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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Робота виконана згідно плану 
науково-дослідних робіт кафедри фармакології і клі-
нічної фармакології Дніпровського державного ме-
дичного університету та є фрагментом науково-до-
слідницької роботи на тему: «Системна фармакологія 
неопіоїдних анальгетиків та засобів медикаментоз-
ного захисту мозку в умовах патологічних станів», 
(ДР №  0114U000935) та кафедри загальної хірургії 
Дніпровського державного медичного університету 
«Удосконалення діагностично-лікувальних методів 
у лікуванні хворих на гострі хірургічні захворювання 
органів черевної порожнини», (ДР № 0115U001192).

Вступ. Вторинний перитоніт є хірургічним станом 
загрозливим для життя, при якому несвоєчасне або 
неадекватне втручання може призвести до леталь-
них наслідків. Мікробіологічне дослідження з визна-
ченням індивідуальної протимікробної чутливості є 
одним з необхідних методів діагностики при перито-
ніті будь-якого генезу [1]. З огляду на постійний ріст 
резистентності до існуючих антибіотиків, сучасна ме-
дична практика вимагає нових підходів до етіотроп-
ного лікування [2]. 

Однією з таких можливостей є використання 
N-хлортаурину (Cl-HN-CH2-CH2-SO3Na) – помірного 
ендогенного окислювача з класу хлорамінів. В орга-
нізмі людини N-хлортаурин продукується активова-
ними гранулоцитами та моноцитами, і є основним 
представником довгоживучих окисників. Як активна 
сполука хлору, N-хлортаурин володіє мікробіцидною 
дією проти бактерій, грибів, вірусів та найпростіших, 
проте не сприяє виникненню резистентності через іс-
нування множинних молекул-мішеней в патогенних 
мікроорганізмах [1, 3]. Тож, ендогенне походження, 
мікробіцидні властивості та можливість синтезу ре-
човини в лабораторних умовах у вигляді натрієвої 
солі, роблять його перспективним до застосування 
в якості місцевого та системного антисептика з міні-
мальним ризиком непереносимості [1, 3, 4]. 

Метою роботи було визначити мікробний спектр 
збудників вторинного перитоніту, їх індивідуальну 
чутливість до антибіотиків та N-хлортаурину in vitro. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження про-
ведене на базі наукової лабораторії кафедри мікро-
біології, вірусології, імунології та епідеміології Дні-
провського державного медичного університету. В 
дослідження були включені дорослі люди віком від 
18 до 65 років, які мали вторинний перитоніт, асоці-
йований з гострими хірургічними захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту. Пацієнти з первинним 
та третинним перитонітом в дослідженні участь не 
приймали. Пацієнти або їх законні представники під-
писали Інформовану згоду на медичне втручання. 
Попередньо дослідження було схвалене Комісією з 

біоетики ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України» (Протокол №3 від 06.03.2021).

Визначення мікробіологічного профілю вто-
ринного перитоніту. Основним методом дослі-
дження був бактеріологічний. Для дослідження від-
бирали перитонеальний ексудат. Забір матеріалу 
проводився на під час хірургічного втручання сте-
рильним шприцом в кількості 10-15 мл. Отриманий 
біологічний матеріал в найкоротші строки засівали 
на стандартний комплект поживних середовищ. Для 
селективного виділення стафілококів використову-
вали сольовий агар (Фармактив, Україна) з емульсі-
єю яєчного жовтка (Hi-Media, Індія). Для виділення 
представників сімейства Enterobacteriaceae та ряду 
інших грамнегативних мікроорганізмів використали 
середовище Ендо (Фармактив, Україна). Колумбій-
ський агар з 5% овечої крові (bioMerieux, Франція) 
використали для культивації вибагливих мікроорга-
нізмів та визначення гемолітичної активності. Культи-
вацію грибів проводили на агарі Сабуро з хлорамфе-
ніколом. Засіяні чашки Петрі інкубували в термостаті 
протягом 24-72 год. при 37°С та витримали за кімнат-
ної температури до 5 діб. Кількість мікроорганізмів 
оцінювали в КУО/мл. Отримані культури мікроорга-
нізмів фарбували за методом Грама [5, 6]. 

Колонії на жовточно-сольовому агарі оцінювали 
за їх культуральними ознаками, каталазною актив-
ністю (10% розчин перекису водню, НІЦФ, РФ) та за 
здатністю до коагуляції кролячої плазми (Фармстан-
дарт-БІОЛІК, Україна). Ідентифікацію стафілококів 
проводили за допомогою комерційної тест-системи 
STAPHY test 16 (ErbaLachema, Чехія). Ідентифікацію 
каталазо-негативних грам-позитивних коків прово-
дили з використанням STREPTO test 16 та EN-COC-
CUStest, доповнених тестом на ацетоїн та пробою 
ПІР. Ідентифікацію грамнегативних культур проводи-
ли з використанням NEFERM test 24 та ENTERO test 
24, доповнених тестом на оксидазу (Hi-Media, Індія) 
та ОФ-тестом (ErbaLachema, Чехія) [5].

Чутливість виділених мікроорганізмів до антибак-
теріальних препаратів визначали на агарі Мюллера-
Хінтона (ДДП ІПР НААН, Україна) стандартизованим 
диско-дифузійним методом згідно з EUCAST 2020, 
версія 10.0 [7]. Отримані дані заносили в таблицю 
результатів.

Визначення профілю протимікробної актив-
ності. Розчин N-хлортаурину приготований відпо-
відно до інструкції до застосування. В дослідженні 
використаний буферний розчин N-хлортаурину з кін-
цевою концентрацією 1% (55мМ), рН 7,0 та 5,0. 

Культури, виділені від пацієнтів зі вторинним пери-
тонітом, інкубували протягом 24 год на агарі Мюлле-
ра-Хінтона (Фармактив, Україна). З добової культури 
готували суспензію в 1% розчині N-хлортаурину з різ-
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ним рівнем рН. Оптична щільність дослідної суспензії  
1,0 Од за Мак Фарланд, тобто 3х108 КУО/мл. 

Отриману суспензію витримували до 24 год в тер-
мостаті при температурі 370С. Висіви з пробірок (100 
мкл) проводили через 1 год., 2 год., 3 год., 4 год., 6 
год., 9 год. та по завершенні експерименту. На кож-
ний дослід робили по три повторення. Отримані дані 
заносили в таблицю результатів [4, 8].

Визначення постантибіотичного ефекту. З 
отриманих добових культур готували суспензію в 1% 
розчині N-хлортаурину з оптичною щільністю 1,0 за 
МакФарленд. Аліквоти 100 мкл розводили в 50 разів 
в попередньо підігрітому поживному бульйоні, який 
витримували при за температури 370С в термостаті 
протягом сублетального часу – від 1 до 3 год. Кількіс-
ну оцінку росту проводили погодинно. Отримані дані 
заносили в таблицю результатів [8]. 

Статистична обробка даних – Microsoft Office 
Excel 2010. Характер розподілу даних визначали за 
критерієм Шапіро-Уілка, гіпотеза про нормальність 
відхилена при р>0,05. Для вираження частоти явища на  
100 визначень при розподілі даних відмінному від 
нормального використана медіана та її 95% довірчий 
інтервал – Ме (95% ДІ); доля від цілого – екстенсив-
ний показник, %. Оцінка достовірності відмінностей 
для кількісних величин – U-критерій Манна-Уїтні, 
для частоти бінарної ознаки – хі-квадрат Пірсона. Ре-
зультати дослідів вважали достовірними при р≤0,05 
[9].

Результати дослідження та їх обговорення
Мікробіологічний профіль. В дослідженні при-

йняли участь 44 пацієнти віком від 19 до 65 років, ме-
діана віку – 36,6 (27,5; 48,9) років, р=0,061. Причини 
перитоніту: виразкова хвороба шлунку та дванадця-
типалої кишки – 13,64%, деструктивний холецистит – 
20,45%, гнійно-запальні ускладнення панкреонекро-
зу – 4,55%, перфорація тонкого кишечника – 4,55%, 
деструктивний апендицит – 54,09%, перфорація тов-
стої кишки – 2,72%.

Від учасників дослідження отримали 44 зразки 
перитонеального ексудату. Позитивними на мікро-
біоту були 77,27% (n=34) зразки, отримані від 37 па-
цієнтів (84,01%). Зазначимо, що монокультуру отри-
мали лише в третині випадків, 32,35% (n=11). Тож 
перитоніт зі змішаним мікробіологічним профілем 
мали в 67,65% (n=23). 

З отриманих зразків виділили 72 мікробних ізоля-
ти. Серед етіологічних факторів перитоніту найбіль-
шу долю становило сімейство Enterobacteriaceae, а 
саме Escherichia coli (n=26; 36,11%) – табл. 1. Наведе-
ні культури були отримані в кількості 102-106 КУО/мл, 
проте, варто зазначити, що, в даному випадку, будь-
яке значення має розглядатися, як етіологічно значу-
ще, адже мова йде про дослідження в нормі умовно 
стерильного локусу тіла людини. 

Згідно з сучасними рекомендаціями авторитет-
них лікарських асоціацій, лікування перитоніту є 
тривалим та часто включає комбіновану антибакте-
ріальну терапію. Тож, визначення чутливості отрима-
них культур до обраних антибіотиків, має суттєвий 
вплив на план лікування. В нашому дослідженні ви-
значення чутливості до антибіотиків проведено для 
усіх отриманих культур. Зазначимо, що перитоніт без 
бактеріального підтвердження не виключає вико-
ристання протимікробних засобів [10].

Таблиця 1 – Мікробіологічний профіль збудників 
вторинного перитоніту в залежності від місця 

перфорації (n=72)

Ізолят Абсолютна 
кількість, n Доля, %

Escherichia coli 26 36,11

Klebsiella spp. 3 4,17

Citrobacter spp. 2 2,78

Enterobacter spp. 3 4,17

Staphylococcus aureus 2 2,78

Enterococcus spp. 16 22,22

Streptococcus spp. 14 19,44

Pseudomonas aeruginosa 6 8,33

Всього 72 100,00

Таблиця 2 – Результати вивчення 
хіміотерапевтичної чутливості ізолятів сімейства 

Enterobacteriaceae (диско-дифузійний метод; 
n=34; p≤0.05)

№ 
п/п Диск з антибіотиком

Питома вага  
чутливих 
ізолятів,  

%

Діаметр зони 
затримки росту 

– Ме (95%ДІ), 
мм*

Фенотип резистентності до бета-лактамів
1 Ампіцилін 10 мкг 11,77 10 (6;18)

2 Ампіцилін/ сульбактам 
10/10 мкг 41,17 16 (8;22)

3 Амоксицилін/ клавулано-
ва кислота 20/10 мкг 52,94 22 (12;24)

4 Піперацилін 30 мкг 28,57 12 (10;18)

5 Піперацилін/тазобактам 
30/6 мкг 24,69 10 (10;22)

6 Тікарцилін 75 мкг 32,65 18 (12;23)

7 Тікарцилін/клавуланова 
кислота 75/10 мкг 32,66 22 (20;24)

8 Цефуроксім в/в  30 мкг 70,58 26 (14; 32)
9 Цефотаксім 5 мкг 73,52 26 (17; 32)

10 Цефтріаксон 30 мкг 73,52 27 (18; 32)
11 Цефтазідім 10 мкг 88,24 26 (18; 34)
12 Цефоксітин 30 мкг 41,17 20 (16; 36)
13 Цефепім 30 мкг 89,80 24 (22;24)
14 Меропенем 10 мкг 85,29 20 (12; 26)
15 Іміпенем10 мкг 85,29 20 (16; 30)
16 Азтреонам 30 мкг 100 30 (28; 36)

Фенотип резистентності до фторхінолонів
17 Ципрофлоксацин 5  мкг 88,23 34 (12;36)
18 Офлоксацин 5 мкг 94,11 32 (13;36)
19 Левофлоксацин 5 мкг 94,11 32 (28;34)
20 Моксіфлоксацин 5 мкг 88,23 32 (28;34)

Фенотип резистентності до аміноглікозидів
21 Гентаміцин 10 мкг 94,11 22 (21;22)
22 Тобраміцин 10 мкг 97,05 22 (21;23)
23 Амікацин 30 мкг 97,05 22 (21;23)

Фенотип резистентності до інших антибіотиків
24 Хлорамфенікол 30 мкг 97,05 21 (18;23)
25 Фосфоміцин в/в 97,05 28 (26; 38)

26 Триметоприм/ сульфа-
метоксазол 25 мкг 79,41 22 (21$22)

Примітки: *р<0,05.
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Хіміотерапевтична чутливість. Чутливість сі-
мейства Enterobacteriaceae до антибіотиків була ва-
ріабельною (табл. 2). 

Скринінг з диском з ампіциліном 10 мкг пока-
зав, що чутливими до незахищених амінопеніцилі-
нів були лише чотири ізоляти (11,77%). Чутливість 
до комбінацій пеніцилінів з інгібіторами β-лактамаз 
була кращою в порівнянні з моноагентами (р<0,05), 
проте також залишалась на середньому рівні. Чутли-
вість до цефалоспоринів була варіабельною – най-
кращі результати отримані для цефтазідиму та цефе-

піму. Абсолютна сприйнятливість зареєстрована для 
азтреонаму. Скринінг на продукцію β-лактамаз роз-
ширеного спектру (БЛРС) диском з цефокістином 30 
мг показав, що серед ізолятів Enterobacteriaceae про-
дуцентами БЛРС були 41,17% (n=14) культур, отрима-
них від 12 (27,27%) учасників дослідження. Скринінг 
з диском, просоченим меропенемом 10 мкг, по-
казав, що 14,71% (n=5) культур були продуцентами 
карбапенемаз (діаметр зони затримки росту менше 
28 мм) – аналогічні дані отримані при культивації на 
хромогенному середовищі (рис.). Індивідуальна чут-
ливість до фторхінолонів та аміноглікозидів була ви-
сокою, але насторожує, хоча й поодинока, але поява 
ізолятів стійких до зазначених агентів.

Культури P. aeruginosa показали резистентність 
до незахищених пеніцилінів та варіабельну чутли-
вість цефалоспоринів, фторхінолонів, аміногліко-
зидів. В той же час, сприйнятливість до азтреонаму 
була абсолютною.

Усі ізоляти S. aureus виявилися метицилін-чутли-
вими. Ізоляти Enterococcus spp. проявляли абсолют-
ну чутливість ванкоміцину.

На табл. 3 показано актив-
ність N-хлортаурину при рН 7,0 та 
5,0. Мікромолярна концентрація 
N-хлортаурину в буферному розчи-
ні показала значущу бактерицидну 
активність проти всіх дослідних куль-
тур. Протимікробна активність була 
потенційована кислим рівнем рН. 
При рН 7,0 усі тест-культури, а саме 
P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella oxyto-
ca, були менш сприйнятливими, ніж 
Proteus mirabilis та грампозитивні мі-
кроорганізми, зокрема S. aureus. Ця 
різниця зникла при рН 5,0, де log10 
зниження КУО≥4 був досягнутий для 
всіх ізолятів після інкубації протягом 
3-6 годин. 

В контрольних дослідах без до-
давання N-хлортаурину зменшення 

мікробного навантаження не відбувалося (дані не 
показані).

Постантибіотичний ефект хлортаурину оцінював-
ся in vitro, як log10 відновлення росту для усіх тесто-
ваних ізолятів. Подібно до бактерицидної активності, 
постантибіотичний ефект був потенційований кис-
лим рівнем рН. Результати наведені в табл. 4.

Дані з табл. 4 демонструють обмеження росту, а 
отже, вимірювану втрату вірулентності. Як наслідок, 
можна очікувати, що ерадикація патогену може бути 
завершена імунною системою організму людини [8]. 

При порівнянні хіміотерапевтичної чутливос-
ті культур до культивації в розчині N-хлортаурину 
та після сублетального контакту, отримані подібні 
результати, проте спостерігалася суттєва різниця в 
здатності до продукції БЛРС (фенотипічно) представ-
никами сімейства Enterobacteriaceae. Медіана зони 
затримки росту при визначенні чутливості до цефок-
сітину у ізолятів після культивації в розчині (n=34) 
склала 31 (95% ДІ 30-36) мм. Різниця між медіанними 
значеннями складала 5 (95% ДІ 2-7) мм і була статис-
тично значущою (p=0,042 за критерієм Манна-Уїтні). 
При порівнянні різниці у частоті виділення чутливих 

Таблиця 3 – Протимікробна активність 1% розчину N-хлортаурину 
при рН 7,0 та 5,0 при 370C за різний період часу

Ізолят рН
lg КУО зменшення через різні проміжки часу

1 год 2 год 3 год 6 год 9 год 24 год

Staphylococcus 
aureus

7.0 0 0 0,4(0,2) 1,0(0,4) 2,9 (1,0) >4,7(0,3)
5.0 0,4 (0,3) 1,4 (0,4) 2,3(0,4) 3,9(0,8) 0 0

Enterococcus 
faecalis

7.0 0 0 0,5(0,1) 1,0(0,4) 2,0(1,7) >4,2(1,5)
5.0 0,8(0,6) 2,2(0,5) 4,3(0,8) 4,1(0,8) 0 0

Escherichia coli
7.0 0 0 0,1(0,3) 1,1(0,9) 3,2(0,1) >5,4(0,2)
5.0 2,1 (0,3) 1,1 (0,5) 2,0(0,8) 4,8(0,2) 0 0

Proteus mirabilis
7.0 0 0 0,5(0,1) 2,9(0,4) 4,0(0,6) >5,1(0,7)
5.0 1,1(0,4) 2,5(0,1) 4,2(0,9) 5,6(0,1) 0 0

Pseudomonas 
aeruginosa

7.0 1,0(0,7) 0 0,3(0,2) 0,5(0,4) 1,8(0,4) 2,1(0,3)
5.0 1,3(0,6) 3,3(0,4) 5,7(0,9) 4,9(0,2) 0 0

Klebsiella oxytoca
7.0 0 0 0,4(0,1) 0,8(0,3) 3,2(0,4) >4,0(0,7)
5.0 1,6(0,4) 3,7(0,6) 5,0(0,5) 4,8(0,5) 0 0

Таблиця 4 – Постантибіотичний ефект 
N-хлортаурину на збудників вторинного 

перитоніту
Ізолят рН 7,0 рН 5,0

Staphylococcus aureus 0,5-1,1 1,0-1,2

Enterococcus faecalis 0,8-1,0 1,2-1,4

Escherichia coli 0,8-1,1 0,3-0,5

Proteus mirabilis 2,1-3,2 1,3-1,4

Pseudomonas aeruginosa 0,3-0,5 0,4-1,3

Klebsiella oxytoca 0,6-1,4 0,5-1,2

Рисунок – Культура Escherichia coli продукує карбапенемази  
на хромогенному агарі, 24 год.
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МІКРОБІОЛОГІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ N-ХЛОРТАУРИНУ ПРИ ВТОРИННОМУ ПЕРИТОНІТІ
Кузьміних С. С., Іщенко О. В., Стеценко І. Ю., Титов Г. І., Макаренко О. В. 
Резюме. Мікробіологічне дослідження з визначенням індивідуальної протимікробної чутливості є одним 

з необхідних методів діагностики при перитоніті будь-якого генезу. Використання N-хлортаурину при лікуван-
ні бактеріальних, вірусних та протозойних інфекцій різного генезу сьогодні широко обговорюється. Метою 
роботи були вивчити мікробний спектр збудників вторинного перитоніту, їх чутливість до антибіотиків та 
N-хлортаурину. Матеріали і методи. В дослідження були включені дорослі люди віком від 18 до 65 років, 
які мали вторинний перитоніт, асоційований з гострими хірургічними захворюваннями шлунково-кишко-
вого тракту. Визначення мікробного профілю перитонеального ексудату проводилося культуральним мето-
дом. Профіль чутливості до антибіотиків визначений диско-дифузійним методом. Протимікробну активність 
N-хлортаурину визначали при культивації отриманих ізолятів в розчині з рН 5,0 та 7,0. Постантибіотичний 
ефект визначали як показники відновлення росту після сублетального контакту з розчином досліджуваного 
антисептика. Результати та обговорення. Серед етіологічних факторів вторинного перитоніту найбільшу 
долю становило сімейство Enterobacteriaceae, а саме Escherichia coli (n=26; 36,11%). Чутливість отриманих 
культур до антибіотиків була варіабельною. Продуцентами бета-лактамаз розширеного спектру були 41,17% 
(n=14) культур сімейства Enterobacteriaceae, отриманих від 12 (27,27%) учасників. Розчин N-хлортаурину 1% 
показав значущу бактерицидну активність проти всіх дослідних культур. Протимікробна активність та постан-
тибіотичний ефект були потенційовані кислим рівнем рН. При рН 7,0 усі тест-культури, а саме Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, були менш сприйнятливими, ніж Proteus mirabilis та грампо-
зитивні мікроорганізми, зокрема Staphylococcus aureus. При порівнянні хіміотерапевтичної чутливості куль-
тур до культивації в розчині N-хлортаурину та після сублетального контакту, отримані подібні результати, 
проте спостерігалася суттєва різниця в здатності до продукції БЛРС (фенотипічно) представниками сімейства 
Enterobacteriaceae. Висновки. N-хлортаурин є перспективним антисептиком для застосування в лікування вто-
ринного перитоніту.

Ключові слова: N-хлортаурин, вторинний перитоніт, БЛРС.

MICROBIOLOGICAL REASONING OF N-CHLOROTAURINE USE IN SECONDARY PERITONITIS 
Kusminyh S. S., Ishchenko O. V., Stetsenko I. Yu., Titov G. I., Makarenko O. V.
Abstract. Introduction. Microbiological assay with determination of individual antimicrobial susceptibility is one 

of the necessary diagnostic methods for peritonitis of any origin. The use of N-chlorotaurine in the treatment of 

ізолятів до цефоксітину також отримали статистично 
значущі дані: χ2=1,753; р=0,039.

Висновки. Основними збудниками перитоні-
ту, асоційованого з хірургічними захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту, були представники сі-
мейства Enterobacteriaceae, а саме E. coli.

Збудники вторинного перитоніту показали варіа-
бельну чутливість до антибіотиків. Насторожує висо-
ка доля продуцентів БЛРС серед Enterobacteriaceae 
– 41,17%. Продуценти карбапенемаз зустрічались в 
меншій пропорції, проте, безумовно, можна очікува-
ти суттєвий негативний прогноз для носіїв згаданих 
ізолятів.

Збудники вторинного перитоніту показали хоро-
шу чутливість до антисептику N-хлортаурину. Бакте-
рицидна активність речовини була суттєво вищою в 
кислому рН – 5,0. Зареєстровано значущий постанти-
біотичний ефект. Відмітили достовірне покращення 
хіміотерапевтичної чутливості серед представників 
Enterobacteriaceae після сублетального контакту з 
розчином антисептику.

Перспективи подальших досліджень. 
N-хлортаурин є перспективним антисептиком для 
застосування в лікуванні вторинного перитоніту. До-
слідження впливу речовини на біоплівкоутворюючі 
властивості клінічних ізолятів є необхідним та вима-
гає подальших досліджень в даному напрямку.
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bacterial, viral, and protozoal infections of various origins is widely discussed nowadays. The study aimed to assess 
the microbial spectrum of causative agents of secondary peritonitis, its sensitivity to antimicrobial drugs and N-
chlorotaurine. Materials and methods. The study included adults aged 18 to 65 years who had secondary peritonitis 
associated with acute surgical diseases of the gastrointestinal tract. Determination of the microbial profile of perito-
neal exudate was performed by the culture method. The profile of chemotherapeutic sensitivity was determined by 
the disc diffusion method. The antimicrobial activity of N-chlorotaurine was determined by culturing the obtained 
isolates in a solution with pH 5.0 and 7.0. Postantibiotic effect was defined as indicators of growth recovery after 
sublethal contact with the solution of the test antiseptic. Results of the research. Among the etiological factors 
of secondary peritonitis, the biggest proportion comprised the Enterobacteriaceae family, namely Escherichia coli 
(n=26; 36.11%). The sensitivity of the obtained cultures to antimicrobial drugs was variable. There were 41.17 % of 
producers of extended-spectrum beta-lactamases were among the Enterobacteriaceae family; the cultures were 
obtained from 12 (27.27%) participants. A 1% solution of N-chlorotaurine showed significant bactericidal activity 
against all experimental cultures. Antimicrobial activity and postantibiotic effect were potentiated by acidic pH. At 
pH 7.0, all test cultures, namely Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, were less susceptible 
than gram-positive microorganisms, particularly Staphylococcus aureus, and Proteus mirabilis. After sublethal con-
tact, chemotherapeutic sensitivity was improved statistically significantly. Conclusions. N-chlorotaurine is a promis-
ing antiseptic for use in the treatment of secondary peritonitis.

Keywords: N-chlorotaurine, secondary peritonitis, ESBL.
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