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SOXULCANABƏNZƏR ÇIXINTIDA ANTİBİOTİK 

 TOPLANMASININ YERİDİLMƏ ÜSULUNDAN ASILILIĞI 
 

Soxulcanabənzər çıxıntıda antibiotikin (seftriakson) toplanmasının yeridilmə üsulundan asılılığı tədqiq 
edilmişdir. 

Tədqiqata ukrain populyasiyasından olan 160 pasiyent cəlb edilmişdir. Xəstələr 3 qrupa bölünmüşdür. I 
qrupda xəstələrə antibiotik əzələ daxilinə, II qrupda − venaya, III qrupda limfa damarına yeridilmişdir. Hər 
bir qrup 2 yarımqrupa (A və B) bölünmüşdür. A yarımqruplarında xəstələrə antibiotik operasiyadan 1 saat, 
B yarımqruplarında isə − 2 saat sonra yeridilmişdir. 

Antibiotikin limfotrop üsulla yeridilməsinin mahiyyəti bundan ibarətdir ki, bu zaman regionar olaraq 
limfa sekresiyasını stimulyasiya edən, spazmolitik təsir göstərən preparatlar antibiotiklərlə birgə yeridilir. 

Anendektomiyadan sonra preparat E.coli kulturası yayılmış aqar-aqara daxil edilmişdir. Bir gündən 
sonra kulturada E.coli-nin inkişaf etmədiyi sahənin millimetrlə ölçüsü müəyyənləşdirilmişdir. Xəstələrin 
fleqmonoz, qanqrenoz və qanqrenoz-perforativ dəyişikliyə uğramış soxulcanabənzər çıxıntıları tədqiq 
edilmişdir. Kontrol məqsədilə aqar-aqar mühitinə təmiz antibiotik qarışdırılmışdır.  

Antibiotikin əzələ daxilinə yeridilməsindən sonra alınmış preparatlar E.coli-nin inkişafını ləngitmişdir. 
Vena daxilinə antibiotik yeridilmiş xəstələrdən alınmış bütün nümunələrin homogenatları, çıxıntının distal 
sahələrindən alınmış preparatlardan 17-si (33,3 %) müstəsna olmaqla E.coli-nin inkişafını tam dayan-
dırmışdır. Limfotrop üsulla antibiotik almış xəstələrin soxulcanabənzər çıxıntı homogenatları (çıxıntının 
hansı sahəsindən alındığından asılı olmayaraq) E.coli-nin inkişafını tam dayandırmış və bu baxımdan 
kontrol müayinələrdən fərqlənməmişdir.  
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Изучены особенности накопления антибиотика (цефтриаксона) в червеобразном отростке в 

зависимости от способов его введения.  
Под наблюдением находилось 160 больных украинской популяции с острым аппендицитом. 

Больные были распределены на три группы. Первой группе больных антибиотик вводили внутри-
мышечно, второй группе – внутривенно, третьей группе – лимфотропно. Каждая из групп 
подразделялась на две подгруппы (А и Б), одной из них (А) препарат вводился за 1 час до операции, 
второй (Б) – за 2 часа до операции. Сущность лимфотропной методики введения антибиотиков 
состояла в региональном введении препаратов, возбуждающих лимфосекрецию, спазмолитиков, 
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антикоагулянтов, противовоспалительных препаратов и антибиотика. После удаления аппендикса 
изготовляли гомогенат, который вносили на агар-агар, на котором выращивали E. coli. Через сутки 
фиксировали зону задержки роста E. coli в милиметрах, что косвенно подтверждало наличие в этой 
зоне антибиотика. Изучались препараты больных с флегмонозным, гангренозным и гангренозно-
перфоративным аппендицитом. В контрольном образце в агар-агар вводили чистый антибиотик. 

После внутримышечного введения зон задержки роста E. coli не определялось. После 
внутривенного введения антибиотика зону задержки роста E. coli зафиксировали во всех образцах 
введенного гомогената за исключением 17 (33,3 %) образцов дистального отдела отростка. После 
лимфотропного введения антибиотика задержка роста E. coli была во всех образцах, не отличаясь 
от контрольной, что определяет накопление антибиотика во всех отделах отростка в количестве, 
достаточном для задержки роста культуры E. coli.  

 
 

Острый аппендицит – наиболее рас-
пространенное ургентное хирургическое 
заболевание с разнообразными проявле-
ниями и осложнениями. В развитых странах 
заболеваемость острым аппендицит сос-
тавляет 5,7–89 пациентов на 100 000 
населения с пиком в возрасте 10–30 лет [1–
3]. В Украине показатель заболеваемости 
варьирует в пределах 13,8–31,1 больных на 
10 000 населения [4]. Среди оперативных 
вмешательств на органах брюшной полости 
на аппендицит приходится 20–30 % опе-
раций [4]. Послеоперационная летальность 
находится в пределах 0,1–0,5 % [1]. При 
наличии сопутствующих осложнений и 
запущенности процесса она увеличивается 
до 3–5 % [1, 5]. Осложнения при воспалении 
аппендикса до операции могут носить 
характер аппендикулярного инфильтрата, 
который встречается в 3,7 % [6], тифлита – в 
7,01 % [7], локальных абсцессов брюшной 
полости (межкишечных, тазовых, поддиа-
фрагмальных, подпеченочных) – в 2,1–5,3 % 
[3, 5, 7], перитонита – в 14,9 %, а при 
деструктивных формах аппендицита – в 22–
65 % [6]. В послеоперационный период 
гнойно-септические осложнения регистри-
руются у 5,5–18,8 % оперированных [8–10], 
кишечные свищи – у 0,08–6 % [7]. Гнойно-
септические осложнения в структуре леталь-
ности после оперативных вмешательств 
составляют 65,0–77,0 % [6]. Несмотря на 
применение новейших антибиотиков, коли-
чество гнойных осложнений и показатели 
летальности при остром аппендиците 
остаются на постоянных цифрах [4, 5].  

Способ введения антибиотика, на наш 
взгляд, может оказывать существенное 
влияние на количество гнойно-септических 
осложнений и результаты лечения острого 

аппендицита в целом. 
Исследование было проведено с целью 

оценки эффективности различных типов 
антибиотикотерапии при остром аппен-
диците, изучить особенности накопления 
антибиотика (цефтриаксона) в червеобраз-
ном отростке в зависимости от способов его 
введения. 

Материал и методы исследования. Мы наблюю-
дали 160 пациентов украинской популяции с острым 
аппендицитом, которые были разделены на три 
группы в зависимости от способа введения анти-
биотика. Больным первой группы (53 пациента) 
антибиотик вводили внутримышечно; больным 
второй группы (52 пациента) – внутривенно; больным 
третьей группы (55 пациентов) –лимфотропно. 
Больные всех групп подразделялись на подгруппу А и 
подгруппу Б. Пациентам подгруппы А препарат 
вводили за 1 час до оперативного вмешательства, а 
подгруппы Б – за 2 часа. В качестве антибиотика 
использовали цефтриаксон (разовая доза препарата – 
1 грамм). Лиц мужского пола было 84, женского – 76. 
Возраст пациентов находился в пределах 18–69 лет, в 
среднем 32,5±6,44 года (M±σ).  

Критериями включения в исследование были 
больные с флегмонозным, гангренозным и гангре-
нозно-перфоративным аппендицитом, что устанав-
ливалось визуально во время операции. Критериями 
исключения из исследования были больные с ката-
ральными формами аппендицита. Формы аппен-
дицита в дальнейшем подтверждались патоморфо-
логическими исследованиями.  

При госпитализации пациентов кроме сбора 
жалоб и анамнеза заболевания проводили объектив-
ное изучение брюшной полости физикальными 
методами с привлечением к этому УЗИ. Параллельно 
с этим выполняли клинические исследования крови и 
мочи. 

Из специальных методов обследования проводили 
изучение микробиоценоза аппендикса, который сразу 
после удаления отправляли в стерильной пробирке в 
специализированную бактериологическую лаборато-
рию. В лаборатории делали мазки которые изучались 
микроскопически и производился посев с целью 
верификации возбудителя и определения чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам. В случае 
выполнения оперативных вмешательств в ночное 
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время суток удаленный отросток в стерильной 
пробирке хранился в холодильнике при температуре 
+ 6° С от 8 до 4 ч. В бактериологической лаборатории 
параллельно с приведенным исследованием готовили 
гомогенат из разных отделов отростка (прокси-
мальный, средний и дистальный). Гомогенат в 
стерильных условиях в количестве 0,05 мл вносили в 
соответствующую луночку агар-агара в чашке Петри, 
на котором выращивалась лабораторная культура 
E. coli. В отдельную луночку вносился чистый 
антибиотик в 1/3 (0,35) разовой дозы (контрольные 
исследования). Каждая луночка с внесенным гомо-
генатом отростка маркировалась: П – проксимальная 
треть (основа), С – средняя треть, В – верхушка. 
Луночка с чистым антибиотиком – К (контрольная). 
После засева через сутки определяли зоны задержки 
роста лабораторной культуры, что косвенным 
образом свидетельствовало о наличии антибиотика в 
гомогенате отростка в дозе способной воздействовать 
бактерицидно или бактериостатически на микробную 
лабораторную культуру.  

Алгоритм исследования был таким. В первой 
группе антибиотик вводили типично в задне-верхний 
квадрант ягодичной зоны, во второй группе − анти-
биотик вводили внутривенно на 200 мл физиоло-
гического раствора хлорида натрия. В третьей группе 
антибиотик вводили лимфотропно регионально к 
илеоцекальной зоне и червеобразному отростку в 
правой подвздошной области (ретроперитонеально). 
Техника введения была следующей: на 1 см ниже и на 
столько же проксимальнее передне-верхней ости 
подвздошной кости на глубину 1,5–2 см по 
внутренней её поверхности под минимальным 
обезболиванием sol. novoc. 0,25 % (1,0–2,0) вводили 
иглу и после попытки аспирировать, убедившись в 
отсутствии крови, и поочередно, не вынимая иглы, 
вводили препараты, возбуждающие лимфообра-
зование (лидаза 64 ЕД), спазмолитики с целью 
предупреждения возможных спастических явлений 
(но-шпа 2,0), антикоагулянт (гепарин 5000 ЕД), после 
которого – неспецифические противовоспалительные, 
они же и обезболивающие препараты (кеталгин 1,0). 
Последним вводили антибиотик (цефтриаксон 1 г). 
Перед введением каждого следующего компонента по 
данной методике выдерживали экспозицию в 5 мин с 
целью предотвращения возможных реакций между 
названными препаратами.  

Окончательное формирование диагноза прово-
дилось после патоморфологических исследований. 
Диффузная полиморфноклеточная инфильтрация с 
превалированием нейтрофилов и распространением 
изменений на слизистую и внешнюю оболочки 
характеризовали флегмонозную форму аппендицита. 
Те же изменения с явлениями некроза и некробио-
тических изменений во всех слоях отростка характе-
ризовали гангренозную форму аппендицита. При 
наличии перфоративного отверстия при гангренозных 
изменениях процесс относили к гангренозно-перфо-
ративному. При оценке результатов исследования эти 
данные мы суммарно отнесли к деструктивным. 

Статистически рассчитывались значения процен-
тов, среднего значения показателей, ошибки средней. 
Для получения данных достоверности различий 

использовался post hoc tests с расчетом критерия (q) 
Newman-Keuls tests. Для оценки степени влияния 
лимфотропного введения антибиотика на его 
концентрацию в аппендиксе по сравнению с 
внутривенным введением рассчитывалось отношение 
шансов (ОШ), а также его достоверность с помощью 
критериев (χ2) Пирсона и (F) Фишера. С этой целью 
определялось количество случаев достижения 
значения показателя зоны задержки роста (ЗЗР) в 
контрольной группе. 

Результаты исследования. Из 53 
образцов лабораторной культуры 
Еѕсһеriсһiа coli, полученных после введения 
гомогенатов удаленных отростков у лиц 
первой группы, качественными оказались 52 
(98,1 %) экземпляра (26 образцов подгруппы 
1А и 26 – подгруппы 1Б). Из 52 образцов, 
полученных при исследовании после вве-
дения гомогената второй группы, качест-
венными оказались 51 (98,0 %) – (26 
образцов подгруппы 2А и 25 – подгруппы 
2Б). Из 55 образцов, полученных после 
введения гомогената оперированных 
третьей группы, качественными оказались 
52 (94,5 %) – (26 образцов подгруппы 3А и 
26 – подгруппы 3б) – (p>0,05). Качествен-
ными считались образцы зон роста лабо-
раторной культуры Еѕсһеriсһiа coli после 
внесения в нее гомогенатов червеобразного 
отростка, на которых зона задержки роста 
проявлялась четко, имела надлежащую 
контрастность, не сливалась со смежными 
отделами и имела определяемые границы. 
Приведенные исследования выполнялись в 
бактериологической Центральной лабора-
тории Министерства Здравоохранения 
Украины в Сумской области. 

Во всех образцах (100 %) лабораторной 
культуры Е. coli после внесения в нее 
гомогената проксимальной, средней и дис-
тальной трети аппендикулярных отростков, 
удаленных у больных после введения им 
антибиотика (цефтриаксона) внутри-
мышечно за 1 и 2 часа до операции, зона 
задержки роста лабораторной культуры 
Е. coli не была выявлена.  

Микробиологические исследования по 
влиянию гомогената различных отделов 
червеобразного отростка второй группы на 
рост лабораторной культуры Е. coli были 
такими: зона задержки роста Е. coli под 
действием гомогената проксимальной и 
средней трети отростка в диаметре 16,9±0,9 
мм через 1 ч после введения антибиотика 
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установлена у 100% исследованных 
(образцов) (таблица 1).  

Однако, под действием гомогената 
дистальной трети отростка после введения 
антибиотика за 1 час до операции зона 
задержки роста имела место в 65,4% 
образцов, а в 34,6% такая зона не 
определялась.  

Через 2 ч после введения антибиотика 
гомогенат проксимальной и средней трети 
аппендикса вызвал задержку в зоне роста 
E. сoli диаметром 8,32±1 мм во всех 100% 
изученных образцах. Через 2 часа после 
введения антибиотика зона задержки роста 
E. coli имела место в 68% образцов, а в 32% 
она отсутствовала. Таким образом считаем, 
что антибиотик к этой трети отростка «не 
доходил» или был в количестве недоста-
точном для торможения роста E. coli. 

Микробиологические исследования по 
влиянию гомогенатов разных отделов 

аппендикса оперированных третьей группы 
(после лимфотропного введения антибио-
тика) выявили, что после введения анти-
биотика за 1 час до операции зона задержки 
роста E. coli определялась в диаметре 
16,07±0,63 мм вследствие воздействия 
гомогената всех отделов отростка, а через 2 
часа эта зона достигала 29,4±0,8 мм, что 
практически не отличалось от зоны 
задержки роста под действием «чистого» 
препарата (антибиотика), которая составляла 
30,3±0,48 мм (таблица 2). 

Расчет величин ОШ показал, что 
использование лимфотропного введения 
снижало шансы по достижению уровня 
контрольной группы по ЗЗР через 1 час, о 
чем свидетельствовал показатель отношения 
шансов, который был равен 0,54 (0,17–1,8). 
Однако значение достоверности было 
только p=0,14, поэтому он был недосто-
верным. 

Таблица 1. Влияние гомогената удаленного червеобразного отростка после  
внутривенного введения больным антибиотика (цефтриаксона) на рост Е. coli 

Исследуемые отделы 

Зона задержки роста через 
1 ч после введения, мм 

подгруппа 2А, n=26 

Зона задержки роста через 
2 ч после введения, мм 

подгруппа 2Б, n=25 
Всего, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, мм, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, мм, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Прокси-
мальный 
N=51 

(M±m)/n 16,9±0,9 
n = 26(100%) 

- 8,32±1 
n = 25(100%) 

- 
51(100%) - 

P **P к, **P 
лтт 2 

**P к, 
**P в/в 1, 
**P лтт 1 
**P лтт 2 

Средний 
N=51 

(M±m)/n 16,9±0,9 
n = 26(100%) 

- 8,32±1 
n = 25(100%) 

- 
51(100%) - 

P **P к, **P 
лтт 2 

**P к, 
**P в/в 1, 
**P лтт 1 

Дистальный 
N=51 

(M±m)/n 16,9±0,9 
n=17(65,4%) n=9(34,6%) 

8,32±1 
n=17(68%) n=8(32%) 34(66,7%) 17(33,3%) 

P **P к, **P 
лтт 2 

**P к, 
**P в/в 1, 
**P лтт 1 

Контрольная, мм 
N=30 

30,0±0,48 30,0±0,48 - 

Примечание: Значение достоверности различий (р) с P к – контрольные данные; P в/в 1 – ЗЗР ч/з 1 час после 
внутривенного введения; P лтт 1 – ЗЗР ч/з 1 час после лимфотропного введения; P лтт 2 – ЗЗР ч/з 
2 часа после лимфотропного введения; * – значение p <0,05; ** – значение p <0,01.  
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Таблица 2. Влияние гомогената удаленного червеобразного отростка после  
лимфотропного введения больным антибиотика (цефтриаксона) на рост Е. coli 

 
Исследуемые отделы Зона задержки роста 

через 1 ч после введения, 
мм 

подгруппа 3А, n=26 

Зона задержки роста 
через 2 ч после введения, 

мм 
подгруппа 3Б, n=26 

 
Всего, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, мм, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, мм, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Наличие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Отсутствие 
зоны 

задержки 
роста, n 

Проксимальный 
N=52 

(M±m)/n 16,07±0,63 
n = 

26(100%) 

- 29,4±0,8 
n = 

26(100%) 

-  
52(100%) 

 
- 

P **P к, 
**P лтт 2, 
**P в/в2 

 **P в/в1, 
**P в/в2, 
**P лтт 1 

   

Средний 
N=52 

(M±m)/n 16,07±0,63 
n = 

26(100%) 

- 29,4±0,8 
n = 

26(100%) 

-  
52(100%) 

 
- 

P **P к, 
**P лтт 2, 
**P в/в2 

 **P в/в1, 
**P в/в2, 
**P лтт 1 

   

Дистальный 
N=52 

(M±m)/n 16,07±0,63 
n=26(100%) 

 
- 

29,4±0,8 
n=26(100%) 

 
- 

 
52(100%) 

 
- 

P **P к, 
**P лтт 2 

 **P лтт 1    

Контрольная, мм 
N=30 

 
30,0±0,48 

 
30,0±0,48 

 
- 

 
Примечание: Значение достоверности различий (р) с P к – контрольные данные; P в/в 1 – ЗЗР ч/з 1 час после 

внутривенного введения; P в/в 2 – ЗЗР ч/з 2 часа после внутривенного введения; P лтт 1 – ЗЗР ч/з 
1 час после лимфотропного введения; P лтт 2 – ЗЗР ч/з 2 часа после лимфотропного введения; * – 
значение p <0,05; ** – значение p <0,01. 

 
 

В то же время, после 2 часов вероят-
ность достижения значения ЗЗР по конт-
рольному показателю значительно повы-
шалось для лимфотропного введения 
антибиотика по сравнению с внутри-
венным – показатель ОШ был равен 250 
единиц (30,46–2051,59) при значении р 
<0,001. 

В целом, использование лимфотропного 
введения антибиотика по сравнению с 
внутривенным повышало шансы дости-
жения контрольных значений ЗЗР более 
чем в 8 раз. Показатель отношения шансов 
при этом был равен 8,75 единиц (4,01–
19,12) при значении χ2 = 34.09 и p <0,001. 

Обсуждение. Наличие антибиотика в 
червеобразном отростке определяли 
косвенно по уровню (диаметру) зоны 
задержки роста лабораторной культуры 
E. coli под влиянием гомогената разных 
отделов червеобразного отростка, который 

вносился в культуру в количестве 0,05 мл. 
При внутримышечном введении анти-

бактериального препарата (цефтриаксона), 
циркулируя по кровеносным сосудам он не 
накапливается вообще в тканях всех 
отделов аппендикса, в следствии чего 
гомогенат червеобразного отростка не 
оказывал противомикробного действия и 
зона задержки роста Е. coli, соответ-
ственно, не возникала. 

Сравнивая интенсивность накопления 
антибиотика в разных отделах аппендикса 
при внутривенном введении препарата 
(цефтриаксон) установлено, что в прок-
симальной и средней трети отростка 
антибиотик накапливался максимально 
через 1 час после его введения, а через 2 
часа количество препарата уменьшалось в 
2 раза. В дистальном отделе препарат 
накапливался в ограниченном количестве 
отростков: через 1 час у 18 (35,3 %) 
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больных, а через 2 часа – у 16 (31,4 %). 
Больше того, через 2 часа зона задержки 
роста Е. coli под воздействием гомогената 
отростка также уменьшалась в 2 раза: с 
16,9±0,9 до 8,32±1. 

Поскольку лимфатические капилляры 
аппендикса формируют около 25 лимфати-
ческих сосудов, которые проходят вдоль 
всего органа и несут лимфу в лимфа-
тические узлы, располагающиеся рядом 
a. ileocolica, после чего впадают в бры-
жеечные узлы отростка и в лимфатические 
фолликулы, насыщающие подслизистый и 
подсерозный слои отростка, при лимфо-
тропном введении антибиотика проис-
ходит деконтаминация всех отделов 
отростка и прилегающих органов и тканей. 
Анатомо-физиологические особенности 
илеоцекальной зоны и полученные нами 
клинические данные позволяют расцени-
вать способ лимфотропной терапии как 
адресный и региональный. На преиму-
щество перед внутривенным способом 
введения препаратов указывает факт, что 
при лимфотропном введении антибио-
тиков зона задержки роста образуется в 
диаметре 16,07±0,63, а через 2 часа она 
увеличивается до 29,4±0,8 у 94,5 % опе-
рированых. Эти данные подтверждают 
адресность и региональность этого 
способа.  

Учитывая, что при внутривенном 
способе введения антибиотика в висталь-
ной трети отростка он не накапливается, а 
при лимфотропном накапливается во всех 
отделах равномерно, что дополнительно 
подчеркивает адресность доставки анти-
биотиков при этом способе их введения. 

Таким образом после внутримышечного 
введения цефтриаксона за 1–2 ч до опера-
тивного вмешательства гомогенат удален-

ного червеобразного отростка не содержал 
антибиотик в дозе, необходимой для 
задержки роста лабораторной культуры 
Е. coli. 

После внутривенного введения цефт-
риаксона зона задержки роста Е. coli об-
наружена во всех образцах прокси-
мального и среднего отделов отростка. 
При воздействии гомогената дистального 
отдела отростка зона задержки роста 
Е. coli обнаружена у 34–66,7 % образцах 
(подгруппа 2А – 17, подгруппа 2Б – 17), а у 
17–33,3 % экземплярах (подгруппа 2А – 9, 
подгруппа 2Б – 8) она отсутствовала. 
После внутривенного введения антибио-
тика за 2 часа до операции площадь 
задержки роста уменьшалась в 2 раза, что 
свидетельствует довольно быстрой 
элиминации антибиотика из отростка. 

После лимфотропного введения 
антибиотика региональным способом за 1 
час до операции зона задержки роста 
обнаружена во всех отделах отростка на 
уровне 16,07±0,63 мм. После введения 
антибиотика за 2 часа до операции 
площадь зоны задержки роста увеличилась 
до 29,4±0,8 мм, что свидетельствует о 
нарастающем увеличении количества 
антибиотика, что практически не отли-
чалось от контрольного образца (введения 
чистого антибактериального препарата). 

Сравнение накопления антибиотика в 
червеобразном отростке после разных 
способов введения препарата свидетель-
ствует о преобладающем накоплении анти-
биотика после лимфотропного способа его 
введения, которому и нужно отдавать 
предпочтение при профилактическом и 
лечебном назначении антибиотиков при 
остром аппендиците.  
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FEATURES OF ANTIBIOTIC ACCUMULATION IN APPENDIX DEPENDING  

ON THE METHOD OF ADMINISTRATION AND BLOOD SUPPLY 
 

1 Sumy State University, Medical Institute, Sumy, Ukraine 
2 Utility non-profit enterprise of the Sumy Regional Council  

«Sumy Regional Clinical Hospital», Sumy, Ukraine 
 

Summary. The features of antibiotic (ceftriaxone) accumulation in the appendix were studied, depending 
on the methods of its administration. 

The study included 160 patients Ukrainian population with acute appendicitis. The patients were divided 
into three groups. The first group of patients was injected with an antibiotic intramuscularly, the second 
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group – intravenously, the third group – lymphotropically. Each of the groups was subdivided into two 
subgroups (A and B), one of them (A) the drug was administered 1 hour before the operation, the second (B) 
– 2 hours before the operation. The essence of the lymphotropic technique consisted in the regional 
administration of drugs that stimulate lymphatic secretion, antispasmodics, anticoagulants, anti-inflammatory 
drugs, and an antibiotic. After the operative removal of the appendix a homogenate was prepared, added to 
agar-agar, on which E. coli was grown. A day later, the zone of inhibition of E. coli growth was fixed, which 
indirectly confirmed an antibiotic in this zone. The specimens of patients with phlegmonous, gangrenous, 
and gangrenous-perforated appendicitis were studied. In the control sample, pure antibiotic was added to 
agar-agar. 

After intramuscular injection, zones of growth inhibition of E. coli were not detected. After intravenous 
antibiotic injection, the zone of growth inhibition of E. coli was recorded in all samples of the added 
homogenate, with the exception of 17 (33,3%) samples of the distal part the appendix. After lymphotropic 
injection of the antibiotic, the growth retardation of E. coli was in all samples, not differing from the control, 
which determines the accumulation of the antibiotic in all parts of the appendix in in sufficient quantity to 
retard the growth of the E. coli culture. 
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