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ГруднийГрудний
 

протокпроток, , лімфатичнілімфатичні
 

судинисудини
 

тата
 

вузливузли
 

((підпід
 

пахвовіпахвові, , поперековіпоперекові,,
 здухвинніздухвинні). ). ЛімфатичніЛімфатичні

 
судинисудини

 
нижньоїнижньої

 
поверхніповерхні

 
печінкипечінки, , передньоїпередньої

 поверхніповерхні
 

шлункушлунку, , правогоправого
 

наднирниканаднирника
 

тата
 

нирокнирок. (. (видвид
 

спередуспереду))



РозподілРозподіл
 

хвориххворих
 

першоїпершої
 групигрупи

 
заза

 
клінічнимклінічним

 
діагнозомдіагнозом

Клінічний
 

діагноз Кількість
 

хворих
абсолютна В

 
%

Післяпологовий
 ендометрит,токсична

енцефалопатія

17 34,7

Стан
 

після
 

кесаревого
 розтину,метроендометрит,

перитоніт,сепсіс.

20 40,8

Кримінальний
 

аборт,сепсіс,
ГНН.

12 24,5

Всього 49 100



РозподілРозподіл
 

хвориххворих
 

другоїдругої
 

групигрупи
 

заза
 клінічнимклінічним

 
діагнозомдіагнозом..

Клінічний
 

діагноз Кількість
 

хворих

Абсолютна В
 

%
Деструктивний

 
апендицит,перитоніт 21 28,8

Деструктивний
 

холецистит,перитоніт 17 23,3
Непрохідність

 
кишок,перитоніт 9 12,3

Перфорація
 

кишок,перитоніт 6 8,2
Парапроктит,гангрена

 
промежини,ГНН 1 1,4

Некротичний
 

панкреатит 10 13,7
Резекція

 
шлунку,неспроможнисть

 анастомозів,перитоніт 3 4,1
Перфорація

 
пухлини

 
товстої

 
кишки,перитоніт 6 8,2

Всього 73 100



ПатогеннаПатогенна
 

мікрофлорамікрофлора, , якаяка
 

булабула
 

висіянависіяна
 

ізіз
 

кровікрові
 

тата
 гнійногнійно--запальнихзапальних

 
вогнищвогнищ

 
хвориххворих

 
досліднихдослідних

 
групгруп

Патогенний

 

мікроорганізм Кількість

 

висівів
Кишкова

 

паличка 24
Клебсієла 16
Протей 12
Стафілокок

 

епідермальний 18
Стафілокок

 

золотистий 21
Ентерокок 5
Стрептокок

 

гемолітичний 7
Стрептокок

 

фекальний 4
Ентеробактерії 10
Бактероїди 39
Пептострептокок 2
Фузобактерії 2
Синьогнійна

 

паличка 14
Всього 171



ЗагальноприйнятіЗагальноприйняті
 

середнісередні
 

добовідобові
 

дозидози
 

антибіотиківантибіотиків
 

длядля
 ендолімфатичногоендолімфатичного

 
введеннявведення

Назва
 

препарату Доза, мг.

Далацин 300

Амікацин 500

Метронідазол 250

Цефтазидим 500

Цефотаксим 1000

тієнам 500



ЛейкоцитарнийЛейкоцитарний
 

індексіндекс
 

інтоксикаціїінтоксикації
 ““

 
КаффКафф--КаліфаКаліфа””

•

•
 

ЛІІ=2п+с/(л+м)х(е+1)



МодифМодифіікаціякація
 

ЛІІЛІІ
 

уу
 

випадкахвипадках
 

більшбільш
 

юнихюних
 формформ

 
лейкоцитівлейкоцитів

•
 

ЛІІ= (4міел+3ю+2п+с)Х(плазматичні+1)

•
 

(л+м)х(е+1)



ВисновкиВисновки

•
 

1.Ендолімфатичне
 

введення
 

антибіотиків
 

добре
 

поєднується
 

з
 хірургічними

 
та

 
консервативними

 
методами

 
лікування

 
важких

 запальних
 

захворюваннь
 

органів
 

черевної
 порожнини,заочеревного

 
простору

 
та

 
малого

 
тазу.

•
 

2.Ендолімфатичний
 

шлях
 

введення
 

антибіотиків
 

дозволяє
 цілеспрямовано

 
діяти

 
на

 
збудника

 
на

 
шляхах

 
розповсюдження

 інфекції.
•

 
3.Створення

 
дуже

 
високих

 
концентрацій

 
в

 
імунокомпетентних

 структурах
 

веде
 

до
 

позитивної
 

імуномоделюючої
 

дії.
•

 
4.Застосування

 
раціональної

 
ендолімфатичної

 антибіотикотерапії
 

дозволяє
 

знизити
 

летальність
 

у
 

септичних
 хворих

 
з

 
первинним

 
вогнищем

 
у

 
черевній

 порожнині,заочеревному
 

просторі
 

та
 

малому
 

тазі.
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