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C-реактивный белок (СРБ) –белок острой фазы, откры-
тый первым. Он продуцируется в ответ на поврежде-

ние тканей, инфекцию или воспаление [1]. При нормальных 
условиях СРБ продуцируется в незначительных количествах 
(<1 мг/л). Однако при наличии стимулов в виде воспале-
ния секреция СРБ резко увеличивается и может достигать 
пиковых значений 350–400 мг/л. В клинической практике 
измерения сывороточного уровня СРБ используются для 
диагностики и мониторинга целого ряда заболеваний, а так-
же для оценки эффективности лечения [2,3]. Перитонит, как 
и другие воспалительные заболевания различного генеза, 
сопровождается повышением уровня острофазных белков. 
Например, у больных с местными формами аппендикулярного 
перитонита уровень СРБ был увеличен более чем в 200 раз, 
при распространенном перитоните – более чем 600 раз [4].
Еще одним острофазным показателем является серому-

коид (орозомукоид, α-1 кислый гликопротеин). Серомукоид 
повышается при воспалительных процессах бактериальной 
и вирусной природы, в частности, его уровень повышен 
при аппендикулярном перитоните [5]. Уровень α-1 кисло-
го гликопротеина повышается в несколько раз в течение 
острой фазы воспаления, что позволяет считать его одним 
из главных членов семейства острофазных белков, а изме-
рение его концентрации в крови использовать в качестве 
диагностических и прогностических параметров [6]. В 
отличие от СРБ, имеющего короткое время полужизни в 

крови, орозомукоид имеет довольно продолжительный пе-
риод полужизни, составляющий около 5 дней, что позволяет 
считать его удачным индикатором эффективности лечения 
при воспалительных заболеваниях различного генеза, в 
частности, при перитоните, вызванном E. coli. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Oпределение уровня серомукоидов и СРБ в сыворотке 

крови экспериментальных животных для оценки степени 
выраженности воспалительного процесса при перитоните, 
вызванном Е. coli, а также оценки эффективности различных 
схем антибактериальной терапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
C-реактивный белок определяли полуколичественно им-

мунотурбодиметрическим методом с помощью набора ре-
активов фирмы «Фiлiсiт-Дiагностика» (г. Днепропетровск, 
Украина) в соответствии с инструкцией к набору. Опреде-
ление основано на выявлении в сыворотке крови животного 
СРБ, взаимодействующего анти-СРБ-антителами, которые 
связаны с частичками латекса, с последующей преципита-
цией комплекса «антиген-антитело». Материалом для ис-
следования служила свежая сыворотка крови. Забор крови 
на СРБ осуществляли из хвостовой вены без антикоагулянта 
на первые и пятые сутки с момента начала лечения. При 
анализе результатов исследования положительной считали 
пробу, в которой концентрация СРБ превышала 15 мг/л, в 
сыворотке крови лабораторных животных со слабоположи-
тельной пробой уровень СРБ колебался в диапазоне 6–15 
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мг/л. При концентрации СРБ в исследуемых образцах менее 
6 мг/л пробу считали отрицательной.

Cеромукоиды определяли иммунотурбодиметрически с 
помощью набора реактивов фирмы «Фiлiсiт-Дiагностика» 
(г. Днепропетровск, Украина) в соответствии с инструкцией 
к набору. Метод основан на добавлении к сыворотке крови 
раствора хлорной кислоты, что приводит к выпадению в 
осадок некоторых белков. При этом серомукоиды остаются 
в растворе, из которого осаждаются фосфорно-вольфрамо-
вой кислотой. По степени помутнения реакционного раство-
ра делают выводы о содержании серомукоидов в сыворотке 
крови. Диапазон помутнения – от 0 ед. S-H до 15 ед. S-H. 
(по Shank и Hoagland). Материалом для исследования слу-
жила сыворотка крови. Забор крови на СРБ осуществляли 
из хвостовой вены без антикоагулянта на третьи и пятые 
сутки с момента начала лечения.

Таблица 1
Содержание серомукоидов в сыворотке крови

Группы животных
Сутки наблюдения
3 сутки 5 сутки

Контрольная группа 4,3 4,3
Животные с перитонитом 4,4 4,4

1 группа (амикацин) 4,1 4,2
2 группа (гатифлоксацин) 4,0 4,0

3 группа (амикацин, гатифлоксацин) 4,4 3,9
4 группа (амикацин, бактериофаг) 4,3 5,0

5 группа (гатифлоксацин, бактериофаг) 3,8 4,0
6 группа (амикацин, бактериофаг, гатифлоксацин) 3,4 3,8

Таблица 2
Содержание СРБ в сыворотке крови

Группы животных
Сутки наблюдения, реакция

3 сутки 5 сутки
+ +/- - + +/- -

Контрольная группа 10% 10% 80% 10% 10% 80%
Животные с перитонитом 70% 30% - - - -

1 группа (амикацин) - 50% 50% - 80% 20%
2 группа (гатифлоксацин) - 20% 80% - 80% 20%

3 группа (амикацин, гатифлоксацин) - 50% 50% - 50% 50%
4 группа (амикацин, бактериофаг) - 50% 50% 80% 20% -

5 группа (гатифлоксацин, бактериофаг) - 20% 80% - 20% 80%
6 группа (амикацин, бактериофаг, гатифлоксацин) - 50% 50% - 20% 80%

Примечание: «+» – положительная реакция; «+/-» – слабоположительная реакция; «-» – отрицательная реакция.

риальной терапии гатифлоксацин и бактериофаг. У данных 
животных наблюдается менее радикальное снижение уров-
ня серомукоида в крови, по сравнению с показателем мышей 
шестой группы. Незначительное затухание воспалительного 
процесса характерно для животных первой и второй групп, 
которые подвергались монотерапии амикацином и гатиф-
локсацином соответственно.
Эффект комбинации амикацина и гатифлоксацина на вы-

раженность воспалительного процесса не заметен на третьи 
сутки после начала лечения, но отмечен на пятые сутки, о 
чем свидетельствует снижение уровня серомукоида до 3,9 
S/H. Повышение уровня серомукоида до 5,0 S/H у животных 
4 группы указывает на дальнейший прогресс заболевания 
и, как следствие, неэффективность комбинации амикаци-
на и бактериофага для лечения перитонита, вызванного 
кишечной палочкой.
В результате исследований установлено (табл. 2), что у 

70% животных с перитонитом реакция на СРБ положитель-
ная, у 30% – слабоположительная. В контрольной группе 
всего 20% животных имеют положительную или слабопо-
ложительную реакцию. Данные результаты подтверждают 
наличие воспалительного процесса у мышей с перитонитом, 
вызванным E. coli.
Оценку концентрации СРБ в сыворотке крови мышей 

с перитонитом, которые подвергались лечению по раз-
личным схемам, проводили в динамике. Уровень данного 
острофазного показателя определялся на третьи и пятые 
сутки после начала соответствующей терапии. Содержание 
СРБ, отражающее степень выраженности воспалительного 
процесса, позволяет судить об эффективности проводимой 
терапии. Снижение уровня СРБ указывает на правильный 
выбор метода терапии перитонита.
Исходя из изученного содержания СРБ в сыворотке кро-

ви экспериментальных животных с перитонитом, которые 
подвергались различным видам лечения, установлено, что 
у животных пятой и шестой групп на 5 сутки практически 
нормализуется содержание CРБ, что свидетельствует о сниже-
нии воспалительного процесса и эффективности проведенной 
терапии. При этом гатифлоксацин в комбинации с бактериофа-
гом оказался предпочтительнее комбинации гатифлоксацина с 
амикацином и бактериофагом, поскольку уже на третьи сутки 
приема приводил к нормализации уровня СРБ (80% животных 
с отрицательной реакцией, 20% – со слабоположительной). 
На пятые сутки показатели CРБ в обеих группах идентичны 
и практически соответствовали контролю. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Уровень серомукоида в крови животных с перитонитом 

определяли на третьи и пятые сутки после начала терапии 
(табл. 1). У нелеченных животных с перитонитом, вызван-
ным E. coli, уровень серомукоида незначительно превышает 
показатель контрольной группы, что свидетельствует о 
развитии воспаления. Снижение содержания серомукоида 
в крови животных под воздействием антибактериальной 
терапии указывает на эффективность лечения. Наибольшая 
эффективность характерна для комбинированной терапии 
амикацином, бактериофагами и гатифлоксацином, на что 
указывает достоверное снижение исследуемого показателя. 
Менее выраженная положительная динамика затихания 
воспалительного процесса при перитоните характерна для 
животных пятой группы, получавших в качестве антибакте-
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Монотерапия амикацином (1 группа) и гатифлоксацином 
(2 группа) не сопровождалась нормализацией СРБ. На пятые 
сутки после начала лечения у 80% животных как первой, так 
и второй групп определяли слабоположительную реакцию 
на CРБ. Лишь у 20% животных анализ на CРБ дал отрица-
тельные результаты.
Комплексная антибактериальная терапия амикацином и 

гатифлоксацином (3 группа) оказалась более эффективной 
по сравнению с лечением одним из этих препаратов, на что 
указывает повышение количества животных с отрицатель-
ной реакцией на СРБ до 50% уже на третьи сутки терапии, 
которое не изменилось и на пятые сутки лечения. 
В 4 группе (комбинация амикацина с бактериофагом) на 

пятые сутки 80% мышей имели положительную реакцию 
на СРБ, а анализ 20% животных оказался слабоположитель-
ным, что превышает показатели животных с перитонитом, 
вызванным E. coli, не получавшим никакого лечения. 
Такая динамика изменений содержания СРБ указывает на 
дальнейшее прогрессирование перитонита и абсолютную 
неэффективность данной схемы лечения заболевания.
Анализ острофазных показателей (СРБ, серомукоид) 

сыворотки крови экспериментальных животных подтвер-
дил наличие у них воспалительного процесса. Перитонит, 
вызванный E. coli, сопровождается выраженным острофаз-
ным ответом. Определение СРБ и серомукоида в динамике 
позволило судить об эффективности предлагаемых схем 
антибактериальной терапии.
Из всех использованных схем лечения наиболее мало-

эффективной оказалась комбинация амикацина и бакте-
риофага. У животных 4 группы, которых лечили данными 
препаратами, отмечено повышение как СРБ, так и серому-
коида, при этом на пятые сутки лечения значение исследу-
емых биохимических показателей превышали аналогичные 
показатели у животных с перитонитом, которые не получали 
лечения. Повышение СРБ и серомукоида свидетельствует 
о прогрессировании воспаления и неэффективности схемы 
«амикацин и бактериофаг».
У животных первой и второй групп, получавших только 

амикацин или гатифлоксацин соответственно, отмечено 
незначительное снижение серомукоида, уровень СРБ снижа-
ется, однако не достигает значений контрольной группы, что 
свидетельствует о частичной эффективности использования 
данных препаратов в форме монотерапии.
Эффект применения комбинации амикацина и гатифлок-

сацина более выражен, чем использование данных препа-
ратов по отдельности. При этом эффект проявляется лишь 
на пятые сутки лечения. У экспериментальных животных 
этой группы уровень серомукоида снижается лишь на 5 
сутки лечения и не отличается от показателя нелеченных 
животных на третьи сутки, а проба на СРБ отрицательна у 
50% животных на 5 сутки, что свидетельствует о менее вы-
раженном воспалении у животных, леченных амикацином с 
гатифлоксацином, по сравнению с использованием только 
одного из этих препаратов. Однако нормализации СРБ у 
животных третьей группы не наблюдается.
Наибольшей эффективностью характеризовалось лече-

ние, которое получали животные пятой (гатифлоксацин 
и бактериофаг) и шестой (гатифлоксацин, амикацин и 
бактериофаг) групп. Комбинация гатифлоксацина с бакте-
риофагом приводит к значительному снижению СРБ (80% 
животных) уже на третьи сутки лечения. Подобная динамика 
сохраняется и на пятые сутки. Уровень серомукоида также 
снижается. Содержание СРБ в крови экспериментальных 
животных пятой группы сопоставимо с уровнем СРБ у 
животных шестой группы. Однако комбинация амикацина, 
гатифлоксацина и бактериофага не приводит к нормализа-
ции СРБ уже на третьи сутки. Сопоставимый с контрольной 
группой уровень СРБ наблюдается лишь на пятые сутки 
лечения. На третий день лечения отмечено максимальное 
снижение уровня серомукоида. 
В целом применение комбинации антибактериальных 

препаратов оказывает более выраженный эффект на остро-
фазные показатели и, соответственно, на выраженность вос-
палительного процесса, чем использование монотерапии.
ВЫВОДЫ
Повышение исследуемых острофазовых показателей по 

сравнению с контрольной группой подтверждает наличие вос-
палительного процесса у животных экспериментальной группы.
Лечение перитонита, вызванного кишечной палочкой, ком-

бинацией гатифлоксацина с бактериофагом, а также гатифлок-
сацина с амикацином и бактериофагом, обладают наибольшей 
эффективностью и максимальным противовоспалительным 
действием, что позволяет рекомендовать данные схемы для 
лечения перитонита эшерихиозной этиологии. 
Комбинация амикацина и бактериофага не является 

эффективной для лечения перитонита, вызванного E. coli.
Применение амикацина или гатифлоксацина в виде монотера-

пии показало свою недостаточную эффективность по сравнению 
с комбинированной антибактериальной терапией.
Эффективность применения комбинации амикацина 

и гатифлоксацина для лечения перитонита, вызванного 
кишечной палочкой, превышает эффективность каждого 
из этих препаратов в отдельности, тем не менее уступает 
схемам «гатифлоксацин и бактериофаг» и «гатифлоксацин, 
бактериофаг и амикацин».
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