , Вuш,ах, Н.Г. Нuколаева, М,Г , Мепьшъьчешrcо

о О е ccюtbti ?о су О ар cfnB ен,нъLli ме аuцuлl,сrcчЙ у нu в е р cuпLetL

на эксперимеЕтадьной моделй инфильтрата брюшной полости определена концеЕтра_

ция гентамициIIа В тканях инфильтрата при разЕых вариантах введения препарата,

Бьтло установлено' что забрюшиЕное введение гентамицина приводит к повышеЕию кон_

центрациИ препарата, p"i*rro* инфильтрате в 2 раза, в плотном - в 1,04 раза по срав-

Еению с таковой при в"утрrвенном введеЕии, а гальванизация повышает накопление
антибt-тотика в 1,3 рава только в тканях рыхлого инфильтрата,
Кпючевьl.е спова: юонценftlрацuя ?енtLа.мuцuна, uнфuльmраm, брюtлная noJLocftlb, экс,
перuменп1..

Процесс IIi]фI,1ль,гратообразоваIIия контро-
лировалtI K--lI1 HrII{ecкI,1, ул ьтраз вуI,iовы }1 ска _

Еирование}L гI,IстологrlчесIdи м I,IсслеJов aFI l,{ -

ем. На 7-е rr 12-е сутки от MOMeIlTa моделиро-
ваниЯ (в 7-дневлIый срок Qlормлtровался рых-
лый итrфrrльтрат, в 12-дневIлый - плотный)
ж tI в о т н ы Х п о.ц в е р га.ц и к о н сер в ат и в н о }I у JI еч е _

tltlю с, базово1"1 1"рапrtсй гснтамI1 цино\т.
В завrIсtI rTtlcT rr ol, способа введени я пI)епа-

рата все )IiIIвотныс СlылI,r разделешы TIa три
групtlы. В rrcpBcli'i гр},ппе исследованиli (1-я се-

рlrя) прово;lII -ii lI вl]утрllвенIIую aHTlr ба ктери-
алыtую тераIIIIю (20 лrг ге}IтаNIIIцина на 2 мл

фl,tзиоJlогlr.IескоI,о раствора R cyтKr1 R теIiение
5 днеit). Во BTopoil Гр)lшпе (2-я серия) гентами-
цин (В Totl ;хе Jозе) вводиJIи 1 раз в cyTKI1 пунк-
циоliно в правое забрюшинrrое пространство в

течение 5 дrrеii. В третьей групriе (3-я ceplT;t)
гентаNlrIцrlн tsводили аналогичЕо вторсrи гру1l -

пе. а зате.\1 осуLIIествляJIи гальванrt:заrlrrкl об-
ластI1 BH\lT рttбрюшrrого инс}lirл ь,грат, а, Il,лсl-

щадь эJIе}iтродов cooTJ]eTcTI]oBilJIa размераN{
лrrrфлrльтр аТ :t ( гидрофIlЛьные II роitЛil-f ltИ С I!] ir -

чиваллI изотоническIt]\1 раствороlт хлорид2] на-
r,рLrя ). О,грltцаrтелЫlьтit элсктllо/t р ас п о Jl ага JIll

в IlроеtdLцI1 II ll Hr}lrr:IbTilaтa, пoJloяi!lT сл ьtlый --
/(орсально. ГL,toTtt осr,ь,гсlтtа ко,,теба.Il ась от (), 0 2

до 0,05 пrА'сrt2, э}tспоз1,1цшя -- il-7 Mt,rtl .

Idypc - 5 проrдедуtrl.
IItr il -е с},тки о,г t{a tIt,iJIa аtrтrtбаIrтср rtальtt clii

тераIIии .Iс:рез ll() MrIII IIосле пведе[IllJI геl{1,|tNI11-

цlrrtа (а в .l,ii гllуtrпе rt посJIе о7цtrrlвремеъIlttli,i
гаJIl,ваIltIзi:lllIt tr ) ;ttrlвсl,гrtых llыI}о.Ilилl{ IIi] огt ы,I,:l

д е tda l I I1,1, а Ll l I с ii, о су Iц tl сlт вля JI и JI il п t] р о т о м }I I(),

сlбразоrзаtlrтtrIiit;.lt инr}lt,t"llьтllат б;tотtом I1l]l]лcItil-

'lIи rtз бркlttlIIсlй гtо:tсlс,ги. Из разных сго ytla("l,-
rcoB бра.lrt.r ,гкаtIи Milccoii 3 г, r,сlпrогеII}1:]}l I)OB:1JI I{

в ,1,c]tIeItиL, ] 5 rTt,tlt ll il M-lt (lt,r:зисlJI()гиtlесliого pilc-
TIJOpa. I Io.,l },.tt-,lt It ы ii гомсlгена,г в Ko"I I,I tI (]с,г l](]

0,2 мл rlc:rt,t,lltrQlyl,иpol]i:lJIи rlprr 10 Tt tcl , обri bTl,Trt
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в течение 5 мин. Надосадочную )*сидкость по_

сле разбавления буферным раствором подвер_

гали флюоресцентному аЕализу на приборе
<Automated Fluоrеsсепсе Polarization Апаlу_
zesD типаТDХ-FLх фирмы <Abbott>, предЕа-
зIlачеЕном для проведения лекарственного мо_

ниторинга.
Концентрацию гентамицина определяли с

использоваЕием набора реагентов Nb 95/12-60
фирмы <Abbott>, в состав которого входят:

S - <1 % Gentamicin Antiserum Solution;
Т - <0,01 7о Gentamicin Fluorescence

Тrасеs Solution;
Р - Pretreatment Solution.
Набор реагентов помещали в прибор. Ис-

следуемый материал в количестве 0,1 мл раз-
ливали в кюветы. Реагенты дозировали авто-

матически с 99 % точностью (реакция потипу
конкуреЕтного связывания).

Результаты и их обсуждение. Определение
концеIIтрации геЕтамицина в ткаЕях рыхло_
го инфильтрата показало существеЕные раз-
личия в разных сериях эксперимента (рис. 1).

Так, в 1-й серии исследований концентрация
препарата Еепосредственно в тканях инфильт-

рата составила 8,44 мкг/г; во 2,й серии была
в 1,5 раза выше, чем в 1-й (12,40 мкг/г); а в

3-й серии составила 16,40 мкг/г, что в 2,0 раза
превышало таковую в 1-й серии и в 1,З раза -
концентрацию во 2,й серии исследований. В
окружающих инфильтрат тканях во всех слу_
.rаях концецтрация гентамицина была почти
в 8,0 раз ниже по сравнению с таковой при
вIrутривенном вtsедеI]l{I{

мк г,/ г ,16,4

12,4

1 ,44

12з4
Ceprrи эrrсперIlNlен,[а

PlTc. 1. Itонтден,грацLlя геЁlтамLII{иIlа в рыхлом Il}t-

фtlльтрате прI] вЕ},тривеЕIном введеIll{tI прс
парirта ( 1. ), заб р кl tt t lrrтлlом ( 2), зirбрtсlшrrн но rrт

с oдIIOBpeмeI{IioI-1 гальванлr:затlиtlй (iJ) и в olt

ружаIощIIх иlt(llt-llьтрат,гкаrтях (4).

При изучеrl ии HaIdO пJIеIII1я ге}Iтамиt\ин{1 L]

тltанях плотIlого иtrфtlльтрата rrолуllеlIы сле-

дуIош,II{е реi]уJIьта,гы (рис. 2). Idотlцен,грациlI
пpellapaTaB 1-й ceplrrr составиJIа 86,8 мrrг/г; во
2 il - 90,4 мttг,/r,. IIpll потеrrцироваIIии введ()-

ния полем постоянного тока в 3-й серии опыта
отмечено повышение коЕцентрации гентами_

цика в тканях инфильтрата до 90,8 мкг/г.
мкг/г 90,4

91

90

89

88

87

86

85

84

86,8

18

16

14

10

8

6

4

2

0

8,44

з

Серии эrlспеl)L{мен,Iа

Pirc. 2. Концептрация Iентамицина в ллотIIоN, пrI_

t}2ильтрате при внутривенном введенIIи Irpe

парата (1), забрlошиннолт (2) и забртотtrtrн

I{oM с одновремеlтной гаJьваIIизаLlией (lJ),

ПриведеlrнЫе выше даIlНые свI{детелi,ст]}! -

ют о бо.пьшем накопленrIи раствора I,emTaM11] lr1-

на в 'r каIIях рьiхлого и плотного инфrrльтратtl
при забрюIпиI{ном введениtI препараl,а по cpal]-
ненLlю с внутрI]венным. Гальванизация зоtIы
I1лотногО ин(lлtльтраТа Ее оказьlвала сущест-
венного влиянIlя на концентрацию аrrтибиотt,t-
ка, тогда как воздействие полем постоянногL)
тока ),велиIIивало содеряtанIIе гентаNtицI,Iна в

воспа-{енных ттtанях рыхлого инфи;тьтрата.
Таttим образсlм, проведенны е IIa NT11 эк,:I i,],

l)I{\{еIIтальные исслелованIIя поi]]]оляIот за-

к.[к)чllть, Ilто забрюшинное введеIлие геIi,гами_

цIlна приводи,г к cyII{ecTBertHoMy поr]ыIшению
IiонцентраЦIlI.] последнего как в рыхлом, T2ltd

I1 в плотIlом irнфильтрате брrошной полостrl
(cooTBeTcTBeHlro в 2,00 и 1,04 раза). Д I'зЛIlIlil-
}{lIзацllrТ гIов 1,Iшзет лI:llсоплен rle за.б pro шt rr lrt t сl

ввелеLl IIоl,о ilpeIlapa1,:i (в 1 , 3 раза ) ToJIbI{o в 1,tia -

I{rIx рыхJIогс; lIнс}lильтраr,а.
ГIо"lтагаелt, 1ITo поJIуIIеII ные даllны е Nl oI,v,I,

бt t,rь rtспользоваIlы в Iiачестве oCHoBI-I лля раз
работки методов эффективнол"r peгrroH:tpHoii
чrнтIlбактериа,пьlrоr]t терапIlи больrIых с t,ttr-

i|lrt;Iь,гpaTaMtl брrоrr"rIrой по",Iост11 11, в (Iitc,l,II()-

cTI1. с аппенлиI{YJIярt{ым.
Выволы
1 . [lабрltlrп Ин цое вв еде II}1 е ген,I,tl м t{ Il t,{ tl |t

пр ll t]о/{ит Id IIовыttlениIо KoII I\ентрациIl Ii()сJI(]д-

IIего втка}lях рыхJIого rtHt}llr-,tbT1l:rTa в 2,00 рtrза,
а B,l,KaIirlx пл()тIIого инt}lrrльтрата 

- 
в 1,04 раз:r

по сI]авнеIIrlю с вltу,гривеI]}{ым введеIl!1еNI llpe-
IIарата.

2. I'альвirttизttциJI об;tасти иH(lil-irbTlla,t,lt
I1otlbiшlaeT 1Iакопление забр rоши HlIo l] веле1l Li()-

го препарата в 1,iJ раза только в Tltalrrlx I)ых-
;tогсl и rtфлrл ь,грilтt].

мЕдицинА сЕгодня и зАвтрА. 2002. N! 2
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BIiзHAIIEtIrIя концЕнтрАцII гЕнтА}IIцину в IнФIльтрАтI (IEPEBI{OI IIороiкнини
в ЕкспЕрIl\{ЕFIтI
II . Вiшах,ILГ.IIiколсtева, fuLГ. Мельнuченко

ITn er,: _ l;lttyelrTa.rbrtiй.rToLe,ri iн(liльтратr,черевноi поро}t{нини вIIзна(Iонd концентIlацiя гuнтаr.tiцtrнr
у TIlarIIiH..:t itr(;i.lrь,грат1.,прtt рiзrтrIх BapialrTax введення препарату. Дослiд;+:енняi\{ встановле}Iо, llio за-
t),1еррь]:::.:,ввоJс,ннл ггнтзr,liIllllIу прltзводIIть до пiдвltшqення Ko}IIteIIll)aI:ii tlllпtIэl,аr,5,},п},хItо]т\,
ilrr|li,rb.:.-.5,2])aзll.yT:li.lil,Horty-}, 1,0tразавпорiвняннi зтаIiоюпJ)иsIl\тJ,iшl{I.ованIIомуlзвелеttIti.
а га"цьвa.:_]ацiя пiдв1,1тцуе паIiопиtIення препарilту у 1,3 раза тiлькl.r V ,IKaHlIi{.lX пVхI:ого iIrtРiльт1l:lт}-.

Ii,.чючr,вi спова: конценmрацiя zсttmамiцuну, irLrlliльmраm,чере,вна поро,клrчrrа, etcllcpu.|leH.ll-L.

DE,IER]II\.\TION оF coNCEliTRATIoN GENTANIIcIN IN INFILTRATE лвDо1IlNлI- Cл\IITY
IN t]xPERI_\lENT
N. }Гlshch, N.G. NihоLuцеча, M.G. Меlпiсhепkо

Orl ех:егiпеrrtаl nrodels infiltrate abdominal cavity conducted deterпriliatiot"t to concentratiotr gen-
tamicin i:. tisstte infiltrate uпdеr different variants of enterirlg ап preparatioIi, Stttclies is installed that
retropeгi:-,treal1},irrtгocluction gerrtanricin brought alэout raisiIlg j.ts concetltratiotis it,i friable infiltrate
irl 2 titrres. irr thick - in 1,04 itr соmрагisоrr ц,ith intravenorrs introclrrctiorr tit]]e-c, brtt galvalilzation raisecl
atl accllLtll ..]atiolr of preparatiorr in 1,3 tirnes опIу in tissue friable infiltrate.

Кеу tt,,эrcls: co|lcelltгatiott geпtamicirt,, iniiltrate, аЬdоmiпа.l cacitg, expet,tпletlt.
I I оr:п,t1 lt u.l tL I 7. 1 0.2 0 0 1
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