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     В работе представлены результаты хирургического лечения больных с 

распространенным гнойным перитонитом при развитии синдрома 

интраабдоминальной гипертензии.  
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Введение. Распространенный перитонит в 17-29% осложняет течение большинства 

острых хирургических заболеваний и является основной причиной летальных 

исходов в хирургических стационарах. Летальность при распространенном 

перитоните остается чрезвычайно высокой и достигает 20-39%. Внутрибрюшная 

гипертензия возникает у каждого третьего больного с острой хирургической 

патологией и негативно влияет на работу всех органов и систем организма. 

Патологические сдвиги, возникающие при остром и чрезмерном повышении 

внутрибрюшного давления (ВБД) являются проявлениями абдоминального 

компартмент-синдрома (АКС) с нарушениями со стороны сердечно-сосудистой 

системы; нарушениями мочевыделения, расстройствами перфузии внутренних 

органов и развитием ишемии кишечника, способствующей бактериальной 

транслокации и эндогенному инфицированию. Неудовлетворительность такими 

результатами, послужила поводом для обоснования принципиально иного подхода к 

хирургическому лечению распространённых форм перитонита - внедрению способа 

открытого ведения брюшной полости, основанного на идеях И. Микулича (1881), 

Жан Луи Фор (1928), Н.С. Макоха (1984) и D. Steinberg (1979).  

Цель исследования: клиническая оценка места и значения релапаротомии – «по 

требованию» в лечении разлитого гнойного перитонита, путем совершенствования и 

внедрение более эффективных способов диагностики и лечения.  
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Материал и методы. Для сравнения эффективности лапаростомии нами 

проанализированы результаты лечения 46 больных, в Самаркандском филиале 

РНЦЭМП в период с 2012 по 2019 гг., которым были произведены релапаротомии 

«по требованию» и 68 больных, у которых в комплекс лечебных мероприятий был 

включен метод лапаростомии с программными санациями брюшной полости. 

Пациенты были в возрасте от 16 до 75 лет (в среднем 56,6±3,7). Среди больных 

мужчин было 76 (66,7%), а женщин -38 (33,3%). У всех пациентов диагностирована 

терминальная фаза перитонита. Давность перитонита у наблюдаемых нами больных 

составила, в среднем, 3,5 суток, а значение Мангеймовского индекса перитонита 

находилось в пределах 25-47 баллов. Давность перитонита в контрольной группе 

составила, в среднем, 3,3 суток. Больные обеих групп по возрасту, полу, тяжести 

основной и сопутствующей патологии и характеру выполненных оперативных 

вмешательств были сопоставимы. Основными элементами лапаростомии являются: 

широкая ревизия органов брюшной полости, устранение источника инфекции 

(опорожнение скоплений гноя, иссечение некротизированных тканей, резекция 

сегментов кишки несущих свищи или несостоятельные анастомозы, наложение илео 

или колостомы), обильное промывание растворами антисептиков, дренирование 

брюшной полости, петли кишечника закрываются сальником, сверху 

перфорированными пленками (сетками), 1-2 шва на кожу, с ежедневными 

перевязками и повторными лапаросанациями каждые 48-72 ч. Всем больным при 

поступлении, далее в процессе оперативного лечения измерялось внутрибрюшное 

давление по методу Kron. Показатели внутрибрюшного давления колебались от16,4 

до 42 см.вод.ст.  

Результаты исследования.Ведение больных контрольной группы (n=46) 

предусматривало санации живота по «требованию», показания к очередной санации 

выставлялись по клинической картине брюшной полости и данных УЗИ. Между 

санациями живота лапаротомная рана ушивалась широкозахватными швами через 

все слои передней брюшной стенки. В основной группе (n=68) больным брюшную 

полость закрывали путем наложения лапаростомы, между санациями живота 

лапаротомная рана ушивалась несколько кожными широкозахватными швами, 

декомпрессионной интубацией тонкого кишечника с введением в корень брыжейки 

тонкой кишки 100-150 мл 0,25% раствора новокаина, в послеоперационном периоде 

применяли катетеризацию перидурального пространство на 4-5 суток. Рост бактерий 

(у выживших больных) прекращался через 3-5 санаций. Концентрация микробных 
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тел в 1 мл до санации составила (в среднем) 2,6х108 КОЕ, а после 3-4 санации – 

3,5х105 КОЕ. Метод лапаростомии применялся у 61 (89,7%) пациентов сразу после 

первичной операции по поводу общего перитонита и у 7 (10,3%) - после 

релапаротомии, выполненной при наступивших осложнениях течения перитонита на 

3,3±0,4 сутки. Благоприятное течение послеоперационного периода наблюдалось у 

59 (86,8%) больных. Брюшная полость была закрыта у них после 3-4-х 

лапаросанации. У 33 (71,7%) больных в контрольной группе после некоторого 

улучшения последовавшего за релапаротомией, вновь появились симптомы 

нарастающего абдоминального сепсиса. При повторных релапаротомиях 

выяснились причины их возникновения. Летальный исход наступил в 16 (23,5). 

Таким образом, открытий метод позволяет улучшить результаты комплексного 

лечения наиболее тяжёлых форм перитонита.  

Выводы: Методом выбора завершения операции наиболее тяжёлых форм 

перитонита при релапаротомии является лапаростомия с программируемыми 

лапаросанациями. Лапаростомия позволяет активно и своевременно осуществлять 

коррекцию возникающих в брюшной полости осложнений, способствует 

улучшению результатов лечения больных. 
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