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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценка различных методов хирургического лечения больных с разлитым гнойным перитонитом и обос-

нование выбора оптимального метода оперативного пособия.
Материалы и методы. Обобщен опыт хирургического лечения больных с распространенным гнойным перитонитом, 

которым потребовалась релапаротомия. Таких пациентов было 504 (37,4%) из 1347 больных, находящихся на лечении с 
разлитым перитонитом в городской клинической больнице скорой медицинской помощи г. Краснодара с 2005 по 2014 гг. 

Результаты. На основании опыта лечения 504 больных с разлитым гнойным перитонитом различной этиологии 
обосновано применение программированных повторных санаций брюшной полости. Все больные были разделены 
на две группы – контрольную, в которой релапаротомия производилась «по требования» и основную, в которой 
больным применялась программированная релапаротомия. В контрольной группе из 189 больных умер 61 больной 
или 31,7 %, а в основной из 315 больных умерло 25 пациентов или 7,9 % (p<0,01).

Заключение. Программированная релапаротомия является этапом радикального хирургического воздействия 
в комплексе лечебно-профилактических мероприятий при разлитом гнойном перитоните. 
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ABSTRACT
Aim. Evaluation of different methods of surgical treatment of patients with general purulent peritonitis, and the rationale 

for choosing the optimal method of surgery.
Materials and methods. Experience of surgical treatment of patients with general purulent peritonitis which required 

relaparotomy is summarized. A number of such patients was 504 (37,4%) of 1347 patients who undergone treatment of 
general peritonitis in the city clinical hospital of emergency medical care of Krasnodar from 2005 to 2014.

Results. On the basis of experience in the treatment of 504 patients with general purulent peritonitis of various etiologies 
the use of programmed repeated sanitation of the abdominal cavity is justified. All patients were divided into two groups – 
the control group in which relaparotomy "on demand" was performed and the main group in which patients undergone 
programmed relaparotomy. In the control group which consisted of 189 patients 61 patient (31.7%) died, in the main group 
which included 315 patients 25 patients (7.9 %) died (p<0.01).

Conclusion. Programmed relaparotomy is the stage of radical surgical treatment in the complex treatment 
and preventive measures in diffuse general peritonitis.

Keywords: purulent peritonitis, programmed laparotomy
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Âведение
Разлитой гнойный перитонит является наибо-

лее частым и грозным осложнением острых хирур-
гических заболеваний органов брюшной полости. 
Гнойный перитонит был и остается самой частой 
причиной повторных вскрытий брюшной полости 
[1, 2, 3, 4].

Перитонит был и остается основной причиной 
релапаротомии, [2, 4, 5] и занимает первое место 
в структуре летальности после хирургических вме-
шательств [6, 7].

Основной причиной летальных исходов явля-
ется дистрофия паренхиматозных органов и по-
лиорганная не достаточность [3] на фоне длитель-
ного эндотоксикоза [1], вызываемого вторичными 
гнойно-септическими осложнениями перитонита 
[5, 11]. Послеоперационная летальность, несмо-
тря на достижения фармакологии, реаниматоло-
гии, совершенствование хирургической техники 
и тактик, остается на протяжении последних не-
скольких десятилетий высокой [5, 7, 8], колеблясь 
при разлитом гнойном перитоните от 10 до 70% [9, 
10, 11, 12].

Материалы и методы 
В основу работы положены результаты хирур-

гического лечения 504 больных с разлитым гной-
ным перитонитом из 1347 больных с распростра-
ненным гнойным перитонитом. Все эти больные 
находились на лечении в клинике госпитальной 
хирургии КубГМУ на базе городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи г. Красно-
дара с 2005 по 2014 гг. В связи с вторичными гной-
но-септическими осложнениями 504 (37,4%) паци-
ентам была выполнена релапаротомия. Мужчин 
было 329 (65,4%), женщин – 175 (34,5%) в возрас-
те от 18 до 96 лет. Среди 504 больных 341,то есть 
2/3, поступил спустя 48 часов и позже от начала 
заболевания.

У всех больных перитонит по классификации 
Сав чука Б.Д. (1997) расценивался как разлитой. 
У всех этих 504 больных характер выпота и рас-
пространенность перитонита были подтверждены 
во время лапаротомии. В дальнейшем течение 
перитонита оценивалось на основании динамики 
клинической симптоматики, объективных показа-
телей синдрома эндогенной интоксикации, а также 
по данным УЗИ и компьютерной томографии.

С целью сравнения эффективности хирурги-
ческих методов лечения перитонита, все больные 
разделены на две группы (контрольную и основ-
ную). В контрольную группу вошли 189 пациен-
тов, которым применялось "традиционное" по-
лилокальное дренирование, ушивание брюшной 
стенки "наглухо" и активно-выжидательная диа-
гностика послеоперационных осложнений. Рела-
паротомия в этой группе больных выполнялась 
«по требованию», к релапаротомии прибегали 
в связи с появлением и нарастанием вторичных 
гнойно-септических осложнений. В основную груп-

пу были включены 315 больных, у которых приме-
нялось повторное хирургическое воздейс твие на 
инфекционный процесс с использованием метода 
повторных санаций брюшной полости до разре-
шения перитонита.

Целью хирургического вмешательства было 
устранение источника перитонита, тщательная 
санация брюшной полости, назоинтестиналь-
ная интубация и профилактика вторичных гной-
но-септических осложнений перитонита. Принци-
пы предоперационной подготовки, хирургического 
устранения источника, комп лексной, а также анти-
бактериальной терапии послеоперационного пе-
риода, были едины для обеих групп.

В основу метода была положена открытая по-
вторная санация с ре визией брюшной полости, как 
этап хирургического лечения перитонита. Такая 
последовательность действий решает следующие 
за дачи: 1. Адекватная санация брюшной полости с 
максимальным удалением микробно-токсического 
субстрата. 2. Интраоперационная оценка динами-
ки перитонита, условий его прогрессирования и 
прогнозирова ние дальнейшего течения.

Сущность метода заключалась в применении 
первичного вмеша тельства и комплекса повтор-
ных санационных ревизий брюшной полости как 
единого этапа хирургического лечения пери тонита.

Показания к повторной ревизии в основной 
группе больных устанавливались интраопераци-
онно, на основании факторов риска прогрессиро-
вания перитонита и их динамики. Оптимальным 
сроком повторного вмешательства нужно при-
знать 48 часов.

Результаты и обсуждение
Тяжесть местных проявлений перитонита ха-

рактеризовалась типичной клинической картиной: 
в брюшной полости содержалось до 1,5 – 2,0 л. 
фибринозно-гнойного экссудата, ко торый в 70% 
случаев имел зловонный "ихорозный" запах. У 
22,5% больных гной был жидкий, бурого цвета и в 
сочетании с гной ным оментитом содержал капель-
ки жира. Брюшинный покров был резко инфиль-
трирован, синюшного цвета, с очагами некрозов и 
петехиальных кровоизлияний.

При повторной ревизии и разрушении адге-
зивного процесса вскрывались множественные 
(6,0%) и одиночные (34,6%) ограниченные по-
лости, содержавшие гнойный экссудат, кото-
рые у 61,1% больных располагались в области 
первичного источника перитонита. При этом 
микробная контамина ция превышала 1,0x106 – 

1,0x107 м/т на 1,0 г. экссудата и имела характер 
ассоциаций 2-5 видов аэробных и анаэробных 
неклостридиальных бактерий с видовым и коли-
чественным преоблада нием последних. В таких 
условиях даже тщательно выполненная первич-
ная санация не исключала высокую вероятность 
гнойно-септических осложнений. У каждого 2-го 
больного сохраня лась высокая активность ин-
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фекционного процесса, а в 8,7% имелись при-
знаки его прогрессиро вания. Из 82 случаев раз-
вития абсцессов, выявленных при первичной 
ревизии, рецидивировали 37. Адгезивный про-
цесс с множеством замкнутых полостей являлся 
постоянным признаком продолжающегося пери-
тонита.

Раневая инфекция была обнаружена у 20% 
больных. После 48 часов часто та поверхностных 
некрозов составила 16%, а при инкубации в закры-
той ране более трех суток, инфекция приобретала 
характер неклостридиальных флегмон.

При "традиционном" хирургическом лечении 
с разлитым гнойным перитонитом у 189 больных 
контрольной группы в 86 случаях (47,1%), в свя-
зи с клиническими проявлениями инфекционно-
токси ческих осложнений перитонита, была выпол-
нена «вынужденная» релапаротомия.

Дальнейшее прогрессирование перитонита в 
сочетании с раневой инфекцией привело к леталь-
ному исходу 61 больного, что составило 31,7%. 

Результаты лечения больных разлитым гной-
ным перитонитом в контрольной группе представ-
лены в таблице 1.

Всего при лечении 315 больных основной груп-
пы выполнено 382 повторные санации брюшной 
полости. В каждом случае показания к релапаро-
томии, которые в количестве варьировались от 1 
до 7, определялись динамикой интраоперацион-
ных проявлений перитонита.

Применением плановых санаций удалось до-
биться благоприятной динамики в 92,1% случаев. 
В результате при лечении 315 больных основной 
группы удалось добиться полного разрешения 
перитонита у 295 человек (92,1%), 23 человека 
умерли от продолжающегося перитонита, что со-
ставило 7,9%.

Сроки повторного вмешательства определя-
лись у постели больного, на основании комплекс-

ной оценки динамики общих и местных проявле-
ний перитонита. Суточный период применялся 
при наиболее тяжелом течении инфекционно-ток-
сического процесса. При клинически благопри-
ятном его течении консервативное лечение про-
должалось до 48 часов. Более поздние ревизии 
сопровождались и большей травмой тканей (раз-
рушение плотного адгезивного процесса, обшир-
ными участками десерозирования кишечника и 
сращения операционной раны) и были малоэф-
фективными из-за формирования из ограничен-
ных скоплений экссудата межкишечных абсцес-
сов. При этом микробная контаминация экссудата 
не превышала 104 мт/г, что позволяло обратиться 
к активно-выжидательной тактике.

Результаты лечения больных разлитым гной-
ным перитонитом в основной группе больных 
представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 наглядно видно, что послеопе-
рационная летальность при применении способа 
повторных плановых релапаротомий составила 
7,9%.

В таблице 3 представлена сравнительная ха-
рактеристика результатов лечения больных в кон-
трольной и в основной группах больных с разли-
тым гнойным перитонитом.

Как следует из таблицы 3 летальность в основ-
ной группе больных, у которых применялся способ 
программированных повторных санаций брюш-
ной полости достоверно ниже, чем в контрольной 
группе, в которой повторные лапаротомии выпол-
нялись «по требованию» (р<0,001).

Заключение
Метод повторных ревизий и санаций брюшной 

полости является этапом радикального хирурги-
ческого воздействия в комплексе лечебно-профи-
лактических мероприятий при разлитом гнойном 
перитоните. Показанием к применению метода 

Таблица 1 / Table 1
Результаты лечения больных разлитым гнойным перитонитом 

в контрольной группе
Results of treatment of patients suffering from general purulent peritonitis in the control group

Причины перитонита Число 
больных

Число
повторных 
операций

Число 
умерших

%
летальности

Острый аппендицит 38 20 8 21,0

Перфоративная язва 22 13 7 31,0

Острый холецистит 32 5 5 15,6

Острый панкреатит 38 26 21 55,3

Кишечная непроходимость 20 8 7 35,0

Ущемленная грыжа 8 3 2 25,0

Травма живота 15 6 5 33,3

Прочие причины 16 7 6 37,5

Итого 189 86 61 31,7
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Показаниями же к очередной плановой ревизии 
брюшной полости является отсутствие интраопе-
рационных признаков разрешения инфекционно-
го процесса на фоне сохраняющихся пиогенных 
структур. Оптимальными сроками выполнения 
очередной плановой ревизии брюшной полости 
являются 24-48 часов, которые устанавливаются 
на основании комплексной оценки динамики син-
дрома эндогенной инток сикации, паралитической 
кишечной непроходимости и местных проявлений 
перитонита.
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Таблица 3 / Table 3
Сравнительная характеристика результатов лечения разлитого 
гнойного перитонита у больных контрольной и основной групп
Comparative characteristics of results of treatment of general peritonitis  

in patients of the control and main groups

Группы
больных

Число 
оперированных 

больных

Число повторно 
оперированных Умерло % 

умерших p

Контрольная 189 86 61 31,7 <0,01

Основная 315 382 25 7,9 <0,01

Всего 504 - - - -

Примечание: р − вероятность различия.

Note:  p − probability of differences.

Таблица 2 / Table 2
Результаты лечения больных разлитым гнойным перитонитом в основной группе
Results of treatment of patients suffering from general purulent peritonitis in the main group

Причины перитонита Число 
больных

Число
повторных 
операций

Число 
умерших

%
летальности

Острый аппендицит 65 75 2 3,1

Перфоративная язва 75 81 1 1,2

Острый холецистит 23 22 1 4,3

Острый панкреатит 87 108 14 16,1

Кишечная непроходимость 30 41 2 6,7

Ущемленная грыжа 2 7 - -

Травма живота 16 32 3 10,8

Прочие причины 17 16 2 11,8

Итого 315 382 25 7,9
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