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2. Pathophysiological mechanisms of development of experimental biliary peritonitis and methods of its correction

Реферат:
1. Дисертація присвячена визначенню патофізіологічних механізмів розвитку експериментального жовчного
перитоніту (ЖП) та патогенетичному обґрунтуванню методів їхньої корекції. ЖП є загрозливою патологією
черевної порожнини, яка по ступеню важкості, прогнозу і відсотку летальності залежить від ендогенної
інтоксикації. Використана в експерименті модель ЖП якісно відтворювала патогенез захворювання, що було
підтверджено динамікою досліджуваних показників. На кінець третьої доби усі тварини без корекції
загинули, при цьому групи з антибіотикортерапією та комплексною корекцією вижили та мали приблизно
однакові показники. На кінець сьомої доби суттєво позначилась перевага запропонованої нами комплексної
корекції у порівнянні із традиційною антибіотикотерапією, перш за все у більшій кількості тих тварин, які
вижили. При досліджені аспартатамінотрансферази найбільш виражена позитивна динаміка у четвертій
групі спостерігається на 7-му добу. Активність аланінамінотрансферази у цій групі більшою мірою
наближається до значень норми на третю добу. В результаті проведених досліджень доведено, що



лейкоцитарний індекс інтоксикації є важливим діагностичним тестом в патогенезі експериментального
перитоніту, зокрема на першу та третю добу дослідження відмічається його підвищення на тлі
змодельованого патологічного процесу. Запропонований нами спосіб санації черевної порожнини за
допомогою комплексного використання натрію гіпохлориду, декаметоксину, натрію гіалуронату підтвердив
свою ефективність також і при аналізі динаміки показників загального білка та білірубіну. Позитивна
динаміка кількості еритроцитів при запропонованому нами комплексному способі корекції спостерігається
уже на третю добу і зберігається до 7-ї. Показники гемоглобіну та гематокриту також значно покращуються
протягом дослідження в порівнянні з даними як 2-ї, так і 3-ї групи та наближаються до нормативних значень.
При дослідженні ШОЕ у групі щурів з запропонованим нами способом корекції на 3-ю та 7-му добу виявлено
значне покращення показників.

2. The study was conducted on 180 rats of the Vistar line, the average weight of which was 180-200 g. Animals were
divided into 4 groups: 1st group - intact (20 individuals). Group 2 - rats, which were simulated bilious peritonitis
without further correction (80 individuals). Group 3 - rats, by which the correction of experimental biliary
peritonitis was carried out by means of sanation of the abdominal cavity with a solution of chlorhexidine (0.02%),
followed by the use of standard antibiotic therapy. Group 4 - rats, which were modeled biliary peritonitis
corrected by using sodium hypochloride, dexamethoxin and sodium hyaluronate. The purpose of the study is to
determine the main pathophysiological mechanisms of development of experimental biliary peritonitis and to
pathogenetically substantiate the methods of their correction. Summing up the obtained results, we can assert the
following. Biliary peritonitis according to severity, prognosis and percentage of lethality depends on endogenous
intoxication. The bile peritonitis model used in the experiment is adequate for clinical manifestations, which was
confirmed by the dynamics of the studied parameters. By the end of the first day, from the beginning of the
experiment, the animals' lives from the group with the simulated bile peritonitis without correction was
statistically significantly different from that of rats with complex therapy, which proves the effectiveness of the
last one in the early stages of experimental pathology. At the end of the third day, all animals without correction
died, groups with antibiotic therapy and integrated correction surviving and had approximately the same rates. By
the end of the seventh day, the advantage of proposed complex correction was substantially affected, in
comparison with traditional antibiotic therapy, especially in the larger number of surviving animals. Accordingly, a
comlex correction was effective both in the early and late stages of the disease. As a result of the conducted
studies, it is proved that the leukocyte index of intoxication is an important diagnostic test in the pathogenesis of
experimental peritonitis, in particular, on the first and third days of the study, its elevation against the background
of the simulated pathological process is noted. The proposed comprehensive sanation method for the abdominal
cavity has proved its effectiveness, as evidenced by the normalization of the activity of the enzymes AST and ALT
in group 4. When studied aspartate aminotransferase, the most pronounced positive dynamics in the fourth group
is observed on the 7th day. The activity of the alanine aminotransferase in the 4th group is more closely related to
the values of the norm for the third day. The proposed method of sanation of the abdominal cavity through the
complex use of sodium hypochloride, decamethoxin, and sodium hyaluronate confirmed its effectiveness also in
the analysis of the dynamics of indices of total protein and bilirubin. In particular, on the 1st and 3rd days of the
experiment, the least pronounced decrease in total protein was found in the 4th group of the animals under study,
and at 7 days its value in this group even increased slightly compared with the values of intact rats. In analyzing
total bilirubin, we also obtained data on the prevalence of positive dynamics in the 4th study group. As much as it
appeared in this group on the 3rd day of the experiment. The positive dynamics of the number of red blood cells in
proposed by us complex correction method is observed for the third day and is stored up to the 7th. Hemoglobin
and hematocrit indices also significantly improve during the study compared with the data of the 2nd and 3rd
groups and approach the normative values. In the study of ESR in a group of rats with the proposed treatment
method on the 3rd and 7th day, a significant improvement was observed.
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