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Проведена оценка влияния измененного биоценоза в слепой кишке (СК) на развитие острого аппендицита (ОА) у детей и 
симуляции ОА локальным дисбактериозом в СК. Для этого изучено содержание микрофлоры в СК и прямой кишке у 96 детей 
(основная группа), оперированных по поводу острого катарального аппендицита (ОКА) и у 42 детей (контрольная группа), 
поступивших с повреждениями, разрывами и ранениями илеоцекального угла кишечника. Из 96 детей у 58 был гистологиче-
ски подтвержден диагноз ОКА, у 41 аппендицит не был гистологически подтвержден. В основной группе у 95% детей в СК 
выявлено снижение количества бифидобактерий, в контрольной группе в илеоцекальном угле и СК содержание бифидофло-
ры составляло 109-12, в кале — 107-10. При этом у детей с неподтвержденным аппендицитом в СК обнаружена патогенная 
и условно-патогенная микрофлора, которая симулировала ОА, в кале она выявлялась в 2 раза реже и ее концентрация была 
ниже, чем в СК. В группе с подтвержденным диагнозом ОКА выявлены только условно-патогенные микробы.
К л юч е в ы е  с л о в а :  острый аппендицит; слепая кишка; микрофлора; биоценоз; подтвержденный и неподтвержден-
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The authors discuss effects of altered intestinal biocenosis of the ileocecal angle in children on the development of acute catarrhal 
appendicitis and simulation of acute appendicitis with local caecal dysbacteriosis and intestinal infection. Caecal and rectal 
microfl ora was studied in 96 children operated for acute catarrhal appendicitis and 42 controls with injuries, ruptures and wounds of 
the ileocecal angle. The diagnosis was histologically confi rmed in 58 cases. 95% of the patients had a reduced content of bifi dobacteria 
in caecum whereas their level in the ileocecal angle and caecum of control patients amounted to 109-12 (107-10 in feces). The presence 
of pathogenic and opportunistic pathogenic microfl ora in caecum of patients with unconfi rmed appendicitis suggests its role in 
simulation of acute appendicitis. Its concentration in feces was twice lower than in caecum. Patients with confi rmed acute appendicitis 
had only opportunistic pathogenic microfl ora.
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Актуальность. К главным факторам развития 
острого аппендицита (ОА) относится микрофлора 
[1]. Микробы, находящиеся в слепой кишке (СК), при 
входе в полость червеобразного отростка (ЧО) вы-
зывают воспаление слизистой оболочки внутренней 
стенки ЧО, далее процесс распространяется на всю 
стенку отростка. При исследованиях в ЧО условно-
патогенную микрофлору обнаруживают в 85—93,5% 
случаев [2], в 6,5—15% случаев микрофлора не об-
наруживается [3]. Однако сообщения об изучении 
микрофлоры в СК и стенке ЧО и о связи ее с пато-
морфологическими изменениями при ОА отсутству-
ют [4, 5]. Изучение данной проблемы внесло бы не-
которую ясность в патогенез и диагностику ОА и в 
дальнейшем способствовало бы разработке этиопато-
генетического лечения.

Материал и методы
С целью комплексной микробиологической оценки про-

водили бактериологическое исследование содержимого СК и 

фекалий, а также брали материал из ткани ЧО. Те же материа-
лы использовали при исследованиях на микрофлору методом 
прямой микроскопии. При наличии выпота в брюшной поло-
сти отдельно брали пробы на бактериологический посев и для 
прямой микроскопии. В случае выделения микрофлоры одно-
временно определяли чувствительность к антибиотикам.

При обнаружении каловой массы в ЧО бактериологиче-
ский анализ проводили как на дисбактериоз. Для получения 
содержимого СК нами (Р.М. Тойчуев, Р.Р. Маметов) разра-
ботан «Способ получения содержимого слепой кишки при 
остром аппендиците у детей» (КГМА, 28.09.1999, № 772), 
получены авторское свидетельство и патент № 757 «Способ 
определения содержания патогенной микрофлоры в слепой 
кишке и червеобразном отростке при остром аппендиците у 
детей» (Кыргызпатент, 28.02.2005).

Содержимое слепой кишки получали двумя способами.
Первый способ (с применением иглы). После мобилиза-

ции ЧО на расстоянии 1,5—2 см от основания отростка на-
кладывают мягкий зажим; ниже зажима в просвет ЧО в СК 
вводят толстую иглу с полиэтиленовой трубкой (или без нее). 
Сначала берут содержимое СК на бактериологическое иссле-
дование, после чего по мере возможности отсасывают содер-
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жимое СК, затем вводят необходимые препараты. В последу-
ющем проводят аппендэктомию по общепринятой методике.

Второй способ. После наложения мягкого зажима в ко-
сом направлении на половину диаметра производят разрез 
стенки ЧО. Через разрез в СК вводят полиэтиленовую труб-
ку, металлический или резиновый катетер и сразу одноразо-
вым шприцем берут содержимое СК для бактериологиче-
ского анализа, затем колпачок шприца плотно закрывают и 
в теплом состоянии направляют в бактериологическую лабо-
раторию для посева. Другим шприцем по мере возможности 
все содержимое СК удаляют – опорожняют кишку, в после-
дующем в СК вводят необходимые препараты. После удале-
ния трубки место ее введения обрабатывают, на основание 
отростка накладывают лигатуру, проводят аппендэктомию 
и место введения вновь обрабатывают раствором Люголя и 
спиртом. Затем культю отростка погружают кисетным швом. 
При таком подходе, во-первых, благодаря опорожнению СК 
удаляются токсичные вещества; во-вторых, снижается вну-
трикишечное давление и таким образом устраняется повреж-
дение СК при погружении; в-третьих, вводят препараты для 
нормализации кишечного биоценоза, против патогенных и 
условно-патогенных микробов.

Бактериологические исследования проводили соглас-
но методическим рекомендациям Р.П. Эпштейн-Литвак, 
Ф.Л. Вильшанской (1977).

Было обследовано 96 больных детей, оперированных по 
поводу острого катарального аппендицита (ОКА), из них 58 
с гистологически подтвержденным диагнозом ОКА состави-
ли 1-ю группу, и 41 с гистологически не подтвержденным 
аппендицитом составил 2-ю группу. В контрольную группу 
вошли 42 больных в возрасте 3—15 лет, поступивших с по-
вреждениями, разрывами и ранениями илеоцекального угла 
кишечника в последние 19 лет. Из 96 оперированных про-
зрачное содержимое из брюшной полости в небольшом ко-

личестве получено у 10, из них у 8 с подтвержденным и у 2 с 
неподтвержденным аппендицитом; во всех случаях проведе-
ны бактериологические исследования.

Результаты и обсуждение
В содержимом брюшной полости микрофлора не 

обнаружена.
В 1-й группе (больные с гистологически подтверж-

денным ОКА) из 58 обследованных у 55 (94,8%) в 
СК отмечено снижение содержания бифидофлоры в 
основном до 103—106, у некоторых обнаружены еди-
ничные микробы в поле зрения. В этой группе пато-
генные микробы семейства кишечных не высеяны, 
снижение общего содержания кишечной палочки 
(КП) до 180—260 млн в 1 г выявлено у 41 (70,7%) 
больного. Увеличение содержания КП со слабовыра-
женными ферментными свойствами до более 10% (до 
11—16%) отмечено у 22 (37,9%), увеличение уровня 
лактозонегативных энтеробактерий (ЛЭ) до более 5% 
(6—8%) — у 25 (43,1%) обследованных.

Гемолизирующая кишечная палочка (ГКП) обнару-
жена у 16 (27,6%) больных. Увеличение уровня кокко-
вой формы в общей сумме микробов более 25% (26—
37%) зарегистрировано у 32 (55,2%) обследованных.

Стафилококки выявлены у 35 (60,34%) больных, из 
них гемолитический стафилококк (ГС) по отношению 
ко всем кокковым формам — у 17 (29,3%), S. aureus — 
у 18, микробы рода Proteus — у 2 (3,4%), грибы рода 
Candida — у 22 (37,9%), клебсиелла — у 1 (1,7%). Их 
концентрация в 1 г колебалась от 104 до 106 (табл. 1).

Из 58 пациентов с подтвержденным диагнозом 
ОКА кал на дисбактериоз до операции удалось по-
лучить у 38. Изменение биоценоза в прямой кишке 
со снижением содержания бифидофлоры до 104—106 

отмечено у 32 (84,2%) обследованных, у некоторых 
определялись единичные микробы в поле зрения. Па-
тогенные микробы не выявлены.

Снижение общего количества КП до 180—260 
млн в 1 г обнаружено у 11 (30%) детей, увеличение 
количества КП со слабовыраженными ферментными 
свойствами более 10% (11—15%) — у 12 (31,5%), 
увеличение содержания ЛЭ более 5% (6—9%) — у 15 
(39,4%). КП обнаружена у 23 (60,5%) детей, из них 
ГКП — у 8 (21,1%), кокковая форма в общей сумме 
микробов более 25% (26—37%) — у 26 (68,42%). Ста-
филококки выявлены у 27 (71%) обследованных, из 
них ГС по отношению ко всем кокковым формам — у 
11 (28,9%), S. aureus — у 16 (42,1%), микробы рода 
Proteus — у 2 (5,26%), грибы рода Candida — у 12 
(31,6%), клебсиелла — у 1 (2,6%). Их концентрация в 
1 г колебалась от 104 до 106 .

Из 38 обследованных с ОКА, у которых удалось 
получить кал на дисбактериоз, у 5 в ЧО обнаружена 
жидкая каловая масса, что составило 13,1%, мутная 
жидкость — у 8 (21%), в 12 (31,6%) случаев выяв-
лена сукровичная жидкость в незначительных коли-
чествах, в остальных случаях жидкость не обнару-
жена. При бактериологическом посеве материала из 
просвета и тканей, взятых из наиболее измененных 
участков ЧО, из 58 больных микрофлора обнаруже-
на у 25 (43,1%), а из тканей, взятых из неизмененных 
участков ЧО, при бактериологическом посеве и пря-
мой микроскопии микрофлора не выявлена. Микро-
флора из СК, просвета и стенки ЧО была идентична.

Т а б л и ц а  1
Микробиологические показатели содержимого СК и кала, 
полученных из прямой кишки у детей с гистологически 
подтвержденным ОКА (частично по Р.П. Эпштейн-Литвак, 
Ф.Л. Вильшанской (1977))

Показатель микрофлоры

Из слепой 
кишки 
(n = 58)

Из кала 
(n = 38)

абс. % абс. %

Обнаружение патогенных микробов 
семейства кишечных

— — — —

Снижение общего количества КП 
до менее 300 млн/г

41 70,7 11 28,9

Увеличение количества КП со слабовы-
раженными ферментными свойствами 
до более 10%

22 37,9 12 31,6

Содержание ЛЭ более 5% 25 43,1 15 39,5
Обнаружение ГКП 8 21,1 8 21,0
Количество кокковой формы в общей 
сумме микробов более 25%

32 55,2 26 68,4

Обнаружение ГС среди всех 
кокковых форм

17 29,3 11 28,9

Снижение количества 
бифидобактерий до менее 107 

55 94,8 32 84,2

Обнаружение микробов рода Proteus 2 3,4 2 5,3
Обнаружение дрожжеподобных 
грибов рода Candida

22 37,9 12 31,6

Staphylococcus аureus 18 31,0 16 42,1
Клебсиелла 1 1,7 1 2,6
Streptococcus faecalis 2 3,4 1 2,6
Pseudomonas aeruginosa 1 1,7 — —
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В группе с гистологически не подтвержденным 
ОА изменение кишечного биоценоза СК наблюдалось 
в 41 пробе, из 33 полученных анализов изменения в 
прямой кишке обнаружены в 17, что соответствовало 
51,5%. Наиболее существенные изменения бифидоф-
лоры в СК были выявлены у 39 (95,2%) больных, в 
кале — у 11 (33,3%).

Из 41 пробы содержимого СК в 4 (11,11%) обна-
ружена патогенная КП, содержание которой достигло 
105-8, несмотря на сухой язык и болевой синдром (по 
большей части в правой половине живота), и наличие 
жидкого стула. При поступлении пациентов в стацио-
нар патогенная КП в кале обнаружена у 2 (6,1%). При 
этом кишечная инфекция симулировала ОА, т. е. ап-
пендэктомия была произведена напрасно. Возможно, 
в данном случае интенсивное размножение патоген-
ных микробов произошло в нижнем отделе подвздош-
ной кишки и в СК, что дало болевой синдром, симу-
лировавший ОА. В этой группе макроскопические 
изменения ЧО, по всей вероятности, были связаны с 
реакцией отростка для компенсаторной выработки се-
креторного иммуноглобулина к патогенным и услов-
но-патогенным микробам в СК, но этот вопрос требует 
более целенаправленного детального изучения.

У 2 из 4 больных с обнаруженными в СК патоген-
ными микробами семейства кишечных в брюшной 
полости наблюдался незначительный прозрачный 
выпот, но бактериологический посев был отрицатель-
ным. Из 41 обследованного ГКП в СК выявлена у 19 
(46,3%), в кале — у 10 (30%); ГС в СК — у 13 (31,7%), 
в кале — у 7 (21,2%); микробы рода Proteus в СК — у 
18 (43,9%), в кале — у 5 (15,1%); грибы рода Candida 
в СК — у 7 (17,1%), в кале — у 5 (15,1%). Концен-
трация условно-патогенных микробов в 1 г достигала 
105-7. В материале из просвета и стенки ЧО микрофло-
ра не выявлена. Причиной болевого симптома в ги-
стологически не подтвержденной группе, симулиру-
ющего ОА, являлся дисбактериоз СК, обусловленный 
патогенными и условно-патогенными микробами: 
патогенной КП, микробами рода Proteus, ГКП, стафи-
лококком, грибами рода Candida и др. (табл. 2).

В контрольной группе из 42 обследованных в СК 
и кале патогенная микрофлора не обнаружена. Из 
условно-патогенных микробов у 1 обследованного 
обнаружены грибы рода Candida. Общее количество 
кишечной палочки в СК составляло 450—500 млн/г, 
в кале 300—360 млн/г. Количество КП со слабовыра-
женными ферментными свойствами в СК и в кале до-
стигало 5%; ЛЭ в СК — 2%, в кале — 5%; кокковые 
формы в общей сумме микробов — 20%, в кале — 
25%. Содержание бифидобактерий составило в СК 
109-12, в кале — 107-10. Необходимы дальнейшие иссле-
дования в этой области.

Таким образом, при гистологически подтвержден-
ном ОКА в СК произошли изменения биоценоза во 
всех группах, но интересны данные в группе с непод-
твержденным диагнозом ОКА и в контрольной груп-
пе, что требует более тщательного изучения, так как 
в некоторых случаях микрофлора СК в процентном, 
количественном и степенном содержании отличается 
от микрофлоры прямой кишки.

На основании вышеизложенных данных можно 
утверждать, что во всех случаях ОА в слепой киш-

ке происходит снижение содержания бифидобакте-
рий — защитников макроорганизма от патогенных и 
условно-патогенных микробов, к тому же участвую-
щих в обменных процессах и выработке иммуно-
глобулинов, что тоже характеризует их как главных 
защитников макроорганизма. План лечения требует 
коррекции, т. е. назначения биопрепаратов.

Выводы
1. При ОКА наблюдается снижение количества 

бифидобактерий в слепом отделе кишечника на фоне 
резкого увеличения концентрации условно-патоген-
ных микробов.

2. Дисбактериоз СК может симулировать ОА.
3. Лечение при ОА должно проводиться с учетом 

состояния биоценоза СК.
4. Для установления истинной причины катараль-

ного аппендицита, кроме гистологического исследо-
вания, необходимо одновременное исследование со-
держимого СК на дисбактериоз.
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Т а б л и ц а  2
Микробиологические показатели содержимого СК и кала, 
полученных из прямой кишки у детей с гистологически не 
подтвержденным ОА (частично по Р.П. Эпштейн-Литвак, 
Ф.Л. Вильшанской (1977)

Показатель микрофлоры

Из слепой 
кишки 
(n = 41)

Из кала 
(n = 33)

абс. % абс. %

Обнаружение патогенных микробов 
семейства кишечных

4 9,8 2 6,1

Снижение общего количества до менее 
300 млн/г

1 2,4 —

Увеличение количества КП со слабовы-
раженными ферментными свойствами 
до более 10% 

5 12,2 4 12,1

Содержание ЛЭ более 5% 1 2,4 1 3,0
Обнаружение ГКП 19 46,3 10 30,0
Количество кокковой формы в общей 
сумме микробов более 25%

2 4,9 2 6,1

Обнаружение ГС среди всех кокковых 
форм

13 31,7 7 21,2

Снижение количества бифидобактерий 
до менее 107/г

39 95,1  11 33,3

Обнаружение микробов рода Proteus 18 43,9 5 15,1
Обнаружение дрожжеподобных грибов 
рода Candida

7 17,1 5 15,1

Staphylococcus аureus 2 4,9 1 3,0
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Представлены данные о возможности использования неинвазивного церебрального оксиметра для оценки изменений показа-
телей оксигенации головного мозга во время оперативных вмешательств с использованием ингаляционного анестетика се-
воран, а также оценена возможность применения метода церебральной оксиметрии для неинвазивного послеоперационного 
мониторинга адекватности насыщения кислородом тканей у детей.
К л юч е в ы е  с л о в а :  церебральный оксиметр; церебральная оксигенация; дети; анестезия севофлураном.
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BRAIN OXYGEN STATUS IN CHILDREN IN THE INTRA- AND POSTOPERATIVE PERIOD 
ASSOCIATED WITH INHALATION ANESTHESIA
Research Centre of Children’s Health, Russian Academy of Medical Sciences, Lomonosovsky prosp., 2/1, 
119991, Moscow
The data presented suggest the possibility of using non-invasive cerebral oxymeter for the evaluation of changes of brain oxygenation 
during surgical intervention under sevoran anesthesia. The potential of cerebral oximetry for noninvasive postoperative monitoring 
tissue saturation with oxygen is evaluated.
K e y  w o r d s :  cerebral oxymeter, cerebral oxygenation, children, sevoran anesthesia.

Оценка функционального состояния головного 
мозга пациента во время проведения общей анестезии 
и в послеоперационном периоде наряду с поддержкой 
адекватных показателей гемодинамики, функции ды-
хания и анальгезии является одной из главных про-
блем анестезиологического мониторинга, так как 
одно из лидирующих мест в статистике анестезиоло-
гических осложнений занимает гипоксическое пора-
жение головного мозга [1—3].

Несмотря на существование большого количества 
методов оценки церебральной гемодинамики, в со-
временной литературе имеются лишь ограниченные 
сведения о показателях кислородного статуса голов-
ного мозга во время использования различных ви-
дов анестезии у детей с применением наиболее рас-
пространенного в настоящее время ингаляционного 
анестетика севорана. Это объясняется тем, что, во-
первых, процесс доставки кислорода в ткани голов-
ного мозга является сложным, многокомпонентным, 
зависящим от многих показателей (системной и реги-
онарной гемодинамики, кислородной емкости крови, 
метаболических потребностей клетки); во-вторых, 
существующие в настоящее время методы оценки па-

раметров кислородного статуса являются или слиш-
ком громоздкими для применения в условиях опера-
ционной, или инвазивными, что ограничивает их ис-
пользование в педиатрической практике.

В настоящее время активно используется метод 
церебральной оксиметрии (спектроскопии) в близком 
к инфракрасному спектре (БИКС). Основными его 
преимуществами перед другими методами оценки це-
ребральной оксигенации являются информативность, 
неинвазивность и безопасность [1—3].

Принимая во внимание изложенные выше аспек-
ты, целью настоящей работы являлись изучение дина-
мики церебральной оксигенации и кровенаполнения 
головного мозга при оперативных вмешательствах с 
использованием ингаляционного анестетика севора-
на, а также оценка возможности применения метода 
церебральной оксиметрии для неинвазивного интра- 
и послеоперационного мониторинга адекватности на-
сыщения кислородом тканей у детей.

Материал и методы
В НЦЗД РАМН было обследовано 40 пациентов с уроан-

дрологической патологией в возрасте от 1 года до 16 лет, ко-


