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Цель. Обобщение отечественного опыта лечения распространённого гнойного перитонита.  
Материал и методы. Проведён анализ результатов отечественных диссертационных исследований и научных работ послед-

них лет (с 2012 по 2023 гг.), посвященных различным аспектам диагностики и лечения распространенных гнойных перитонитов.  
Результаты. Оценена эффективность методов ранней диагностики, установления тяжести воспалительного процесса, 

прогноза течения, показаний к оперативному и дополнительным видам лечения распространенного перитонита по данным 
отечественных авторов. 

Выводы. На сегодняшний день отсутствует метод, воздействующий на все аспекты патогенеза перитонита и занимаю-
щий лидирующие позиции в ведении пациентов с распространенным гнойным процессом. Отсутствует единый подход в 
тактике ведения пациентов с третичным перитонитом. Требуют дальнейшего изучения вопросы ранней диагностики пери-
тонита для повышения результатов лечения воспалительного процесса в брюшной полости. 

Ключевые слова: гнойный перитонит, прогнозирование течения перитонита, лечение гнойного перитонита, третичный 
перитонит. 

 
M.R. Garaev, M.A. Nartailakov 

DOMESTIC EXPERIENCE IN THE TREATMENT  
OF PATIENTS WITH ADVANCED PERITONITIS  

 
Aim. Generalization of the domestic experience of advanced purulent peritonitis treatment.  
Material and methods. The analysis of the results of domestic research works and scientific studies of recent years (from 2012 

to 2023) devoted to various aspects of the diagnosis and treatment of advanced purulent peritonitis has been carried out.  



78 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 1 (109), 2024 

Results. The study evaluates the effectiveness of methods of early diagnosis, determination of the severity of the inflammatory 
process, prognosis of the course, indications for management tactics, surgical and additional methods of treatment of advanced peri-
tonitis according to domestic authors. 

Conclusions. In our opinion, there are no methods that affect all aspects of the pathogenesis of peritonitis and have an absolute 
advantage over other methods today. There are no unified approaches to the management of patients with the most complex form of 
peritonitis, tertiary peritonitis. The issues of early diagnosis and improvement of the results of treatment of the inflammatory process 
in the abdominal cavity require further study. 

Key words: рurulent peritonitis, prognosis of the course of peritonitis, treatment of purulent peritonitis, tertiary peritonitis. 
 
Перитонит – это относительно часто 

встречающийся в практике хирурга тяжёлый 
патологический процесс, лечение которого 
требует значительных затрат ресурсов систе-
мы здравоохранения, а результаты зачастую 
не удовлетворяют хирургов, что обусловлива-
ет актуальность его изучения. Клиническое 
течение перитонита изучается много лет, од-
нако результаты лечения пациентов по-
прежнему далеки от желаемых. Летальность 
при тяжелых формах перитонита и в настоя-
щее время составляет от 15% до 65-70% и ма-
ло отличается от показателей 20-го века [1,2]. 
Исследования, демонстрирующие лучшие 
практики ведения больных с данной нозоло-
гией по среднестатистическим показателям, 
как правило проводят выборку пациентов с 
учетом определенных критериев, что не поз-
воляет экстраполировать результаты подоб-
ных работ на всю совокупность пациентов с 
перитонитом [3,4,5]. Методы ранней диагно-
стики перитонита, прогноза его развития с 
оценкой вероятного уровня летальности, вы-
бор доступа при хирургическом вмешатель-
стве являются достаточно сложными для вос-
произведения в условиях общехирургических 
стационаров и требуют наличия в штате ме-
дицинской организации хирурга высокой ква-
лификации при хорошем уровне оснащения 
медицинского учреждения [6,7,8,9]. Однако 
следует помнить, что перитонит является ур-
гентной патологией, требующей быстрого и 
эффективного лечения непосредственно в том 
учреждении, куда пациент госпитализирован 
[1,10,11].  

Материал и методы 
Проведен анализ материалов отече-

ственных диссертационных исследований и 
публикаций, находящихся в открытом досту-
пе и отражающих основные результаты науч-
ных работ за период с 2012 по 2023 гг.  

Результаты и обсуждение 
Этиология перитонитов. Воспалитель-

ные заболевания органов брюшной полости с 
развитием осложнений по-прежнему лидиру-
ют в этиологии перитонитов. При этом самые 
тяжёлые формы гнойного перитонита являют-
ся результатом перфорации различных отде-
лов желудочно-кишечного тракта. Выбор так-
тики лечения между ушиванием перфораци-
онного отверстия полого органа и другими 

вариантами оперативного лечения продолжа-
ют активно обсуждаться [9]. 

Среди причин гнойного перитонита ве-
дущие позиции занимают следующие нозоло-
гии: 
1. Перфорация язв желудка и двенадцати-

перстной кишки – от 23,3 до 42% 
[2,4,11,12]. 

2. Деструктивные формы аппендицита – от 
5 до 39,9% [2,4,11,12,13]. 

3. Спаечная кишечная непроходимость – от 
6 до 22% [4,13]. 

4. Деструктивные формы холецистита – от 
5 до 14% [4,11,12]. 

5. Перфорация и воспалительные заболева-
ния толстой кишки – от 7 до 27,4% 
[2,11,12,14,15]. 

6. Перфорация тонкого кишечника – от 6% 
до 7% [4,11]. 

7. Новообразования – до 17% [11].  
В отдельную категорию выделяют пе-

ритониты, возникающие как осложнение хи-
рургических вмешательств на органах брюш-
ной полости и забрюшинного пространства, 
на них приходится 6-16% [16]. Так, частота 
инфекционных осложнений после резекции 
толстой кишки составляет 13,7% [17], среди 
пациентов с онкологическими заболеваниями 
послеоперационные воспалительные ослож-
нения, в том числе перитонит, достигают 
36,2% [18]. К послеоперационному перитони-
ту нередко приводят: острая спаечная кишеч-
ная непроходимость (до 30,3%), тромбоз ме-
зентеральных сосудов (до 19,4%), поврежде-
ния органов брюшной полости (до 14,7%), 
острые язвы тонкой кишки (до 27,4%) [19,20]. 

До 10% от всех форм перитонита могут 
составлять мочевые перитониты, развиваю-
щиеся чаще всего в результате бытовых травм 
и ятрогенных повреждений [21]. 

Длительность экспозиции инфициро-
ванного материала в брюшной полости и пер-
форация дистальных отделов кишечника уве-
личивают вероятность развития тяжёлых 
форм перитонита [22]. Большое внимание ис-
следователей связано с изменениями микро-
циркуляции и сократимости желудка и ки-
шечника при перитоните [23,24,25], с изуче-
нием регенераторного потенциала органов 
для его коррекции [19,26]. Изучение перито-
нита тесно связано с формированием концеп-



79 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 1 (109), 2024 

ции абдоминального сепсиса, которому по-
священы многочисленные работы [11,27, 
28,29]. В рамках данного направления изучают-
ся методы медикаментозного воздействия с це-
лью нормализации гемодинамики желудочно-
кишечного тракта при перитоните [30]. Одна из 
работ посвящена генетическим факторам, обу-
словливающим вероятность развития перитони-
та [31]. 

Классификация перитонитов. Многочис-
ленные классификации по данной нозологии во 
многом отражают изменения представлений 
хирургов о этиологии и патогенезе перитонита. 
В нашей стране использовались классификации 
В.И. Стручкова с соавт. (1967 г), А.М. Карякина 
(1968 г), К.С. Симоняна (1971 г), В.Д. Федорова 
(1974 г), Б.Д. Савчука (1979 г), В.К. Гостищева 
(1992 г), Е.Г. Григорьева (1996 и 2008 гг.), В.Д. 
Федорова и В.С. Савельева с соавт. (2000 г). В 
настоящее время общепринятой для хирургов 
России является классификация перитонитов 
под редакцией В.С. Савельева, утвержденная в 
2011 году, которая вобрала в себя положитель-
ный опыт ранее использованных классифика-
ций и данные, полученные в последние десяти-
летия [12,32]. В соответствии с нею перитониты 
классифицируются по нескольким факторам:  

1. По основному диагнозу (при вторич-
ных перитонитах).  

2. По характеру развития: 
2.1. первичный; 
2.1.1. спонтанный перитонит у детей; 
2.1.2. спонтанный перитонит у взрослых; 
2.1.3. перитонит, связанный с опреде-

ленными заболеваниями, специфический пе-
ритонит (туберкулез, сифилис, гонорея). 

2.2. Вторичный; 
2.3. Третичный;  
3. По распространенности (при услов-

ном разделении брюшной полости на 9 ана-
томических областей): 

3.1. Местный (занимающий одну-две 
анатомические области): 

3.1.1. Отграниченный (инфильтрат, аб-
сцесс); 

3.1.2. Неотграниченный; 
3.2. Распространенный: 
3.2.1. Диффузный (от трех до пяти ана-

томических областей или в пределах одного 
этажа брюшной полости); 

3.2.2. Разлитой (более пяти анатомиче-
ских областей или два этажа брюшной полости) 

4.По характеру экссудата и его приме-
сям: 

4.1. Характер экссудата: серозный, фиб-
ринозный, гнойный, геморрагический (и их 
сочетания). 

4.2. Примеси: кишечное содержимое, 
желчь, моча, кровь; 

5.По тяжести состояния в зависимости 
от выраженности системной воспалительной 
реакции и полиорганной дисфункции (при 
возможности определяется в баллах на осно-
вании шкал APACHE II, SAPS, MODS, SOFA) 
(см. таблицу). 

Таблица 
Показатели тяжести состояния пациента согласно 

прогностическим шкалам, баллы 
 Состояние APACHE 

II SAPS MODS SOFA 

5.1 
Отсут-
ствие 
сепсиса 

<10 0 – 4 <8 <8 

5.2 Сепсис 10 – 15 5 – 8 9 – 12 9 – 12 

5.3 Тяжелый 
сепсис 16 – 25 9 – 12 13 – 16 13 – 16 

5.4 Септиче-
ский шок >26 > 13 >17 >17 

 
6.По осложнениям: 
6.1. Интраабдоминальные: несформиро-

ванные кишечные свищи, оментит, абсцессы, 
стресс-язвы желудочно-кишечного тракта и дp.; 

6.2. Со стороны передней брюшной 
стенки и забрюшинной клетчатки: нагноение 
операционных ран, флегмоны брюшной стен-
ки и смежных клетчаточных пространств, 
эвентpация и дp.; 

6.3. Экстраабдоминальные: тромбоз 
глубоких вен, тромбоэмболия легочной арте-
рии, пневмония, плеврит, медиастинит и др. 

Отдельные авторы выделяют периоды в 
развитии перитонита у больных с острой ки-
шечной непроходимостью по классификации 
В.И. Чернова и Б.М. Белика (2002 г), в соот-
ветствии с которой перитонит подразделяют 
на стадии: реактивный, энтеральной недоста-
точности, бактериально-токсического шока и 
полиорганной недостаточности [33].  

Макроскопические изменения в брюш-
ной полости в зависимости от стадии перито-
нита описывают по Л.Б. Гинзбургу (2009), 
дополняя данную классификацию балльной 
оценкой тяжести по шкале Мангеймского ин-
декса перитонита согласно Национальным 
клиническим рекомендациям (2017) [1]. 

В зарубежной литературе до последнего 
времени наиболее распространенной была 
классификация D. Whittmann (1990 г.) [1]. В 
настоящее время за рубежом существует 
классификация внутрибрюшной инфекции, 
предложенная в 2009 г. F. Menichetti, G. 
Sganga. На основании происхождения и рас-
пространенности внутрибрюшные инфекции 
подразделяются на: 

А1 внебольничную; 
А2 внутрибольничную: послеопераци-

онная, непослеоперационная;  
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B1 осложненный: локализованная фор-
ма (абсцессы брюшной полости); диффузная 
форма (перитонит): первичный, вторичный, 
третичный; 

В2 неосложненную [1]. 
Диагностика и клиническая картина 

перитонита. Диагностика резвившегося пе-
ритонита, вызванного банальной флорой же-
лудочно-кишечного тракта, базируется на ре-
зультатах физикального обследования, до-
полненного методами лабораторной и луче-
вой диагностики, позволяющим в большин-
стве случаев с высокой степенью достоверно-
сти подтвердить явления воспаления в брюш-
ной полости и определить первичную причи-
ну перитонита [13,34,35]. 

Большинство авторов для оценки дина-
мики воспалительного процесса в брюшной 
полости кроме лучевых методов и клиниче-
ской картины применяют дополнительные 
лабораторные методы. Среди имеющих зна-
чение в качестве маркера воспаления биоло-
гически активных веществ чаще других оце-
ниваются С-реактивный белок [11], интерлей-
кин-6, интерлейкин-1β, интерлейкин-8, уро-
вень которых при развитии перитонита по-
вышается, и противовоспалительные интер-
лейкины (интерлейкин-10), уровень которых, 
наоборот, снижается [36]. Изменение уровня 
таких биомаркеров, как С-реактивный белок, 
пресепсин, прокальцитонин, нейтрофильно-
лимфоцитарное отношение, индекс CD64-
нейтрофилов и HLA-DR моноцитов применя-
ется в полостной хирургии для ранней диа-
гностики инфекционных осложнений и несо-
стоятельности межкишечных анастомозов 
[37,38]. Изменение уровня лактоферрина в 
динамике после первичной операции позволя-
ет оценить вектор развития процесса и при 
необходимости провести релапаротомию [39]. 
В результате исследований системы гемостаза 
(индекс АЧТВ, активность фактора VIII и 
фактора Виллебранда, протромбиновый тест, 
активность антитромбина, тромбиновое вре-
мя, концентрация фибриногена, время Хаге-
манзависимого лизиса, активность фактора V) 
было показано, что у всех пациентов с раз-
вившимся перитонитом имеются изменения. 
Мониторинг показателей коагулограммы поз-
воляет раньше развития клинических прояв-
лений выделить пациентов с возможным про-
должением перитонита после первичной опе-
рации [5,19]. 

При диагностических сложных случаях 
после использования всех возможных мето-
дов лабораторной и инструментальной диа-
гностики, в большинстве клиник, имеющих 

необходимое оборудование, проводится диа-
гностическая лапароскопия [40]. Лапароско-
пия является популярным методом для оцен-
ки состояния органов брюшной полости в ди-
намике после малоинвазивных и эндоваску-
лярных вмешательств [41]. 

Опыт применения компьютерной элек-
трогастроэнтерографии до и после операции 
при хирургических заболеваниях органов 
брюшной полости, осложненных распростра-
ненным перитонитом с выраженным парезом 
желудка и кишечника, позволяет ускорить 
получение данных о функциональном состоя-
нии желудочно-кишечного тракта при пери-
тоните [42]. 

Исследования последних лет выявили 
глубокие изменения метаболических процес-
сов, происходящих в брюшной полости на 
фоне воспаления. Так, выявлено, что при вос-
палении развиваются изменения фосфоли-
пидного биослоя мембран клеток пораженных 
органов вследствие оксидантных и фосфоли-
пазиндуцированных процессов, приводящих к 
развитию функциональной недостаточности 
[43]. При остром перитоните происходят ак-
тивация процессов перекисного окисления 
липидов и повышение активности фосфоли-
пазы А2, более выраженные при тяжелой 
форме данного заболевания [3]. 

Существенную роль в развитии эндо-
токсикоза играет развитие стойкого паралича 
желудочно-кишечного тракта, приводящего к 
так называемому синдрому кишечной или эн-
теральной недостаточности на фоне динами-
ческой и/или механической непроходимости 
[24,44]. 

Диагностика и дифференциальная диа-
гностика специфических форм перитонита 
сложна и чревата ошибками, но её надёжность 
увеличивается при сочетанном применении 
всего комплекса современных методов обсле-
дования [45]. Так, при подозрении на перито-
нит, вызванный микобактериями туберкулёза, 
рекомендовано оперативное вмешательство 
дополнять биопсией брюшины с бактерио-
скопическим и гистологическим исследовани-
ями биоптата, которые наиболее надёжны для 
обнаружения кислотоустойчивых микобакте-
рий и эпителиоидно-клеточных гранулем [46]. 

Для дифференциации уремического ха-
рактера «воспаления» в брюшной полости 
наряду с рутинным определением уровней 
креатинина и мочевины интерес представляет 
определение органоспецифического белка 
почечной патологии β2-микроглобулина [47]. 

Сложность представляет своевременная 
диагностика послеоперационного перитонита 
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[48] у пациентов, находящихся на лечении 
политравмы [20] и перитонита, обусловлен-
ных попаданием мочи в брюшную полость 
[21,49]. 

Также стало рутинным в практике хи-
рурга применение шкал разной степени слож-
ности для оценки тяжести и прогнозирования 
течения перитонита [3,13,50,51]. 

Лечение перитонитов. Большинство ис-
следовательских хирургических работ посвя-
щено совершенствованию технических аспек-
тов классической схемы лечения перитони-
тов: устранению источника, санации и дрени-
рованию брюшной полости с декомпрессией 
желудочно-кишечного тракта [1,52,53]. Про-
должается обсуждение необходимости дрени-
рования брюшной полости и методов деком-
прессии желудочно-кишечного тракта [54]. 

Сегодня считается доказанным, что сте-
пень повышения внутрибрюшного давления 
коррелирует со степенью нарушения питания 
и дисфункции органов брюшной полости, что 
приводит к нарушению гомеостаза и разви-
тию патологических изменений [55]. При 
этом для оценки степени внутрибрюшной ги-
пертензии общепризнанной является класси-
фикация J.M. Burch et al. (1996), которая по-
сле модификации M.L. Cheatham в 2006 году 
имеет следующую градацию: I степень 12-15 
мм рт. ст.; II степень 16-20 мм рт. ст.; III сте-
пень 21-25 мм рт. ст.; IV степень >25 мм рт. ст. 
[1,56]. 

В последние годы накоплен значитель-
ный опыт изучения изменений во внутренних 
органах и в передней брюшной стенке при 
заболеваниях, способных вызвать развитие 
повышенного внутрибрюшного давления и 
абдоминального компартмент-синдрома [57]. 
При этом выявлена взаимосвязь между уров-
нем интраабдоминальной гипертензии и при-
чиной перитонита: при перфорации полых 
органов, осложненных перитонитом, пре-
имущественно выявляется I, II и III степени 
интраабдоминальной гипертензии, при пери-
тонитах, развившихся на фоне острой кишеч-
ной непроходимости, преобладают III и IV 
степени интраабдоминальной гипертензии. В 
случаях перитонита, вызванного воспали-
тельно-деструктивными изменениями внут-
ренних органов, статистически значимая за-
кономерность в распределении пациентов по 
степени интраабдоминальной гипертензии не 
определяется [58]. Установлена значимая 
корреляционная связь между уровнем интра-
абдоминальной гипертензии и степенью вы-
раженности эндогенной интоксикации [6,55], 
между более высокими значениями внутри-

брюшного давления и степенью тяжести пе-
ритонита по шкалам SOFA и APACHE II [58]. 

 Сегодня есть определённый положи-
тельный как отечественный, так и зарубеж-
ный опыт лапароскопического лечения пери-
тонитов [59,60]. Однако при этом в наиболее 
тяжёлых случаях, сопровождающихся высо-
ким внутрибрюшным давлением и несостоя-
тельностью швов лапаротомной раны, проти-
вопоказана лапароскопическая санация 
брюшной полости. Отдельные состояния, 
осложненные перитонитом, например, острая 
сосудистая недостаточность кишечника, так-
же ограничивают применение лапароскопии 
для оценки состояния органов брюшной по-
лости в динамике [61]. Также большинством 
авторов признаётся необходимость в широкой 
лапаротомии при развитии распространённого 
гнойного перитонита [2,60,62]. С другой сто-
роны, травмирование брюшной стенки (при 
лапаротомии) на фоне снижения энзимного 
потенциала в большей степени активизирует 
процессы перекисного окисления липидов, 
повышает активность фосфолипазы А2, кото-
рые играют существенную роль в развитии 
катаболических мембрано-деструктивных яв-
лений и ухудшают течение перитонита. От-
сюда исходит стремление хирургов при от-
сутствии явных противопоказаний проводить 
первичную лечебно-диагностическую опера-
цию лапароскопическим доступом [6,60,63]. 
При отдельных заболеваниях, в частности при 
аппендиците, осложненном распространен-
ным перитонитом, по мнению отдельных ав-
торов, лапароскопическая первичная опера-
ция и повторные лапароскопические санации 
брюшной полости имеют даже лучшие ре-
зультаты, чем при лапаротомном доступе [60]. 

Во время проведения оперативного 
вмешательства большинство хирургов прово-
дят механическое очищение брюшной поло-
сти путём промывания её стерильными жид-
костями. При этом более эффективным явля-
ется промывание брюшной полости полиион-
ными солевыми растворами [64,65]. Есть ра-
боты с положительным опытом применения 
мазевых композиций, вводимых в брюшную 
полость [66]. 

Отношение к формирующимся фибри-
нозным наложениям, склеивающим парие-
тальную брюшину и петли кишечника, проти-
воречивое: с одной стороны, они являются 
фактором риска развития ранних послеопера-
ционных осложнений (спаечная непроходи-
мость, формирование кишечных свищей, аб-
сцессов брюшной полости и т. п.), с другой – 
они способствуют отграничению зоны гной-
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ного воспаления в брюшной полости и в конеч-
ном счёте к переходу в репаративную фазу [65]. 

Отношение к интубации тонкой кишки 
также неоднозначное: часть исследователей 
считают интубацию кишечника обязательным 
элементом лечения распространенного пери-
тонита при «программных» релапаротомиях и 
отдают предпочтение при этом проксималь-
ной (назогастроинтестинальной) интубации 
[67], другие исследователи предлагают под-
ход более избирательный с применением ме-
тода интубации только пациентам со стойким 
парезом желудочно-кишечного тракта и вы-
соким уровнем внутрибрюшного давления 
[56,68,69]. 

Сочетание перитонита в реактивной фа-
зе и кишечной непроходимости допускает 
наложение первичного межкишечного ана-
стомоза при резекции кишечника. В более 
поздних фазах перитонита большинством ав-
торов рекомендуется наложение разгрузочно-
го кишечного свища (стомы) [33]. При вы-
нужденном наложении «высоких» тонкоки-
шечных свищей рекомендовано их закрытие в 
течение недели после выведения свища, при 
сформировании дистального отдела тонкой 
кишки ‒ в сроки от третьей недели и позднее 
после выведения. Есть исследования с реко-
мендацией закрывать тонкокишечные свищи 
в ранние сроки после частичной регрессии 
воспалительных изменений в брюшной поло-
сти с достижением индекса перитонита менее 
12 баллов и снижением признаков токсемии 
по шкале APACHE II менее 15 баллов [53]. По 
возможности место выведения свища на перед-
нюю брюшную стенку следует выбирать, исхо-
дя из особенностей анатомии с сохранением 
возможности малоинвазивной операции для 
восстановления непрерывности кишечника [70]. 

По данным отдельных авторов имеет 
значение укрепление швов на стенках полых 
органов, наложенных в условиях перитонита 
биологическими материалами [71], местное 
применение криопреципитата плазмы крови 
[72], фотодинамической терапии с предвари-
тельной аппликационной фотосенсибилиза-
цией линии анастомоза метиленовой синью 
[73]. Отдельные авторы при наложении ана-
стомозов применяют оригинальные техниче-
ские приёмы, например пересечение тонкой 
кишки под определённым углом, что позволя-
ет улучшить кровоснабжение тканей вдоль 
линии анастомоза [74]. 

Борьба с парезом кишечника, обуслов-
ленным как собственно перитонитом, так и 
проведенным хирургическим вмешательством 
включает комплексные подходы с сочетанием 

энтеросорбции [56], пролонгированных ново-
каиновых блокад и медикаментозной стиму-
ляции перистальтики через установленные 
внутрибрыжеечно микроирригаторы, 
чрескожной электростимуляцией кишечника 
и ранним энтеральным питанием сбалансиро-
ванными смесями через установленный ин-
траоперационно двухпросветный интубаци-
онный кишечный зонд с увеличением скоро-
сти введения питающей смеси по мере вос-
становления моторики желудочно-кишечного 
тракта [4,75].  

В послеоперационном периоде, наряду с 
традиционным дренированием отлогих мест 
брюшной полости, применяются различные 
авторские методы с промыванием живота рас-
творами антисептиков [76]. 

Прогнозирование течения перитонита 
и выбор тактики лечения после первичной 
операции. После проведения первичной опе-
рации существуют 2 основные хирургические 
тактики. Первая тактика заключается в рела-
паротомии «по требованию», то есть проведе-
нии повторных операций только при выявле-
нии симптомов, свидетельствующих о разви-
тии вторичных осложнений или отрицатель-
ной динамике в состоянии пациента. Вторая ‒ 
подразумевает проведение «программных» 
релапаротомий – повторных санирующих 
операций каждые 48-72 часа до получения 
положительной динамики со стороны брюш-
ной полости и общего состояния пациента 
[77,78,79]. Также при ситуациях, когда нужно 
оценить состояние брюшной полости после 
первичной операции при отсутствии уверен-
ности в результатах первично выполненного 
объёма операции, выполняются релапарото-
мии типа «second-look» [61]. В последние го-
ды наметился консенсус с дифференцирован-
ным подходом к выбору тактики ведения па-
циентов с перитонитом в зависимости от ин-
дивидуальных особенностей случая. При этом 
одним из ключевых аспектов для определения 
тактики ведения является определение неза-
висимых показаний к проведению (при такти-
ке «по требованию») или прекращению про-
ведения (при тактике «программных» опера-
ций) релапаротомий [11,51,80,81]. Также 
часть исследователей считают, что проведе-
ние более трёх релапаротомий нерационально 
и уже не улучшает результаты лечения 
[64,67]. 

Стратификация рисков неблагоприятно-
го развития и летального исхода при перито-
ните много лет привлекает внимание исследо-
вателей [24,82,83]. Многие из применяемых в 
настоящее время шкал обладают низкой эф-
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фективностью в случаях послеоперационного 
и/или продолжающегося перитонита [28,64] и 
не позволяют выставить показания к адекват-
ному по срокам повторному вмешательству, 
что в свою очередь увеличивает процент тя-
жёлых вторичных осложнений и летального 
исхода. Так, Мангеймский индекс перитонита 
(МИП), доказавший свою эффективность 
множеством исследований, направлен на 
определение рисков летального исхода среди 
пациентов с различными формами перитонита 
[1,27,28,84]. Шкала SOFA (Sequential (Sepsis-
related) Organ Failure Assessment) является 
основой для постановки диагноза сепсис, од-
нако не учитывает особенности состояния 
брюшной полости и применяется чаще ре-
аниматологами, чем хирургами [27]. Индекс 
брюшной полости В.С. Савельева полноценно 
отражает изменения в брюшной полости, но 
не полностью, по мнению отдельных авторов, 
отражает состояние макроорганизма, что име-
ет значение при генерализованных инфекци-
онных процессах, частным проявлением ко-
торых и является распространённый гнойный 
перитонит [1]. 

Действующие клинические рекоменда-
ции для оценки вероятности летального исхо-
да при перитоните позволяют использовать 
шкалы APACHE II и МИП [1]. Имеется и ори-
гинальная отечественная комбинированная 
система прогноза перитонита, чувствитель-
ность, специфичность и точность которой, 
анализируемые по ROC-кривой, составили 
93,3, 99,7 и 98,9 % соответственно, что пре-
вышает аналогичные показатели МИП и 
APACHE II [85]. Для повышения прогности-
ческой ценности имеющихся шкал применяют 
дополнительные методы и совместное ис-
пользование шкал [86]. 

Также высокоинформативными крите-
риями определения благоприятного или не-
благоприятного течений абдоминального сеп-
сиса как проявления гнойного перитонита 
считаются сочетание повышения таких пока-
зателей, как С-реактивный белок, фибрино-
ген, альбумин и фактор некроза опухоли, 
определенные в артериальной крови [27]. 
Большую популярность в последние годы 
приобрело измерение уровня прокальцитони-
на крови [87]. Имеются оригинальные методы 
прогнозирования уровня эндогенной интокси-
кации при перитоните путём оценки активно-
сти перекисного окисления мембранных ли-
пидов [88]. 

Резистентное к лечению повышение 
давления в брюшной полости после перене-
сенного оперативного вмешательства в соче-

тании со снижением перфузионного давления 
свидетельствуют о вероятном развитии по-
слеоперационных осложнений. А нормализа-
ция внутрибрюшного давления, соответ-
ственно, отражает положительную динамику 
[24]. В то же время высокие, но стабильные 
цифры внутрибрюшного давления, без явле-
ний органной недостаточности сами по себе 
не являются однозначным свидетельством 
катастрофы в брюшной полости и требуют 
для решения вопроса о релапаротомии учиты-
вать клинических данных и других методов 
дообследования [89]. 

В статье, посвященной изучению уров-
ня кишечного эндотоксина, что позволяет при 
его повышении и сохранении на уровне выше 
1,0 ЕД/мл к третьим суткам после первичной 
операции выставить показания к релапарото-
мии [20]. Имеются оригинальные работы, по-
священные оценке степени энтеральной недо-
статочности как одного из основных звеньев 
патогенеза при перитоните. Выбранная в за-
висимости от степени кишечной недостаточ-
ности лечебная тактика включает весь набор 
традиционных хирургических приёмов, а 
также такие методы, как проведение энтеро-
сорбента при назогастроинтестинальной ин-
тубации и интестинальной зондовой оксиге-
нотерапии [90]. В другой работе выявлена 
корреляция между высокой частотой поли-
морфизма генов антиоксидантной системы с 
одной стороны, и со степенью и длительно-
стью нарушения гомеостаза ‒ с другой в тех 
случаях, когда больному была проведена ла-
паротомная хирургическая операция в связи с 
перитонитом, что позволило применить раз-
работанную методику для прогнозирования 
исхода перитонита [5,91]. 

Имеется опыт дополнения существую-
щих и уже имеющих значительный опыт 
применения прогностических шкал измерени-
ем величины коэффициента поверхностного 
натяжения перитонеального экссудата и его 
плотности, что позволяет аргументировать 
продолжение или прекращение санирующих 
релапаротомий [92]. Определенное значение 
имеет уровень ph экссудата, позволяющий 
определиться с выбором тактики между «про-
граммной» и «по требованию» [81]. 

Спектр возбудителей перитонита, 
возможности местной и системной анти-
микробной терапии при гнойном перитоните. 

В подавляющем большинстве случаев 
(до 76%) воспаление брюшины вызывается 
сочетанием аэробной и анаэробной микро-
флоры, в 15% ‒ анаэробной монофлорой, 
аэробная монофлора обнаруживается в 8,75%. 
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Среди анаэробов доминирующую позицию 
занимают бактероиды – до 63,4%, среди аэро-
бов – кишечная палочка – от 60 до 81% 
[93,94].  

Результаты другого исследования пери-
тонеального экссудата у пациентов со вто-
ричными и третичными перитонитами пока-
зали, что наиболее частыми возбудителями 
перитонита были Escherichia coli (36,5%), 
Klebsiella pneumoniae (14,8-23,4%), 
Acinetobacter baumanii (4,7-7%), Proteus 
mirabilis (22,22%) [7,95,96]. Далее следует 
Candida species pluralis [95]. При этом частота 
обнаружения резистентных к бета-лактамным 
антибактериальным препаратам штаммов у 
Klebsiella spp. достигает 40%, а у Pseudomonas 
aeruginosa – до 50% [95]. 

Стартовая антимикробная терапия но-
сит эмпирический характер с воздействием на 
спектр наиболее вероятных возбудителей и 
корректируется по результатам бактериологи-
ческого исследования [93,94]. Если имеются 
основания подозревать наличие процесса, вы-
званного антибиотикорезистентными штам-
мами (при третичном перитоните, например), 
то стартовая антимикробная терапия должна 
включать препараты, активные в отношении 
продуцентов бета-лактамаз расширенного 
спектра (карбапенемы, ингибиторзащищен-
ные цефалоспорины) [97].  

Применение системы терапии отрица-
тельным давлением для временного закрытия 
брюшной полости между санирующими опе-
рациями позволяет снизить количество при-
меняемых комбинаций антибактериальных 
препаратов [7,95]. При лечении пациентов с 
вторичными и третичными перитонитами 
следует учитывать результаты мониторинга 
микробного пейзажа отделения больницы, где 
проходит лечение пациента [95]. 

Для ускорения получения результатов 
бактериологического исследования разрабо-
тан ряд тест-систем, ускоряющих идентифи-
кацию конкретного патогена [98]. Имеется 
положительный опыт применения газовой 
хроматографии – масс-спектрометрии ‒ для 
ранней идентификации возбудителей при 
распространённом перитоните [8,96].  

Для ранней дифференциальной диагно-
стики стрептококковой, стафилококковой и 
анаэробной грамотрицательной флоры как 
возбудителя перитонита разработан диагно-
стический коэффициент соотношения кон-
центраций лактоферрина, продуктов деграда-
ции фибриногена и общего белка в биологи-
ческих жидкостях у больных перитонитом, в 
зависимости от уровня которого делается вы-

вод о возбудителе развития абдоминальной 
инфекции, что позволяет ускорить назначение 
обоснованной антимикробной терапии [99]. 

Значение pH экссудата из брюшной по-
лости также позволяет определить примерный 
характер флоры в брюшной полости. Так, 
наличие в выпоте бациллярной микрофлоры и 
микстов возбудителей, а также увеличение 
количества микроорганизмов приводят к ста-
тистически значимому снижению значения 
pH экссудата [100]. 

При лечении мочевых перитонитов от-
мечается положительный эффект лимфотроп-
ного введения антибиотика в сочетании с ле-
чением монооксидом азота [101]. Имеются 
наблюдения о местном применении в брюш-
ной полости мази с противогрибковым ком-
понентом с определённым положительным 
эффектом [66]. 

В ряде работ показаны положительные 
возможности применения комбинации проти-
воспаечного коллагенового барьера (КолГАР) 
после его предварительной экспозиции в рас-
творе хлоргексидина биглюконата или поли-
гексанида в лечении пациентов с перитони-
том. Исследование показало, что данная ме-
тодика обусловливает ингибирование роста 
бактерии Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, St. aureus, хотя и не действует на 
Pseudomonas aeruginosa. В той же работе ука-
зывается, что гемостатический препарат «Ге-
моблок»ТМ в концентрации 0,062% и выше 
по полиакрилату подавляет рост Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa и St. aureus, а 
также снижает биомассу сформированной 
биопленки и жизнеспособность входящих в 
нее клеток [8].  

Изучение бактериофагов при лечении 
отдельных форм перитонита у эксперимен-
тальных животных указывает на большую 
эффективность применения бактериофагов 
при сравнении с антибиотиками [102]. 

При оценке результатов комплексного 
лечения пациентов с перитонитом отмечается 
положительный эффект применения препара-
тов, воздействующих на иммунитет пациента 
[103,104] и поддерживающих физиологичное 
течение биоэнергетических клеточных про-
цессов в организме [3,105,106]. Так, напри-
мер, применение этилметилгидроксипиридина 
сукцината повышает активность ключевых 
ферментов антиоксидантной защиты, а при-
менение глутамина восполняет дефицит энер-
гетических резервов, что обусловливает в ко-
нечном счёте снижение летальности [106]. 
Применение препарата «Ремаксол» у пациен-
тов с перитонитом способствует восстановле-
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нию кислородтранспортирующей функции 
крови [13]. Описан положительный опыт 
применения таких препаратов, как «Цитофла-
вин», 0,15 в/в 2 раза в сутки, внутрикожно, и 
омега-3-жирных кислот внутривенно [107].  

По данным других исследователей при-
менение иммунокорректоров на исход вто-
ричных и третичных перитонитов влияния не 
имеет [97]. 

Дополнительные методы для улучшения 
результатов лечения пациентов с гнойным 
перитонитом. Длительное время в различных 
модификациях применяется метод лапаросто-
мии [57,77,108,109]. В последние годы значи-
тельное распространение получила вакуумас-
систированная лапаростомия, имеющая ряд 
положительных эффектов [57,77]. В то же 
время накопленный опыт выявил ряд недо-
статков этого метода: риск повреждения пе-
тель тонкой кишки с увеличением шансов на 
возникновение кишечных свищей, значитель-
ная стоимость расходных материалов [108]. 

Сочетание интубации проксимальных 
отделов желудочно-кишечного тракта в соче-
тании с энтеросорбцией в ряде случаев улуч-
шает результаты лечения пациентов с перито-
нитами [20,110]. Лабораторно контролируе-
мая терапия антикоагулянтами также позво-
ляет улучшить результаты лечения пациентов 
этой категории [5]. Воздействие чрезкожного 
лазерного облучения крови позволяет уско-
рить купирование воспалительного процесса 
при относительно легких формах перитонита 
[111]. Внутрибрюшинное применение низко-
интенсивного лазерного облучения в сочета-
нии с электростимуляцией проксимальных 
отделов кишечника ускоряет купирование 
воспаления в брюшной полости [105]. Воз-
действие на брюшину во время и после опе-

рации газовых смесей с закисью азота позво-
ляет улучшить результаты комплексного ле-
чения пациентов с мочевыми перитонитами 
[112]. Экстракорпоральные методы детокси-
кации улучшают результаты лечения пациен-
тов с развившимся септическим шоком [113]. 
Использование элементов концепции так 
называемой FAST-TRACK SURGERY без-
условно признана большинством практикую-
щих хирургов, однако по данным самих же 
исследователей, имеет значение лишь в лече-
нии пациентов с перитонитом, соответствую-
щим I-II степеням по МИП [114].  

Летальность. Летальность при распро-
страненном гнойном перитоните высока и 
составляет от 15 до 70%, а частота вторичных 
послеоперационных гнойно-воспалительных 
осложнений при перитонитах составляет от 12 
до 17,2% [22,52,86].  

В структуре летального исхода лиди-
рующие позиции занимают: сепсис с полиор-
ганной недостаточностью – до 87,9% и 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы – от 5,2 до 26,48%. 

Основная причина летального исхода – 
нарастающая эндогенная интоксикация, обу-
словленная генерализацией инфекционного 
процесса и повреждением жизненно важных 
систем организма с их декомпенсацией 
[3,12,33,77,93].  

Заключение  
Анализ литературных данных, посвя-

щенных диагностике и лечению перитонитов, 
не позволяет говорить о наличии общепри-
знанного и имеющего явные преимущества 
лечебно-диагностического алгоритма. Это 
обусловливает актуальность дальнейшего по-
иска путей улучшения результатов лечения 
пациентов с данной патологией. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 
 
Геморрагический инсульт (ГИ) представляет собой наиболее тяжелую форму острых нарушений мозгового кровооб-

ращения. Раннее определение прогноза ГИ позволяет индивидуализировать тактику ведения пациента и потенциально 
улучшить исход данного заболевания.  

Цель обзора – анализ существующих подходов к прогнозированию исхода ГИ. Проведен обзор литературных данных 
по проблеме прогнозирования исходов ГИ.  

Заключение. Лабораторные предикторы неблагоприятного исхода ГИ включают: низкое число эритроцитов, повыше-
ние числа лейкоцитов, а также повышение уровня D-димеров и тромбоцитопению. Удлинение коррегированного интервала 
QT по данным ЭКГ повышало риск развития летального исхода после ГИ. Одним из наиболее значимых факторов, обу-
словливающих неблагоприятный прогноз ГИ, является наличие компьютерно-томографических (КТ) предикторов увели-
чения гематомы в динамике. В связи с этим своевременное выявление названных предикторов на томографии головного моз-
га и коррекция факторов, способствующих росту гематомы в динамике, вероятно, позволят улучшить исход заболевания ГИ.  

Ключевые слова: геморрагический инсульт, кровоизлияние, гематома, исход. 
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PREDICTION OF HEMORRHAGIC STROKE OUTCOMES  
 
Hemorrhagic stroke (HS) represents the most severe form of strokes. Early prediction of the outcome of HS allows choosing 

personalized approach to the patients’ treatment and potentially improve the outcomes.  
The aim is to analyze existing approaches to prediction of the outcomes of HS. A review of the literature on the prediction of 

the outcomes of HS was conducted.  
Conclusion. Laboratory predictors of the unfavorable outcome of the HS include low red blood cell count, high white blood cell 

count as well as high D-dimers level and platelet count. Prolongation of the corrected QT interval according to ECG increased the 
risk of the lethal outcome of the HS. Computer-tomographic (СТ) predictors of the early enlargement of hematoma represent one of 
the significant factors explaining unfavorable outcomes of HS. Hence timely detection of those predicting signs on СТ scans of the 
brain and correction of the factors contributing to the hematoma enlargement can potentially improve the outcomes of HS. 

Key words: hemorrhagic stroke, bleeding, hematoma, outcome. 
 
Геморрагический инсульт (ГИ) состав-

ляет примерно пятую часть от всех инсультов 
и подразделяется на субарахноидальные и 
внутримозговые кровоизлияния. В первом 

случае в основе острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) чаще всего лежит 
разрыв аневризмы. Во втором случае наибо-
лее частая причина – разрыв перфорирующих 
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