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В настоящее время одной из нерешенных про-
блем общей хирургии остаются послеоперационные 
спаечные процессы брюшной полости и связанные 
с ними осложнения. Основным источником обра-
зования спаек в брюшной полости являются абдо-
минальные гнойно-воспалительные заболевания 
брюшной полости. Количество оперативных посо-
бий на органах брюшной полости увеличивается с 
каждым годом. Несмотря на интенсивное развитие 
лапароскопической малотравматичной малоинва-
зивной хирургии, количество операций по поводу 
острой спаечной непроходимости растет. Ежегодно 
в хирургических отделениях по поводу спаечной бо-
лезни лечится около 1% прооперированных больных 
[1, 3, 4, 5, 12]. Связано это со значительным ростом 
экстренных операций по поводу закрытых и открытых 
повреждений органов брюшной полости в результате 
тупой травмы живота, проникающих ранений органов 
брюшной полости, большого количества запущенных 
форм перитонита различной этиологии, сопровожда-
ющихся наличием в послеоперационном периоде 
вялотекущего перитонита и выраженным в последу-
ющем спаечным процессом брюшной полости. Про-
филактика послеоперационного спайкообразования 
брюшной полости является актуальной проблемой 
современной экстренной хирургии. 

Для профилактики послеоперационного спайко- 
образования в последнее время во всем мире шире ста-
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ли использовать средства, основой действия которых 
является разобщение раневых поверхностей, возни-
кающих после хирургических вмешательств по поводу 
воспалительных заболеваний органов брюшной поло-
сти [7]. Одним из таких средств является гель пектина 
[8]. Пектин представляет собой сложный эфир полига-
лактуроновой кислоты, добываемый из растительного 
сырья (сахарная свекла, яблоки, цитрусовые и т. д.), 
и относится к водорастворимым пищевым волокнам.  
В эксперименте [9] 5%-ный гель свекловичного пекти-
на, полученного в лабораторных условиях [2], приме-
нен для профилактики образования спаек в брюшной 
полости в эксперименте с выраженным положитель-
ным эффектом. Полигалактуроновая кислота являет-
ся биологическим полимером, обладающим свойст-
вами бактерицидного энтеросорбента. При введении 
геля пектина в брюшную полость развивается эффект 
гидрофлотации раневых поверхностей, что препятст-
вует склеиванию поврежденных листков брюшины и 
их сращению, а также препятствует полимеризации 
фибрина, который является субстратом для образо-
вания висцеропариетальных сращений. Кроме того, 
гель пектина стимулирует процессы мезотелизации 
брюшины. 

Бактерицидные свойства пектина известны доволь-
но давно [11]. В настоящее время 1%-ный гель свекло-
вичного пектина используется для лечения гнойных ран, 
длительно не заживающих ран, ожоговых ран [6, 10]. 
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Однако остается невыясненным микробиологиче-
ское поведение 5%-ного геля свекловичного низкоэте-
рифицированного высокоочищенного пектина в брюш-
ной полости на модели спаек.

Целью данного исследования является изучение 
влияния 5%-ного геля свекловичного низкоэтерифици-
рованного высокоочищенного пектина на патогенную 
микрофлору.

Были поставлены задачи выяснить:
является ли 5%-ный гель пектина питательной сре-

дой для патогенных микроорганизмов, выделенных от 
больных перитонитом?

обладает ли бактерицидными свойствами 5%-ный 
гель пектина в отношении патогенных госпитальных 
штаммов микроорганизмов (Staphylococcus aureus, 
Escheriсhia coli, Pseudomonas aeruginosa).

Материалы и методы исследования
5%-ный гель пектина готовится из порошка путем его 

растворения в теплом изотоническом растворе хлори-
да натрия, затем он стерилизуется на кипящей водяной 
бане в течение трех суток по 20 минут ежедневно. Для 
контроля стерильности производили посев 1 мл 5%-ного 
геля пектина в 9 мл тиогликолевой среды и инкубирова-
ли в течение 14 суток при температуре 33° С с ежеднев-
ными высевами 0,2 мл на среды Эндо, Левина, кровяной 
агар и на желточно-молочно-солевой агар (ЖМСА).

Антибактериальное действие 5%-ного геля пек-
тина изучали на чистых культурах E. coli, S. aureus,  
P. aeruginosa; госпитальные штаммы были выделены 
в бактериологической лаборатории Динской централь-
ной районной больницы Краснодарского края от боль-
ных, оперированных в хирургическом отделении по 
поводу перитонита. Для этого в 1 мл 5%-ного геля пек-
тина вносили 0,1 мл взвеси бактерий в изотоническом 
растворе хлорида натрия, содержащей 5×105 микроб-
ных тел для каждой из выделенных культур; концен-
трацию бактерий определяли путем сравнения мутно-
сти бактериальной взвеси с оптическим стандартом. 
Смесь геля и бактерий инкубировали в термостате при 
температуре 33° С и через каждые 15 минут в течение  
6 часов производили высев бактериологической петлей 
(диаметр 4 мм) на питательные среды: посевы E. сoli и 
P. aeruginosa производились на среду Эндо, Левина и 
кровяной агар, S. aureus – на ЖМСА с последующим 
подсчетом количества выросших колоний.

Результаты и обсуждение
Во всех сериях опытов с контрольными высевами 

пектина, засеянного в тиогликолевую среду, на среды 
Эндо, Левина, ЖМСА и кровяной агар в течение 14 
дней не было выявлено роста микроорганизмов, что 
указывает на отсутствие микроорганизмов и, следова-
тельно, стерильность 5%-ного геля пектина (рис. 1). 

При изучении влияния 5%-ного геля пектина на  
S. aureus получены следующие результаты. Исходный 
уровень (рис. 2а) роста стафилококка на ЖМСА соста-
вил 5×105 микробных единиц (колоний). Через 15 мин 
(рис. 2б) рост составил 4×105 микробных единиц (коло-
ний). Через 30 минут (рис. 2в) рост стафилококка отсут-
ствовал. Отсутствие роста колоний наблюдали и в даль-
нейшие промежутки времени в течение 6 часов (рис. 5). 

При изучении влияния 5%-ного геля пектина на  
E. coli получены следующие результаты. Через 30 
мин (рис. 3а) рост кишечной палочки на среде Леви-
на составил 4×105 микробных единиц (колоний), через  

2 часа (рис. 3б) рост составил 3×102 микробных единиц 
(колоний). Через 4,5 часа (рис. 3в) рост E. coli отсутст-
вовал. Отсутствие роста колоний наблюдали и в даль-
нейшие промежутки времени в течение 6 часов (рис. 5). 

При изучении влияния 5%-ного геля пектина на  
P. aeruginosa получены следующие результаты. Через 
15–30 мин (рис. 4а) рост синегнойной палочки на сре-
де Левина составил 5×105 микробных единиц (колоний), 
через 45 мин (рис. 4б) рост составил 5×104 микробных 
единиц (колоний). Через 60 мин рост составил 5×103 
колоний. Через 75 мин (рис. 4в) рост P. aeruginosa  

Рис. 1. Пробирки с тиогликолевой средой  
с внесенным 5%-ным гелем пектина

                а                           б                             в

Рис. 2. Результаты посева S. aureus на ЖМСА  
при различной экспозиции 5×105 микробных тел  

в 5%-ном геле пектина: 
через 0 мин (а), через 15 мин (б),  

через 30 мин (в)

             а                               б                              в

Рис. 3. Результаты посева E. coli на среду Левина 
при различной экспозиции  

5×105 микробных тел в 5%-ном геле пектина:  
через 30 мин (а), через 2 часа (б),  

через 4,5 часа

               а                               б                            в

Рис. 4. Результаты посева P. aeruginosa  
на средах Эндо, Левина после экспозиции 5×105 

микробных тел в 5%-ном геле пектина:  
через 15 мин (а), через 30 мин (б),  

через 45 мин (в)
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отсутствовал. Отсутствие роста колоний наблюдали и 
в дальнейшие промежутки времени в течение 6 часов 
(рис. 5). 

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что 5%-ный гель свекловичного низкоэтерифи-
цированного высокоочищенного пектина не является 
питательной средой для госпитальных штаммов ми-
кроорганизмов. 

5%-ный гель пектина обладает выраженным анти-
микробным действием на возбудителей гнойно-воспа-
лительных заболеваний, использованных в исследова-
нии. Отмечено, что более выраженным антимикробным 
действием пектин обладает в отношении стафилококка, 
вызывая ингибирование его роста уже через 30 мин. Наи-
более устойчивой к действию пектина является кишечная 
палочка, рост которой отсутствует только через 4,5 часа. 
Менее слабый эффект по сравнению с воздействием на 
стафилококк отмечается в отношении синегнойной па-
лочки, рост которой ингибируется через 45 мин. 

Вероятно, бактерицидное действие 5%-ного геля 
пектина на бактериальные клетки связано с блокирова-
нием лигандов их цитоплазматической мембраны, что 
приводит к летальному изменению её проницаемости.
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Рис. 5. Зависимость числа микробных единиц 
Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa и Escherichia coli  
от времени экспозиции в 5%-ном геле пектина
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