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Поширений гнійний перитоніт (ПГП) залишається однією з найбільш актуальних проблем сучасної 
абдомінальної хірургії. Метою нашої роботи було дослідження динаміки біохімічних показників крові 
щурів при лікуванні експериментального ПГП із застосуванням нанокомпозитів Ag/Cu та низько-
частотного ультразвуку. Дослідження було проведено на щурах лінії Вістар з модельованим ПГП, 
яких розподілили на три дослідні групи по 20 щурів у кожній. ПГП моделювали з використанням 
суміші мультирезистентних бактерій S. aureus, E. coli та P. aeruginosa. У I групі санацію черевної 
порожнини виконували розчином нанокомпозитів Ag/Cu, у II – низькочастотним ультразвуком 
та фізіологічним розчином, у III – нанокомпозитами Ag/Cu та низькочастотним ультразвуком. 
Починаючи з 7-ї доби експерименту, в групі з поєднаним застосуванням нанокомпозитів Ag/Cu та 
низькочастотного ультразвуку порівняно з I групою достовірно покращувався вміст біохімічних 
показників  крові щурів: загального білка, креатиніну, аланінамінотрансферази, фібриногену, С-реак
тивного білка, α1-глобулінів, α2-глобулінів та альбумін-глобулінового коефіцієнта. На 14-ту добу в 
III групі з комбінованою терапією було відмічено подальшу нормалізацію біохімічних показників, 
серед яких вміст загального білка, креатиніну, загального білірубіну, аланінамінотрансферази,  
С-реактивного білка, α2-глобулінів та альбумін-глобулінового коефіцієнта достовірно відрізнялися від 
показників I та II груп. Отже, поєднане застосування нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастотного 
ультразвуку пришвидшує нормалізацію біохімічних показників крові внаслідок ефективної санації 
черевної порожнини. Це дає змогу зменшити системну запальну відповідь, усунути ендогенну 
інтоксикацію та відновити функціональний стан паренхіматозних органів, що є патогенетично 
обґрунтованим для лікування ПГП.
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ВСТУП

Поширений гнійний перитоніт (ПГП) за-
лишається однією з найбільш актуальних 
проблем сучасної абдомінальної хірургії [1]. 
Незважаючи на впровадження протоколів 
«fast track surgery», розробку антибіотиків 
останніх поколінь та вдосконалення методів 
інтенсивної терапії, рівень летальності при 
цій патології не має суттєвої тенденції до 
зниження, коливаючись у межах 20–50%, а 
при розвитку септичного шоку сягає 80% 

[2, 3]. Ключовою ланкою патогенезу ПГП є 
швидке формування синдрому ендогенної 
інтоксикації та системної запальної відповіді, 
що зумовлено масивним надходженням ток-
синів і продуктів розпаду тканин у системний 
кровообіг [4, 5]. Це призводить до глибоких 
метаболічних зрушень, які насамперед відо-
бражаються на біохімічному профілі крові, 
сигналізуючи про виснаження адаптаційних 
резервів організму.

Однією з головних перешкод при ліку-
ванні ПГП є зростаюча резистентність 
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мікрофлори до традиційних антисептиків 
та здатність патогенів формувати стійкі 
біоплівки на очеревині [6]. У зв’язку з цим 
увага науковців прикута до нанокомпозитів 
на основі металів, зокрема срібла та міді. 
Наночастинки срібла мають виражену бакте-
рицидну дію, тоді як мідь посилює цей ефект 
та сприяє процесам ангіогенезу й регенерації 
тканин [7–9]. Окремим перспективним на-
прямком є фізична активація антисептичних 
розчинів. Застосування низькочастотного 
ультразвуку у рідкому середовищі створює 
ефект кавітації, що забезпечує механічне 
очищення від гнійно-некротичних тканин 
та фібринозних нашарувань, посилює анти-
бактеріальну дію антисептичних розчинів 
та підвищує проникність тканин для діючих 
речовин [10, 11]. Низька травматичність та 
можливість малоінвазивного застосування 
низькочастотного ультразвуку додає переваг 
для його ефективного використання в клініч-
ній практиці.

Хоча окремі аспекти антимікробної дії 
нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастотного 
ультразвуку висвітлені в літературі, їхній 
комбінований вплив на системний гомеостаз 
залишається маловивченим. Існує наукова 
прогалина у розумінні того, як саме поєд-
нання нанокомпозитів Ag/Cu та низькоча-
стотного ультразвуку впливає на динаміку 
ключових біохімічних маркерів (білкового 
обміну, функціонального стану печінки та 
нирок) у післяопераційному періоді. Оцінка 
біохімічних показників критично важлива, 
оскільки вони є об’єктивними індикаторами 
ефективності елімінації вогнища інфекції 
та швидкості усунення явищ ендотоксикозу 
[12, 13].

Мета нашої роботи – дослідити динаміку 
біохімічних показників крові щурів при ліку-
ванні експериментального ПГП із застосуван-
ням нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастот-
ного ультразвуку для оцінки їхнього впливу 
на системний метаболізм та функціональний 
стан внутрішніх органів.

МЕТОДИКА

Експеримент був проведений на лаборатор-
них щурах лінії Вістар відповідно до «За-
гальних етичних принципів експериментів 
на тваринах», ухваленими Першим націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2001) 
та Гельсінської декларації Генеральної асам-
блеї Всесвітньої Медичної Асоціації (2000). 
Всі процедури були затверджені висновком 
комісії з питань дотримання біоетики при 
проведенні експериментальних та клінічних 
досліджень СумДУ (протокол № 1/02 від 
18.02.2025 р.).

ПГП моделювали на щурах лінії Віс
тар (n = 60). В асептичних умовах, під 
внутрішньом’язовим кетаміновим наркозом 
(10 мг/кг) по серединній лінії щура викону-
вали мінілапаротомний доступ. У ділянці тов-
стого кишечника робили наскрізний дефект 
довжиною близько 3 мм з наступним його 
ушиванням дворядним швом. До внутрішньої 
поверхні парієтальної очеревини підшивали 
марлевий тампон, змочений сумішшю муль-
тирезистентних бактерій S. aureus, E. coli 
та P. aeruginosa з концентрацією кожної по 
1·109 КУО/мл. Через 48 год марлевий тампон 
видаляли та спостерігали характерні ознаки 
поширеного фібринозно-гнійного пери-
тоніту: набряк та гіперемію парієтальної та 
вісцеральної очеревини і сальника, наявність 
гнійно-фібринозних нашарувань та мутного 
випоту, дилатацію петель тонкої та товстої 
кишки з послабленою перистальтикою. 

Дослідні тварини з ПГП були розподілені 
на 3 групи по 20 у кожній. У I групі планові 
санації черевної порожнини здійснювали 
через мінілапаротомний доступ 0,005%-м 
розчином нанокомпозитів Ag/Cu, у II групі – 
за допомогою низькочастотного ультраз-
вуку (хірургічний апарат УРСК 7Н–22) та 
фізіологічного розчину, у III – за допомогою 
низькочастотного ультразвуку (хірургічний 
апарат УРСК 7Н–22) та 0,005%-го розчину 
нанокомпозитів Ag/Cu. Детальні особли-
вості застосування нанокомпозитів Ag/Cu 
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та низькочастотного ультразвуку при ПГП 
були представлені в попередніх досліджен
нях [14]. Інтактні (здорові) лабораторні тва-
рини увійшли в контрольну четверту групу 
(6 щурів).

Нанокомпозити Ag/Cu були синтезовані 
на кафедрі теоретичної та прикладної хімії 
СумДУ поліольно-колоїдним методом з низь-
кочастотною ультразвуковою обробкою, мали 
середній розмір 73,2 ± 16,7 нм (рисунок) і 
характеризувалися атомним складом: срібло 
(Ag) – 46,42%, мідь (Cu) – 53,58%.

Упродовж експерименту на 1, 3, 7, 14-ту 
добу оцінювали вміст біохімічних показни-
ків крові щурів: загальний білок, сечовина, 
креатинін, білірубін, аланінамінотрансфера-
за, аспартатамінотрансфераза, фібриноген, 
С-реактивний білок, білкові фракції та аль-
бумін-глобуліновий коефіцієнт. Біохімічні 
показники визначали за допомогою автома-
тичного біохімічного аналізатора Cobas c311 
(“Roche Diagnostics GmbH”, Німеччина). 
Вміст фібриногену визначали з використан-
ням 4-канального коагулометра-агрегометра 
LG-PABER-I (“Steellex Scientific Instrument 
Company”, Китай). Білкові фракції сироватки 
крові (альбуміни, α1-, α2-, β- та γ-глобуліни) 
досліджували на приладі УЕФ-01-«Астра».

Порівняння отриманих результатів між 

групами проводили за допомогою однофак-
торного дисперсійного аналізу ANOVA з 
декількома порівняннями на програмному 
забезпеченні GraphPad Prism 8.0. Для порів-
няння показників у межах однієї групи в 
різні терміни спостереження застосовували 
парний критерій t Стьюдента. Відмінність 
у показниках вважали достовірними при  
P < 0,05. Отримані результати подано у ви-
гляді M ± SD, де M – середнє арифметичне 
значення, SD – стандартне відхилення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На 1-шу добу дослідження у всіх групах 
спостерігалася виражена картина синдрому 
системної запальної відповіді та поліорган-
ної дисфункції без статистично значущих 
відмінностей між групами (табл. 1). Відзна-
чалася гіпопротеїнемія, гіпоальбумінемія 
та диспротеїнемія зі зниженням альбумін-
глобулінового коефіцієнта, що є наслідком 
посилених катаболічних процесів, масивної 
ексудації білка в черевну порожнину та 
порушення синтетичної функції печінки на 
тлі системної запальної відповіді. Зниження 
вмісту альбуміну також пояснюється «пере-
миканням» функцій печінки на підвищений 
синтез білків гострої фази. Зростання вмісту 
гострофазових білків (С-реактивного білка, 
α1-глобулінів, α2-глобулінів та фібрино-
гену) вказувало на активну фазу гострого 
запалення. Гіперфібриногенемія в ранньому 
післяопераційному періоді безпосередньо 
пов’язана з порушенням мікроциркуляції 
(ДВЗ-синдромом) та ризиком мікротромбо-
зів. Підвищені значення вмісту креатиніну 
та сечовини вказували на гіповолемію та 
розвиток ниркової недостатності токсич-
ного генезу. Окрім того, підвищений вміст 
креатиніну може бути наслідком синдрому 
абдомінальної гіпертензії та ішемії нирок. 
Збільшення вмісту аланінамінотрансферази 
та аспартатамінотрансферази відображало 
цитолітичний синдром внаслідок гіпоксії та 
дії бактеріальних токсинів. Загалом, в організ-
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Просвічуюча електронна мікроскопія нанокомпозитів Ag/
Cu (а) та їх розподіл за розмірами (б)
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мі щурів спостерігались виражені катаболічні 
процеси з залученням захисних та компенса-
торних механізмів, що направлені на усунення 
генералізованого запалення.

На 3-тю добу тенденція до покращення 
почала простежуватися у групах із застосу-
ванням низькочастотного ультразвуку, проте 
істотних відмінностей між показниками не 
було зафіксовано (P > 0,05, табл. 2). У всіх 
групах спостерігались ознаки поліорганної 
недостатності на тлі інтоксикації та запального 
процесу. Варто відзначити зростання вмісту 
γ-глобулінів та зниження вмісту аспартатамі-
нотрансферази у всіх досліджуваних групах, 
що може свідчити за поступове напруження 

гуморального імунітету та зменшення проявів 
цитолітичного синдрому. Причому лише в групі 
з комбінованим лікуванням вміст γ-глобулінів 
істотно відрізнявся порівняно з 1-ю добою  
(P < 0,05), водночас вміст аспартатамінотран-
сферази істотно зменшився у всіх досліджува-
них групах  (P < 0,05).

На 7-му добу експерименту в групі з 
поєднаним застосуванням нанокомпозитів 
Ag/Cu та низькочастотного ультразвуку спо-
стерігалося зниження активності запального 
процесу, що супроводжувалося статистично 
значущим зменшенням вмісту фібриногену 
(2,7 ± 0,7 г/л) та найчутливішого маркера 
запалення – С-реактивного білка (1,8 ± 0,7 

Таблиця 1. Показники біохімічного аналізу крові щурів з поширеним гнійним перитонітом  
на 1-шу добу експерименту (M ± SD)

Біохімічні показники
Контроль

(n = 6)

Санація

Нанокомпозити 
Ag/Cu

(I група, n = 20)

Ультразвук
(II група, 

n = 20)

Нанокомпозити 
Ag/Cu з ультраз-
вуком (III група,  

n = 20)
Загальний білок, г/л 78,4±3,5 59,3±3,4* 58,4±3,7* 57,5±3,3*

Сечовина, ммоль/л 5,1±0,7 7,3±1,3* 6,8±1,4 7,1±1,2*

Креатинін, мкмоль/л 34,2±3,1 115,6±23,8* 112,6±24,2* 119,1±28,7*

Білірубін загальний, мкмоль/л 1,1±0,3 5,6±1,9* 5,4±1,8* 5,7±2,1*

    прямий 0,3±0,1 1,3±0,3* 1,4±0,5* 1,5±0,6*

    непрямий 0,8±0,3 4,3±1,6* 4,0±1,3* 4,2±1,5*

Аланінамінотрансфераза, од/л 34,6±2,9 76,2±4,6* 72,8±6,3* 74,4±5,9*

Аспартатамінотрансфераза, од/л 37,7±3,3 81,2±6,2* 83,0±5,1* 79,0±5,6*

Фібриноген, г/л 0,9±0,3 4,4±1,2* 4,9±1,3* 4,5±1,4*

С-реактивний білок, мг/л 0,2±0,1 5,3±1,3* 5,4±1,5* 5,2±1,6*

Альбуміни, г/л 44,6±3,4 26,6±3,3* 25,4±3,8* 27,1±3,2*

Глобуліни, г/л
    α1- 3,2±0,7 7,7±1,4* 6,5±1,6* 8,4±1,8*

    α2- 6,2±1,3 14,2±3,3* 12,8±3,5* 13,0±2,9*

    β- 13,6±2,7 16,2±3,7 15,6±3,4 17,2±3,6
    γ- 10,8±2,4 8,5±1,4 9,1±2,7 8,3±1,6
Альбумін-глобуліновий  
коефіцієнт 1,32±0,06 0,57±0,04* 0,58±0,03* 0,58±0,05*

Примітки: тут і в табл. 2, 3 та 4: *P < 0,05 порівняно з групою здорових щурів; **P < 0,05 порівняно 
з попереднім терміном спостереження в межах тієї самої групи; ***P < 0,05 порівняно з I групою;  
***#P < 0,05 порівняно з II групою.

Вплив нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастотного ультразвуку на показники крові щурів 
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мг/л) порівняно з I групою (P < 0,05, табл. 3); 
водночас відмінностей з II групою не було ви-
явлено (P > 0,05). Вміст фібриногену в III до-
слідній групі зменшився в 1,7 раза порівняно з 
3-ю добою (P > 0,05), а вміст білка – в 2,7 раза 
(P < 0,05, див. табл. 2; 3), що вказує на вщухан-
ня запального процесу. Зниження вмісту фі-
бриногену сприяло поліпшенню реологічних 
властивостей крові, що забезпечувало кращу 
оксигенацію тканин і прискорювало процеси 
репарації. Паралельно зі зниженням вмісту 
маркерів запалення у III групі зменшувалися 
ензимологічні ознаки пошкодження печінки, а 
саме – знижувався вміст аланінамінотрансфе-
рази (45,7 ± 5,4 од/л). У групі з комбінованою 
терапією поступова детоксикація організму 
призвела до відновлення фільтраційної здат-
ності нирок зі зниженням вмісту креатиніну 

(45,6 мкмоль/л), тоді як у інших групах цей по-
казник залишався значно вищим (P < 0,05), що 
свідчило про збереження ниркової дисфункції 
токсичного генезу. Починаючи з 7-ї доби, в 
II та III групах вміст білка відновлювався до 
72,4 ± 4,2 і 75,6 ± 4,4 г/л відповідно, що було 
достовірно вищим порівняно з I групою (64,0 ± 
3,1 г/л). У групі з комбінованим лікуванням 
альбумін-глобуліновий коефіцієнт наближався 
до одиниці (0,9), тоді як у групах монотерапії 
залишався низьким, що вказувало на дисба-
ланс білкового спектра. Загалом, в групі з 
комбінованою терапією почалося поступове 
відновлення метаболічної, детоксикаційної та 
бар’єрної функції печінки.

На 14-ту добу результати комбінованої 
групи поступово наближалися до фізіоло-
гічної норми та були характерні для періо-

Таблиця 2. Показники біохімічного аналізу крові щурів з поширеним гнійним перитонітом  
на 3-тю добу експерименту (M ± SD)

Біохімічні показники
Контроль

(n = 6)

Санація
Нанокомпозити 

Ag/Cu
(I група, n = 20)

Ультразвук
(II група, 

n = 20)

Нанокомпозити Ag/
Cu з ультразвуком
(III група, n = 20)

Загальний білок, г/л 78,4±3,5 61,5±4,0* 62,0±3,7* 63,2±3,6*

Сечовина, ммоль/л 5,1±0,7 6,7±1,1 6,8±0,9* 6,6±0,8
Креатинін, мкмоль/л 34,2±3,1 107,8±20,2* 100,6±19,3* 103,1±22,4*

Білірубін загальний, мкмоль/л 1,1±0,3 5,2±1,8* 5,3±1,2* 5,7±1,9*

     прямий 0,3±0,1 1,4±0,4* 1,3±0,2* 1,2±0,3*

    непрямий 0,8±0,3 3,8±1,4* 4,4±1,0* 4,1±1,6*

Аланінамінотрансфераза, од/л 34,6±2,9 68,4±5,3* 69,7±5,1* 67,5±4,7*

Аспартатамінотрансфераза, од/л 37,7±3,3 65,3±4,7*,** 64,0±5,1*,** 67,2±5,8*,**

Фібриноген, г/л 0,9±0,3 4,5±1,3* 4,8±1,2* 4,7±1,6*

С-реактивний білок, мг/л 0,2±0,1 5,6±1,3* 4,9±1,1* 5,0±1,2*

Альбуміни, г/л 44,6±3,4 26,4±3,2* 27,8±3,2* 26,9±2,8*

Глобуліни, г/л
    α1- 3,2±0,7 7,5±1,8* 5,7±2,2* 5,8±1,4*

    α2- 6,2±1,3 13,8±3,1* 13,5±2,7* 12,6±2,5*

    β- 13,6±2,7 16,8±3,2 18,3±3,4 18,6±2,8
    γ- 10,8±2,4 12,6±3,7 11,1±2,8 13,2±2,5**

Альбумін-глобуліновий  
коефіцієнт 1,32±0,06 0,52±0,03* 0,57±0,05* 0,54±0,04*

П.Ф. Миронов, І.Д. Дужий, Т.В. Івахнюк, Р.М. Пшеничний, І.М. Медведєва, В.М. Голубнича
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ду реконвалесценції (табл. 4). У III групі 
відмічено зменшення вмісту С-реактивного 
білка (0,6 ± 0,2 мг/л) та фібриногену (0,9 ± 
0,4 г/л) порівняно з I групою (P < 0,05), що 
вказувало на вщухання системної запальної 
відповіді і може розглядатися як сприятливий 
прогностичний критерій. На тлі комбінова-
ного лікування вміст креатиніну (33,6 ± 3,7 
мкмоль/л) та білірубіну (1,3 ± 0,4 мкмоль/л) 
був достовірно нижчим, ніж в групах порів-
няння (P < 0,05). У I групі вміст γ-глобулінів 
становив 22,3 ± 3,4 г/л, що характерно для 
гуморальної імунної відповіді при тривалому 
запальному процесі; в той час як у III групі 
він знизився до 15,2 ± 3,3 г/л, що свідчить 
про завершення активної фази запалення та 
стабілізацію імунного гомеостазу. Вперше 
було відзначено істотне підвищення вмісту 

альбуміну в групі з поєднаним застосуванням 
нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастотного 
ультразвуку (36,5 ± 2,6 г/л, P < 0,05), що вка-
зувало на нормалізацію білкового синтезу, 
зниження ексудативних проявів та відновлен-
ня ендотеліального бар’єра. Альбумін-гло-
буліновий коефіцієнт був найвищим у групі 
з поєднаним методом лікування – 0,97 ± 0,09 
(P < 0,05). Поступова нормалізація вмісту за-
гального білка та білкових фракцій у III групі 
свідчила за відновлення білковосинтетичної 
функції печінки, однак вміст альбумінів та 
альбумін-глобуліновий коефіцієнт в цій групі 
все ще відрізнялися від показників здорових 
щурів (P < 0,05).

Аналіз отриманих результатів дав змогу 
виявити чіткі закономірності перебігу ПГП у 
щурів при різних способах санації черевної 

Таблиця 3. Показники біохімічного аналізу крові щурів з поширеним гнійним перитонітом  
на 7-му добу експерименту (M ± SD)

Біохімічні показники
Контроль

(n = 6)

Санація
Нанокомпозити 

Ag/Cu
(I група, n = 20)

Ультразвук
(II група, 

n = 20)

Нанокомпозити Ag/Cu 
з ультразвуком

(III група, n = 20)
Загальний білок, г/л 78,4±3,5 64,0±3,1* 72,4±4,2**,*** 75,6±4,4**,***

Сечовина, ммоль/л 5,1±0,7 5,8±0,7 5,6±0,8 5,5±1,0
Креатинін, мкмоль/л 34,2±3,1 98,1±13,4* 70,3±12,2*,*** 45,6±9,5**,***,***#

Білірубін загальний, мкмоль/л 1,1±0,3 3,7±1,3* 3,3±1,2* 3,6±0,8*

    прямий 0,3±0,1 0,9±0,4* 1,1±0,4* 0,8±0,2*

    непрямий 0,8±0,3 2,5±0,9* 2,2±0,8*,** 2,8±0,6*

Аланінамінотрансфераза, од/л 34,6±2,9 56,6±4,2*,** 55,9±3,9*,** 45,7±5,4*,**,***

Аспартатамінотрансфераза, од/л 37,7±3,3 48,3±4,7*,** 47,5±3,7*,** 49,4±3,4*,**

Фібриноген, г/л 0,9±0,3 4,5±0,9* 4,1±0,6* 2,7±0,7*,***

С-реактивний білок, мг/л 0,2±0,1 3,6±0,8* 4,2±0,8* 1,8±0,7*,**,***

Альбуміни, г/л 44,6±3,4 30,3±4,1* 29,7±3,6* 31,2±3,7*

Глобуліни, г/л
    α1- 3,2±0,7 7,0±1,6* 6,5±1,4* 3,4±1,4***

    α2- 6,2±1,3 10,4±2,1* 10,3±2,5* 6,4±1,6**,***

    β- 13,6±2,7 13,2±2,7 14,6±3,7 12,3±2,9**

    γ- 10,8±2,4 18,5±3,1* 15,4±3,1 12,6±3,0
Альбумін-глобуліновий  
коефіцієнт 1,32±0,06 0,62±0,06*,** 0,63±0,05*,*** 0,9±0,07*,**,***,***#

Вплив нанокомпозитів Ag/Cu та низькочастотного ультразвуку на показники крові щурів 
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порожнини. З огляду на вищенаведені ре-
зультати, протягом всього періоду лікування не 
було відмічено статистичних відмінностей між 
досліджуваними групами в таких біохімічних 
показниках, як вміст сечовини, аспартатаміно-
трансферази та β-глобулінів (P > 0,05). Проте, 
починаючи з 7-ї доби експерименту, в III групі 
поступово відновлювалася фізіологічна норма 
загального білка, креатиніну, аланінамінотран-
сферази, фібриногену, С-реактивного білка, 
α1-глобулінів, α2-глобулінів та альбумін-гло-
булінового коефіцієнта порівняно з групою 
монотерапії нанокомпозитами Ag/Cu.

ВИСНОВКИ

Поєднане застосування нанокомпозитів Ag/
Cu та низькочастотного ультразвуку дає 

змогу достовірно пришвидшити нормаліза-
цію основних біохімічних показників крові 
щурів з експериментальним ПГП внаслідок 
ефективної санації черевної порожнини, 
що призводить до зменшення системної 
запальної відповіді, ендогенної інтоксика-
ції та нормалізації функціонального стану 
паренхіматозних органів. Патогенетична 
доцільність використання комплексного фі-
зико-хімічного впливу для санації черевної 
порожнини створює підґрунтя для розробки 
нових високоефективних методів лікування 
перитоніту, спрямованих на ранню корекцію 
метаболічних порушень та запобігання роз-
витку поліорганної недостатності.

Дослідження виконано за рахунок грантової 
підтримки Національного фонду дослід-

Таблиця 4. Показники біохімічного аналізу крові щурів з поширеним гнійним перитонітом  
на 14-ту добу експерименту (M ± SD)

Біохімічні показники
Контроль

(n = 6)

Санація
Нанокомпозити 

Ag/Cu
(I група, n = 20)

Ультразвук
(II група, 

n = 20)

Нанокомпозити Ag/
Cu з ультразвуком
(III група, n = 20)

Загальний білок, г/л 78,4±3,5 70,6±4,2* 72,7±3,3 79,8±3,2***,***#

Сечовина, ммоль/л 5,1±0,7 5,3±0,6 5,2±0,7 5,4±0,6
Креатинін, мкмоль/л 34,2±3,1 44,4±4,7*,** 54,6±5,6* 33,6±3,7***,***#

Білірубін загальний, мкмоль/л 1,1±0,3 2,6±0,5* 2,4±0,5* 1,3±0,4**,***,***#

    Прямий 0,3±0,1 0,6±0,2 0,3±0,1** 0,4±0,1**

    Непрямий 0,8±0,3 2,0±0,3* 1,1±0,4*** 0,9±0,3**,***

Аланінамінотрансфераза, од/л 34,6±2,9 49,8±3,4* 42,6±3,2*,**,*** 35,7±3,2**,***,***#

Аспартатамінотрансфераза, од/л 37,7±3,3 39,2±2,8** 37,7±3,1** 40,6±3,0**

Фібриноген, г/л 0,9±0,3 3,3±0,6* 0,8±0,1**,*** 0,9±0,4**,***

С-реактивний білок, мг/л 0,2±0,1 3,5±0,6* 1,3±0,4*,**,*** 0,6±0,2*,**,***,***#

Альбуміни, г/л 44,6±3,4 31,2±2,1* 31,3±3,2* 36,5±2,6*,***

Глобуліни, г/л
    α1- 3,2±0,7 5,6±1,2* 5,1±1,2 3,2±0,8***

    α2- 6,2±1,3 9,4±2,2 8,7±1,9 5,3±1,1***,***#

    β- 13,6±2,7 12,7±2,6 13,1±3,5 14,0±2,9
    γ- 10,8±2,4 22,3±3,4* 15,3±3,1*** 15,2±3,3***

Альбумін-глобуліновий  
коефіцієнт 1,32±0,06 0,62±0,06* 0,74±0,07*,*** 0,97±0,09*,***,***#

П.Ф. Миронов, І.Д. Дужий, Т.В. Івахнюк, Р.М. Пшеничний, І.М. Медведєва, В.М. Голубнича
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Generalized purulent peritonitis (GPP) remains one of the 
most pressing problems in modern abdominal surgery. Our 
study aimed to investigate the dynamics of biochemical blood 
parameters in rats during treatment with Ag/Cu nanocomposites 
and low-frequency ultrasound for experimental GPP. The 
study was conducted on Wistar rats with simulated GPP, which 
were divided into three experimental groups of 20 rats each. 
GPP was simulated using a mixture of multidrug-resistant 
bacteria: S. aureus, E. coli, and P. aeruginosa. In the 1st group, 
abdominal cavity sanitation was performed using a solution 
of Ag/Cu nanocomposites; in the 2nd group, it was carried 
out using low-frequency ultrasound and physiological saline; 
and in the 3rd group, Ag/Cu nanocomposites combined with 
low-frequency ultrasound were used. Starting from the 7th 
day of the experiment, in the group with the combined use 
of Ag/Cu nanocomposites and low-frequency ultrasound, 
compared to the 1st group, the biochemical blood parameters 
of rats significantly improved: total protein, creatinine, alanine 
aminotransferase, fibrinogen, C-reactive protein, α1-globulins, 
α2-globulins, and albumin-globulin ratio. On the 14th day, 
further normalization of biochemical parameters was observed 
in the 3rd group receiving the combined therapy. Among these, 
the levels of total protein, creatinine, total bilirubin, alanine 
aminotransferase, C-reactive protein, α2-globulins, and the 
albumin-globulin ratio differed significantly from those of 
the 1st and 2nd groups. Thus, the combined use of Ag/Cu 

nanocomposites and low-frequency ultrasound accelerates the 
normalization of biochemical blood parameters by effectively 
sanitizing the abdominal cavity. This approach reduces the 
systemic inflammatory response, eliminates endogenous 
intoxication, and restores the functional state of parenchymal 
organs, which is pathogenetically justified for the treatment 
of GPP.
Key words: generalized purulent peritonitis; Ag/Cu nano
composites; low-frequency ultrasound; biochemical blood 
parameters.
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