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Проведення інфузійної терапії при перитоніті має на меті оптимізацію доставки кисню до тканин 
та покращення його утилізації. Зазначені завдання реалізовуються за допомогою інфузійної терапії 
розчинами кристалоїдів і колоїдів, оптимізації серцевого викиду інотропними та вазопресорними 
препаратами та застосуванням препаратів крові. Вибір розчину для проведення інфузійної терапії 
при перитоніті проводиться з урахуванням дефіциту об’єму циркулюючої крові, відповіді системної 
гемодинаміки на інфузію, ступеня органної недостатності та розвитку побічних реакцій.  Метою 
нашого дослідження було порівняння впливу інфузійних розчинів, що вводили трьома різними шляха
ми, на зміну електричного опору крові та загальний вміст у крові солей. Експеримент проведено 
на 42 кролях-самцях масою 2,17 ± 0,39 кг, яких було розподілено на 2 групи по 18 тварин у кожній: 
1-ша без перитоніту, 2-га із перитонітом , ще по 3 тварини в групах не отримували інфузій та 
слугували контролем. Дослідним тваринам вводили 10%-й розчин альбуміну та фізіологічний розчин 
(0,9% розчин NaCl) із наступним відбором проб крові та визначенням електричного опору крові 
та загального вмісту в крові солей за допомогою солеміра «EC/TDS-616». Перитоніт моделювали 
внутрішньоочеревинним введенням суспензії калових мас у вигляді 10%-го розчину за 12 год до 
експерименту. Встановлено, що достовірні відмінності у значеннях загального вмісту в крові солей 
були між групами здорових тварин, яким  внутрішньовенно вводили фізіологічний розчину, та тварин 
із перитонітом, електричним опором крові та загальним вмістом в крові солей між групами здорових 
тварин із внутрішньокістковим введення 10%-го розчину альбуміну та тварин із перитонітом.
Ключові слова: електричний опір крові; вміст солей; 10%-й розчин альбуміну; фізіологічний розчин.

ВСТУП 

Зміни об’єму циркулюючої крові (ОЦК) 
при перитоніті зумовлені перерозподілом 
її в рідинних секторах [1]. Вплив мікроб
них токсинів із формуванням патогенасо
ційованих та асоційованих з пошкодженням 
молекулярних патернів, активація нетозу 
та деградація міжклітинних контактів із 
підвищенням проникності ендотелію, внас
лідок змін синтезу молекул адгезії, зумовлю
ють міграцію рідини та білків в інтерстицій
ний простір [2]. Гіпергідратація ендотелію 
із порушенням венозного відтоку при меха
нічному стисканні венозних колекторів 

поглиблює гіповолемію та спричиняє кри
тичні порушення мікроциркуляції із фор
муванням мікротромбозів та розвитком 
коагулопатії [3]. Для оцінки дефіциту ОЦК 
широко впроваджені методи гравіметрич
ного контролю, визначення індексу Альго
вера, об’єму крововтрати за сумою уражених 
анатомічних ділянок, визначення динаміки 
центрального венозного тиску (ЦВТ) у від-
повідь на волемічне навантаження [4, 5]. У 
разі змін, що викликані перерозподілом ріди-
ни, зокрема при перитоніті, сепсисі, важкій 
термічній травмі, множинні патофізіологічні 
механізми та каскадний розвиток процесу 
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значно ускладнює визначення істинного дефі-
циту рідин, зокрема у внутрішньосудинному 
руслі. Відомо про зміни оптичної густини 
плазми крові тварин при жовчному перитоніті 
[6]. Враховуючи вищенаведене обгрунтованою 
є спроба адаптувати показники змін електрич
ного опору крові до певних клінічних ситуацій 
та їх динаміки. 

Мета нашої роботи – порівняння впливу 
інфузійних розчинів, які вводили кролям трь-
ома різними шляхами, на зміну електричного 
опору крові та загальний вміст солей у кролів.  

МЕТОДИКА 

Експеримент проведено на 42 кролях-сам
цях масою 2,17 ± 0,39 кг, яких утримува
ли у віварії Навчально-наукового центру 
«Інститут біології та медицини» Київсь
кого національного університету імені 
Тараса Шевченка за стандартних умов 
температурного режиму (21ºС), освітлення 
(12/12 год), вологості та раціону харчування 
(повноцінний корм для лабораторних тва
рин К – 12-4, «Різан-1», Україна), згід
но зі «Стандартними правилами упоряд
кування, устаткування та утримання екс
периментальних біологічних клінік (віва
ріїв)» та дотриманням рекомендацій щодо 
проведення медично-біологічних дослід
жень. Усі експерименти проводили відпо
відно до Директиви Європейської Ради 
від 24 листопада 1986 р. щодо догляду та 
використання лабораторних тварин (86/609/
EEC), схваленої Першим національним 
конгресом з біоетики (вересень 2001 р.) та 
етичним комітетом Навчально-наукового 
центру «Інститут біології та медицини» 
Київського національного університету 
імені Тараса Шевченка (протокол № 1 від 
23.01.2025). Кролів було поділено на дві гру-
пи по 18 тварин у кожній. До І групи ввійшли 
тварини, яким вводили фізіологічний розчин 
та 10%-й розчин альбуміну (Альбувен) різни-
ми інфузійними шляхами (внутрішньовенно, 
внутрішньокістково та позаочеревинно) в 

об’ємі 5 мл у режимі повільного болюсу. 
Тварини із модельованим перитонітом увійш-
ли до ІІ групи. Ще по три тварини з кожної 
групи не отримували інфузій та слугували 
контролем. Для відтворення перитоніту 
кролям одноразово внутрішньоочеревинно 
вводили суспензію калових мас, виготов-
лену із  свіжого кролячого калу у вигляді 
10%-го розчину через одну точку проколу 
по серединній лінії в пупковій ділянці 
живота на глибину 2 мм. Каловий розчин 
готували на ізотонічному розчині хлориду 
натрію і одноразово фільтрували через 
подвійний шар марлі. Об’єм отриманого 
розчину розраховували із співвідношення 5 
мл на 1 кг маси кроля. Розвиток перитоніту 
контролювали за появою характерної клініч
ної картини: гіподинамія, відмова від їжі, 
здуття живота, зміни ворсу та підвищення 
температури тіла тварин. Експеримент 
проводили без використання анестезії. 
Після розвитку перитоніту через 12 год 
тварин залучали в експеримент. Вводили 
розчини зазначеними інфузійними шляхами 
із наступним відбором венозної крові через 
20 хв з яремної вени та вимірюванням 
електричного опору крові та загального 
вмісту в крові солей. Для внутрішньовенного 
введення використовували вушну вену, 
внутрішньокісткового – грудину, позаоче
ревинне – проводили в точці, розташованій 
на 1 см нижче від краю реберної дуги та 
на 1 см латеральніше хребта на спині із 
глибиною вколу голки 0,5 см та відповідним 
проведенням аспіраційної проби для вик
лючення потрапляння в судину (рис. 1, а, б). 
Через 20 хв відбирали 5 мл крові з яремної 
вени, розводили її в 2 рази фізіологічним 
розчином та вимірювали електричний опір 
і вміст солей у отриманих зразках крові за 
допомогою солеміра «EC/TDS-616» у двох 
стандартних режимах EС та TDS, де EС – 
електричний опір (мікросіменси на 1 см), 
TDS – загальна кількість усіх розчинених 
у крові солей (міліграми на 1 л) [7]. Апарат 
перед кожним вимірюванням калібрували за 
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дистильованою водою. Після кожного дослі-
ду електрод приладу також промивали дисти-
льованою водою та висушували серветкою. 

Статистичну обробку результатів в групах 
проводили з визначенням середніх значень 
показників, стандартного відхилення (M ± 
SD), за допомогою критерію t Стьюдента, 
вираховували похибку-Р з використанням 
формул Windows 11 Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для підтвердження розвитку перитоніту у 
кролів окрім клінічних ознак (здуття жи-
вота, гіподинамія, температурна реакція), 

проводили секційне дослідження. При секції 
виявлено роздуті петлі кишечника, тьмяна 
очеревина, застійна повнокрівна печінка та 
характерні зміни з боку селезінки (рис. 2).

На першому етапі дослідження визначили 
ЕС та TDS у тварин контрольної групи 
(контроль 1), яким не вводили досліджувані 
рідини. ЕС для вказаної групи становив 
460,67 ± 115,17 мкСм/см, TDS – 921,67 ± 
235,99 мг/л. 

На другому етапі дослідження тваринам 
вводили фізіологічний розчин та 10%-й 
розчин альбуміну різними інфузійними 
шляхами із наступним визначенням EC 
та TDS (табл. 1). У тварин без перитоніту 
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Рис. 1. Внутрішньокісткове введення 10%-го розчину альбуміну в кістковий мозок грудини тварини (а) та позаочеревинне 
введення фізіологічного розчину (б)

Рис. 2. Перитоніт у кроля. Роздуті петлі кишечника, тьмяна очеревина, гіперемія та формування «застійної» печінки (а). 
Паретичний шлунок, «застійна» повнокровна печінка (б)

а б

а б
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для різних способів введення зазначені 
показники не зазнавали достовірних змін. 

На третьому етапі дослідження у тварин 
із перитонітом визначали ЕС (491,00 ± 
99,30 мкСм/см) та TDS (1004,00 ± 128,77 
мг/л), причому зазначені показники не мали 
відмінності від контрольної групи тварин, 
яким не проводили інфузій. 

На четвертому етапі тваринам із пери-
тонітом вводили фізіологічний розчин та 
10%-й розчин альбуміну різними інфузій-
ними шляхами. Достовірних змін показ-
ників EC та TDS у них не виявлено. При 
порівнянні зазначених показників в групах 
тварин з перитонітом без введення розчинів 
та з введенням, зазначені показники не мали 
достовірних відмінностей (табл. 2).

Далі досліджували показники ЕС та TDS 
у групах тварин, що отримували зазначені 
рідини різними інфузійними шляхами. У тва

рин з перитонітом при внутрішньовенному 
введенні фізіологічного розчину TDS змен-
шився на 25% порівняно зі здоровими твари-
нами (Р ≤ 0,05). При внутрішньокістковому 
введенні 10%-го розчину альбуміну ЕС в 
групі з перитонітом зменшувався на 35,9%  
(Р ≤ 0,05), а TDS на 31,8% порівняно із 
групою здорових тварин (Р ≤ 0,05, табл. 3).

Згідно з даними літератури рідинна 
ресусцитація при інтенсивній терапії пери
тоніту та абдомінального сепсису прово
диться розчинами кристалоїдів [8, 9]. У разі 
недостатнього ефекту, небезпеці переван-
таження рідиною, гіпоальбумінемії можна 
використати розчини природних колоїдів, а 
саме альбуміну [10, 11]. Позитивний вплив 
розчинів альбуміну встановлено у пацієнтів 
із проявами поліорганної недостатності, 
зокрема з гострою нирковою недостатні-
стю, респіраторним дистрес-синдромом із 

Таблиця 1. Зміна показників електричного опору крові (ЕС, мкСм/см) та загального вмісту в крові солей  
(TDS, мг/л) при введенні рідин різними інфузійними шляхами в групах тварин без перитоніту

Схема досліду введення рідин Фізіологічний розчин 10%-й розчин альбуміну
ЕС

Внутрішньовенно 512,67±37,77 686,00±266,00
Внутрішньокістково 526,00±87,19 538,67±74,20
Позаочеревинно 515,67±78,14 703,67±203,70

TDS
Внутрішньовенно 1052,30±63,27 992,30±215,77
Внутрішньокістково 1061,67±167,10 1055,67±126,10
Позаочеревинно 1041,30±152,69 1138,00±132,30

Таблиця 2. Зміна показників електричного опору крові (ЕС, мкСм/см) та загального вмісту в крові солей (TDS, 
мг/л) при введенні рідин різними інфузійними шляхами в групах тварин з перитонітом

Схема досліду введення рідин Фізіологічний розчин 10%-й розчин альбуміну
ЕС

Внутрішньовенно 399,67±48,00 446,30±17,28
Внутрішньокістково 422,67±17,90 345,30±60,50
Позаочеревинно 385,67±68,00 395,30±40,40

TDS
Внутрішньовенно 788,30±104,95 878,00±36,85
Внутрішньокістково 840,00±26,90 720,00±104,27
Позаочеревинно 775,00±122,58 812,67±30,70
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покращенням оксигенації та респіраторного 
індексу в ранню фазу. Повідомлялося про 
ендотеліопротекторні ефекти препаратів 
альбуміну, зокрема при септичному шоці 
[12, 13]. Збалансовані кристалоїди та альбу-
мін зменшують летальність у разі сепсису 
[14]. На ефект розчинів альбуміну вказують 
і інші автори, які відзначають, що лікування 
ними призводить до зростання серцевого 
викиду, а також швидшого підвищення цен-
трального венозного тиску та середнього 
артеріального тиску порівняно із введенням 
кристалоїдів [15–17]. Введення кристалоїдів 
внутрішньовенно сприяє злущуванню гліко-
каліксу, накопиченню рідини в інтерстиції 
та посиленню проявів полікомпартмент-
синдрому, зокрема ниркової недостатності 
[18, 19]. Замісна терапія альбуміном створює 
сприятливі умови для відновлення функції 
нирок у згаданої категорії пацієнтів [20, 21]. 
Таким чином, враховуючи позитивний вплив 
інфузійної терапії, зокрема використання 
природних колоїдів (альбумін) у пацієнтів 
в критичних станах, визначення динаміки 
фізико-хімічних, зокрема електричних, 
властивостей крові може сприяти розумінню 
особливостей проведення інтенсивної терапії. 

ВИСНОВКИ

Встановлено, що достовірні відмінності 
значень TDS наявні між групою здорових 

тварин та тваринами з перитонітом, що 
отримували внутрішньовенне введення 
фізіологічного розчину із зменшенням на 
25%. Також достовірні відмінності значень 
ЕС та TDS спостерігалися між групою 
здорових тварин та тваринами з перитонітом, 
які отримували внутрішньокісткове введення 
10%-го розчину альбуміну, із зменшенням на 
35,9 та 31,8% відповідно.
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Infusion therapy in peritonitis aims to optimize oxygen 
delivery to tissues and improve its utilization. These tasks 
are achieved through infusion therapy with crystalloid and 
colloid solutions, optimization of cardiac output with inotropic 
and vasopressor drugs, and the use of blood products. The 

Таблиця 3. Зміна показників електричного опору крові (ЕС, мкСм/см) та загального вмісту в крові солей 
тварин (TDS, мг/л) при введенні рідин різними інфузійними шляхами 

Схема досліду введення 
рідин

Фізіологічний розчин 10%-й розчин альбуміну
без перитоніту перитоніт без перитоніту перитоніт

ЕС
Внутрішньовенно 512,67±37,77 399,67±48,06 686,00±266,00 446,30 ±17,28
Внутрішньокістково 526,00±87,19 422,67±17,90 538,67± 74,20 345,3±060,50
Позаочеревинно 515,67±78,15 385,67±68,00 703,67± 203,70 395,30±40,40

TDS
Внутрішньовенно 1052,30±63,27 788,30 ±104,95 992,30± 215,77 878,00±36,85
Внутрішньокістково 1061,67±167,00 840± 26,90 1055,67±126,10 720,00± 104,30
Позаочеревинно 1041,30±152,69 775,00± 122,58 1138,00 ±132,3 812,67±30,70
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choice of solution for infusion therapy in peritonitis is made 
taking into account the deficit in circulating blood volume, 
the response of systemic hemodynamics to infusion, the 
degree of organ failure, and the development of adverse 
reactions. Our study aimed to compare the effect of infusion 
solutions administered by three different routes on changes 
in blood electrical resistance and total blood salt content. The 
experiment was conducted on 42 male rabbits weighing 2,17 
± 0,39 kg, which were divided into two groups. The first group 
had no peritonitis, the second had peritonitis, with 21 animals 
in each group, of which three animals in each group did not 
receive infusions and served as controls. The experimental 
animals were injected with 10% albumin solution and saline 
solution (0.9% sodium chloride), followed by blood sampling 
and determination of blood electrical resistance and total blood 
salt content using an EC/TDS-616 salimeter. Peritonitis was 
modelled by intraperitoneal administration of a 10% fecal 
solution 12 h before the experiment. It was found that there 
were significant differences in the total salt content in the blood 
between groups of healthy animals that received intravenous 
injections of saline solution and animals with peritonitis; blood 
electrical resistance, and total blood salt content between 
groups of healthy animals with intraosseous administration of 
10% albumin solution and animals with peritonitis.
Keywords: blood electrical resistance; 10% albumin solution; 
salt content; saline solution.
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