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Актуальность. Перитонит – одно из тяжелейших осложнений острой хирургической 

патологии, отличающееся высокой летальностью при распространённом гнойном перитони-
те – 38,6 – 45% [1]. Лечение перитонита требует комплексного подхода с учётом патогенеза 
заболевания. Однако патогенез перитонита до сих пор изучен недостаточно. В формирова-
нии защитных реакций в брюшной полости большая роль принадлежит лейкоцитам, особен-
но макрофагам, содержащим индуцибельную NO-синтазу [2].  

Цель исследования: изучение течения экспериментального перитонита в условиях 
введения субстрата NO-синтазы – L-аргинина. 

Задачи исследования. Оценить течение экспериментального перитонита и его влия-
ние на продолжительность жизни лабораторных крыс в условиях введения L-аргинина. 

Методы исследования. Исследование проведено на 24 белых беспородных крысах – 
самках массой 220–250 г. В группе с ЭП, которым внутрибрюшинно вводили 0,6мл/100г 
массы тела 15% каловой взвеси, КВ (экспериментальный перитонит, ЭП) (n=12, контроль); 
крысам опытной группы с ЭП после введения КВ внутримышечно вводили L-аргинин, 150 
мг/кг. 

Результаты. Крысы группы c ЭП через одни сутки были малоподвижны; частота ды-
ханий (ЧД) у них после введения КВ составляла в среднем 70-110/мин, дыхание было нерав-
номерным; мышечный тонус значительно понижен; отсутствие аппетита и принятия пищи.  
Крысы с ЭП, которым вводился L-аргинин, были более подвижны, ЧД в течение первых су-
ток составила 60-100/мин, дыхание было более равномерным; мышечный тонус снижен не-
значительно; некоторые животные потребляли пищу, что свидетельствовало о меньшей вы-
раженности интоксикационного синдрома.  

Летальность животных крыс с ЭП с введением L-аргинина составила 33,3%, что 
меньше, чем  у крыс с ЭП, не получавших препарат (66,7%), p<0,05. Средняя продолжитель-
ность жизни погибших крыс с ЭП составила 6,86 ± 2,97суток, крыс опытной группы с введе-
нием L-аргинина – 8,25±2,99 суток (p<0,05). 

Предполагается, что корригирующее действие аминокислоты может быть обусловле-
но ее способностью повышать образование NO в макрофагах, оказывая бактерицидный эф-
фект и способствуя более благоприятному течению воспалительного процесса в брюшной 
полости.  

Выводы. Выявлено корригирующее влияние L-аргинина на продолжительность жиз-
ни лабораторных крыс с экспериментальным перитонитом. Использование субстрата NO-
синтазы – L-аргинина имеет практическое значение в хирургической практике при лечении 
пациентов с гнойным перитонитом. Предполагается, что использования L-аргинина в клини-
ческой практике позволит улучшить эффективность лечения перитонита, будет иметь соци-
альный и экономический эффект.  
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