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ЧАНБАХ,ОИ МУОСИРИ ТАШХИС ВА 
ТАБОБАТИ ЧАРРОХ,ИИ ПЕРИКАРДИТИ 
МУЗМИНИ ЭКССУДАТИВЙ

Дар махолаи тафсирии мазкур тахлили ада-

биёти муосир, ки ба проблемаи ташхис ва табо­
бати даррохии перикардити музмини экссудативй 
бахшида шудааст, оварда шудааст. Инчунин 
маълумотхо оиди басомад, сабабхо, хусусиятхои 
дараёни клиникй, имкониятхои муосири таш­
хис ва табобати даррохии перикардити музмини 
экссудативй оварда шудааст.

Мавдуд набудани нухтаи назархои ягона оиди 
самаранок будани усулхои табобатии минималй- 
инвазивй ва видеоторакоскопии перикардити муз­
мини экссудативй муайян карда шудааст.

Калидвожахо: перикардитхои музмин, эхо­
кардиография видеоторакоскопия, перикардэк- 
томия.
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Несмотря на достижения современной меди­
цины в общем, и колоссальный опыт хирургии 
перитонита в частности, до настоящего времени 
нет общеустановленных подходов в выборе так­
тики хирургического лечения распространенного 
перитонита и проблема повышения эффективности 
лечения больных перитонитом остается такой же 
острой, как и в прошлом веке [5]. Актуальность 
проблемы лечения распространенного перитонита 
обусловлена тем, что хирурги фактически име­
ют дело с абдоминальным сепсисом, нередко и в 
стадии септического шока. Такие угрожающие со­
стояния определяются прежде всего выраженными 
патоморфологическими изменениями и гнойно- 
резорбтивными процессами в брюшине. Поэто­
му вопрос выбора оптимальной тактики лечения 
распространенного гнойного перитонита остаётся 
дискутабельным [8]. Объем интенсивной терапии 
и способ завершения оперативного вмешательства 
чаще определяется эмпирически, с учетом пред­
шествующего практического опыта на основании 
оценки тяжести состояния больного и степени 
патологических изменений в брюшной полости.

Общие принципы лечения распространенного 
перитонита остаются неизменными в течение вот 
уже нескольких десятилетий. Это обязательное 
хирургическое устранение источника внутри­
брюшной инфекции, тщательная санация брюш­
ной полости, целенаправленная антибактериаль­
ная терапия и интенсивная детоксикационная и 
симптоматическая терапия. Эти принципиальные 
положения непреложны [12]. Однако способы их 
достижения становятся постоянным предметом 
дискуссий. Наиболее спорным остается вопрос о 
способах завершения хирургического вмешатель­
ства — методах дренирования брюшной полости и

интубации кишечника, показаниях к программным 
санациям брюшной полости -  что является само 
по себе дополнительной агрессией в послеопера­
ционном периоде [16].

Значительный уровень смертности среди 
больных с тяжелыми формами распространенного 
перитонита, не имеющая заметной склонности к 
снижению, а также стремление хирургов актив­
но воздействовать на абдоминальную инфекцию 
в послеоперационном периоде, предотвращать, 
своевременно распознавать и устранять послеопе­
рационные осложнения вынудили многих хирур­
гов вернуться к активным методам хирургической 
коррекции [6]. Анализ литературы показывает, 
что положительный результат лечения больных с 
распространенным перитонитом на 80% зависит 
от оптимальной хирургической тактики, в первую 
очередь от адекватной санации брюшной полости, 
и лишь на 20% — от антибактериальной и интен­
сивной терапии [12].

В целом лечение перитонита должно осущест­
вляться с отчетливой ориентацией на фазность 
развивающихся патофизиологических процессов 
и учетом особенностей очага инфекции [8].

Из существующих в настоящее время спо­
собов хирургических вмешательств при распро­
страненном перитоните (табл.) закрытый способ 
применяется крайне редко. Имеются единичные 
сообщения о возможности применения данного 
способа при низкой степени контаминации брюш­
ной полости, времени развития заболевания, не 
превышающем 6-8 часов и в случаях распростра­
ненного химического перитонита.

После выполнения всех этапов хирургическо­
го вмешательства брюшная полость ушивается 
наглухо без оставления дренажей. В послеопера-

Таблица

Способы хирургических вмешательств при распространенном перитоните

Закрытый Лапаротомия, ликвидация источника перитонита, санация брюшной полости, 
ушивание лапаротомной раны наглухо

Полузакрытый (тра­
диционный способ)

Лапаротомия, ликвидация источника перитонита, санация и дренирование 
брюшной полости, ушивание лапаротомной раны наглухо

Полуоткрытый Способ по традиционной технологии но с временным закрытием лапаро­
томной раны и программированными хирургическими санациями брюшной 
полости

Открытый Лапаростомия без закрытия брюшной стенки, программированные хирурги­
ческие санации брюшной полости

Лапароскопический Устранение источника перитонита, санация и дренирование брюшной по­
лости при помощи видеоэндоскопических технологий

Комбинированный Сочетание полузакрытого (традиционного) способа с программированными 
видеолапароскопическими санациями брюшной полости
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ционном периоде производят периодический уль­
тразвуковой контроль брюшной полости. При вы­
явлении скоплений жидкости под УЗИ-контролем 
производят пункцию и дренирование жидкостных 
образований. Лечение подобных больных можно 
производить таким путем лишь в клиниках, име­
ющих опыт чрезкожного дренирования абсцессов 
брюшной полости [11, 41].

Полузакрытый способ лечения распростра­
ненного перитонита является общепринятым до 
настоящего времени. Однако, несмотря на более 
чем вековую историю, его этапы являются пред­
метом дискуссии. Не порождают разногласий лишь 
необходимость полной ликвидации источника пе­
ритонита, в то время как в вопросах методов и 
средств санации и способах дренирования брюш­
ной полости единое мнение отсутствует [7, 11]. 
В частности при высокой степени контаминации 
брюшной полости при распространенном гной­
ном перитоните однократная интраоперационная 
санация брюшной полости недостаточна.

Переход к полуоткрытому способу хирургиче­
ского лечения целесообразен при гнойном распро­
страненном перитоните (бактериальная контами­
нация выше 5КОЕ/г), при признаках анаэробного 
перитонита [17, 25]. В современных условиях ме­
тод санационных программируемых релапарото­
мий, являясь достаточно эффективным средством 
ликвидации распространенного перитонита, позво­
ляет предупредить развитие гнойно-септических 
осложнений вторичного плана [1, 13, 35].

В настоящее время на фоне стремительного 
прогресса в хирургии распространенного перито­
нита всё чаще применяется тактика «открытого» 
ведения брюшной полости с проведением сани­
рующих операций. Впервые методику открытых 
методов лечения перитонитов предложил Miculich, 
который использовал отграничивающую марлевую 
тампонаду очагов инфекции в брюшной полости 
при неушитой срединной ране. Большой вклад в 
лечение тяжелых форм перитонита внес советский 
хирург Н.С. Макоха, который начал использовать 
открытое ведение живота в 1949 году. Следует под­
черкнуть, что лапаростома -  это не метод лечения, 
а термин, определяющий технический приём соз­
дания соустья между брюшной полостью и внеш­
ней средой. А методом лечения всё же правильнее 
было бы определить плановые санации брюшной 
полости или санации по требованию [4].

Показаниями к лапаростомии являются: за­
поздалые релапаротомии по поводу послеопера­
ционного перитонита; эвентрации через гнойную 
рану при распространенном перитоните, а также

высокий риск эвентрации; распространенный пе­
ритонит в поздней стадии заболевания, сопрово­
ждающийся тяжелой эндогенной интоксикацией 
или полиорганной недостаточностью; распростра­
ненный или ограниченный перитонит, сопрово­
ждающийся некрозом органов брюшной полости 
и забрюшинной клетчатки; анаэробный перитонит 
[28, 37].

Однако необходимо отметить, что способ 
лапаростомии чреват и развитием таких ослож­
нений, как нагноение послеоперационной раны, 
формирование кишечных свищей на фоне этап­
ного лечения, ранняя спаечная кишечная непро­
ходимость, послеоперационный парез кишечника, 
формирование послеоперационных вентральных 
грыж [2]. В данном контексте проблема ведения 
и закрытия брюшной полости, в том числе и с 
применением технических средств, приобретает 
особую значимость. В настоящее время существу­
ет несколько технических вариантов повышения 
эффективности санационных мероприятий и за­
крытия лапаростомы.

С начала XXI века начинается использова­
ние вакуумных технологий в ведении «открыто­
го» живота, основу действия которых составляет 
принцип локального отрицательного давления. 
Методика вакуум-ассистированной лапаростомы 
с применением специальных аппаратов отрица­
тельного давления позволяет решить обе задачи 
-  и эвакуации токсического содержимого и вре­
менного закрытия брюшной полости при тяжелых 
формах распространенного перитонита [29, 33, 
38]. Данная методика способствовала снижению 
показателя смертности и осложнений, хотя об­
разования свищей и межпетельных абсцессов 
полностью предупредить не удается [30], и поиск 
более эффективных методов временного закры­
тия брюшной полости продолжается. Повышения 
эффективности, в частности, удалось достичь со­
четанием локального отрицательного давления с 
проточно-инстилляционной системой, так называ­
емой, вакуум -  инстилляционной лапаростомией, 
предусматривающей автоматическое орошение 
брюшной полости антисептками с последующей 
их аспирацией, что позволяло предупредить фор­
мирование слипчивого процесса в брюшной поло­
сти и образование таким образом недренируемых 
скоплений экссудата [31, 40]

Таким образом, применяемые в послед­
ние годы усовершенствованные способы веде­
ния брюшной полости, внедрение технических 
устройств, отвечающих современным требованиям, 
в комплексном лечении больных с распространен­
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ным перитонитом наряду с эффективностью об­
ладают и некоторыми недостатками, и обсуждение 
использования отдельных вариантов лечения ино­
гда может носить полемический характер. Поиск 
современных, эффективных методов лечения тяже­
лых форм распространенного перитонита остаётся 
актуальным, особенно на фоне бурного развития 
медицинских технологий.

Новые возможности в лечении распространен­
ного перитонита открывают эндохирургические 
технологии, позволяющие не только ликвидировать 
источник перитонита, но и выполнить санацию 
брюшной полости [16, 40]. Малая травматичность 
и высокая эффективность лапароскопического ме­
тода лечения распространенного перитонита по­
зволяют избежать ряда осложнений (эвентраций, 
кишечных свищей, нагноений послеоперационных 
лапаротомных ран) [9, 13, 26]. В настоящее время 
лапароскопический способ как отдельный метод 
хирургического лечения распространенного пери­
тонита не получил особого признания и распро­
странения. Об абсолютной эффективности данной 
методики пока ещё говорить не приходится, так 
как некоторые аспекты ее применения (показания, 
противопоказания, алгоритм и методики примене­
ния, возможные осложнения) требуют дальнейшего 
изучения и уточнения [13]. Ряд авторов считают, 
что он может использоваться при низкой степени 
инфицированности и бактериальной контамина­
ции брюшной полости, серозном или химическом 
перитоните, не нарушенной целостности тонкой 
кишки, при абсолютной уверенности в полноцен­
ности санации брюшной полости, т.е. в качестве 
альтернативы закрытому методу [26]. До недавнего 
времени сам факт распространенного перитонита 
считали абсолютным противопоказанием для ла­
пароскопических вмешательств, что объяснялось 
отсутствием технических возможностей для вы­
полнения подобных операций, риском распростра­
нения воспалительного процесса на интактные 
отделы брюшной полости [14].

Достижения видеолапароскопической техни­
ки и технологии в последние годы и накопление 
опыта экстренных видеолапароскопических вме­
шательств способствовали постепенному привле­
чению лапароскопии и в лечебный процесс при 
распространенном перитоните [6, 22]. Преиму­
ществами лапароскопических вмешательств перед 
традиционными являются возможность более до­
стоверно установить степень распространённости 
и тяжесть перитонита, меньшая травматичность 
вмешательства, уменьшение числа инфекционных 
осложнений, ранняя активизация и реабилитация

больных, лучший косметический эффект [26].
К недостаткам лапароскопического вмешатель­

ства при перитоните, по мнению различных авто­
ров, относятся сложность полноценной санации 
брюшной полости при массивной бактериальной 
контаминации и обширных фибринозных наложе­
ниях, ограниченность обзора при паретическом 
вздутии кишечника, невозможность проведения 
назоинтестинальной интубации [18, 39]. По дан­
ным Ф.Н. Назарова и соавт. (2013), использование 
видеолапароскопической технологии значительно 
расширяет возможности малоинвазивных вмеша­
тельств [14]. Этих же взглядов придерживаются 
и другие исследователи [9].

Имеет значимость и вопрос об этапных виде­
олапароскопических санациях после лапаротомии 
по поводу тяжёлых форм распространенного пе­
ритонита. Речь идет о комбинированном способе. 
При первичной операции планируется необходи­
мость проведения санационного видеолапароско­
пического вмешательства в послеоперационном 
периоде. Показаниями к данной процедуре яв­
ляются: давность распространённого перитонита 
более 12 ч, фибринозно-гнойный или гнойный 
перитонит с фибринозными наложениями, кало­
вый характер экссудата, отсутствие возможности 
провести полноценную санацию брюшной поло­
сти в связи с крайне тяжёлым состоянием паци­
ента, а также ситуации, требующие визуального 
динамического контроля ввиду высокого риска 
развития интраабдоминальных осложнений [18]. 
Противопоказаниями являются рубцово-спаечный 
процесс в брюшной полости; выраженный парез 
тонкой кишки, запущенный каловый перитонит; 
предполагаемый анаэробный клостридиальный 
характер флоры; массивные фибринозные нало­
жения с тенденцией к формированию абсцессов, 
отсутствие видимого эффекта при проведении 
плановых видеолапароскопических санаций [32]. 
Относительными противопоказаниями считали 
наличие кишечных стом, свищей и нагноение ла­
паротомной раны (риск повторного инфицирования 
брюшной полости) [15].

Санационную лапароскопию, по данным раз­
личных авторов, осуществляли через 12 ч, сутки, 
двое суток после предыдущей операции. В целях 
облегчения повторного вмешательства некоторые 
авторы использовали специальную лапароскопиче­
скую «гильзу», установленную в передней брюш­
ной стенке при первичной лапаротомии [15].

Количество повторных лапароскопических 
санаций в зависимости от тяжести процесса коле­
блется от двух-трёх до семи-восьми [19].
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Подбор оптимального интервала между этап­
ными санациями имеет существенное значение 
для исхода лечения. Существуют три варианта 
интервалов, применяемых для программированных 
релапаротомий: короткий, средний, максимальный. 
Короткий интервал (до суток) используют при тя­
желом перитоните и относительно стабильном 
состоянии больного. Средний интервал (24-48 ча­
сов) -  наиболее предпочтительный, так как к это­
му времени защитные механизмы брюшины уже 
максимально выражены, и за данный временной 
промежуток основные метаболические нарушения, 
развившиеся после полостного вмешательства, 
возможно уже купированы [17]. Максимальный 
интервал (более 48 часов), по данным литературы, 
отрицательно отражается на течении распростра­
ненного перитонита, что проявляется ухудшением 
морфофункциональной картины в брюшной по­
лости и отсутствием положительной динамики в 
состоянии пациента [20].

Противники большого числа санационных 
релапаротомий полагают, что в ряде случаев при 
многократном выполнении повторных операций 
формируется «порочный круг»: степень тяжести 
перитонита требует продолжения этапных вме­
шательств, а каждая следующая релапаротомия 
ведет к нарастанию воспалительных изменений 
в брюшной полости и сложности завершения ре­
жима этапной санации [3, 21].

Определение критериев для завершения режи­
ма этапной санации брюшной полости является 
весьма сложным вопросом и в настоящее время 
единого мнения не существует. Главным ориен­
тиром возможности прекращения программных 
санаций брюшной полости, согласно данным В.С. 
Савельева, является купирование гнойно-воспа­
лительного процесса [17]. П.Н. Зубарев в своих 
работах (2008) [10] в качестве критериев к завер­
шению режима этапных вмешательств приводит:

1) нормализация температуры тела;
2) нормализация лейкоцитарной формулы 

крови;
3) восстановление активной перистальтики 

кишечника;
4) отсутствие гнойного отделяемого в брюш­

ной полости;
5) появление грануляционной ткани в опера­

ционной ране и очищение петель кишечника от 
фибринозных наложений.

Существующие в настоящее время противо­
речивые мнения различных авторов подтверждают, 
что применение жестких временных и количе­
ственных рамок выполнения программируемой

релапаротомии при распространенном перитоните 
является сложной задачей, требующей дополни­
тельного изучения [3, 22].

Необходимо отметить, что вопросы хирур­
гической тактики с применением динамической 
санационной видеолапароскопии, описаны недо­
статочно. Не в полной мере еще определены по­
казания и противопоказания к релапароскопии как 
после эндовидеохирургического вмешательства, 
так и после традиционной операции. Существует 
ряд спорных вопросов в технике лапароскопиче­
ской санации, недостаточно обозначены критерии 
выбора вида санации брюшной полости [3, 17].

При присоединении абдоминального сепсиса, 
при баллах по шкале APACHE II до 15, предпо­
чтительно на втором этапе после лапаротомии про­
водить видеолапароскопические санации брюшной 
полости, что дает возможность избежать прогрес­
сирования перитонита и летальных исходов [21­
24].

При полиорганной недостаточности или при 
установленном септическом шоке, с баллами по 
шкале APACHE II свыше 15, применение комби­
нированного способа лечения неэффективно, что 
обусловлено высокой бактериальной контамина­
цией содержимого брюшной полости, массивны­
ми фибринозными наложениями, склонностью 
к формированию абсцессов. В данных случаях 
целесообразно формирование лапаростомы с по­
следующими программированными санациями 
брюшной полости [24, 27].

Таким образом, обзор литературы показы­
вает, что в настоящее время отсутствует единая 
общепринятая концепция хирургического лечения 
распространенного перитонита. Несмотря на стре­
мительное развитие эндохирургии, применение ви­
деолапароскопических методов в лечении распро­
страненного перитонита отражено в современной 
литературе недостаточно. Литературные сведения 
разноречивы и не содержат единых взглядов в 
определении показаний, противопоказаний и в 
технике лапароскопических вмешательств при этой 
патологии. В различных медицинских учреждени­
ях применяются принципиально разные алгоритмы 
лечебных мер, что требует дальнейшего углублен­
ного изучения проблемы, проведения исследований 
и научных разработок в данном направлении.
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Хулоса

А.Р. Сараев, Ш Д . Назаров, Х.Ш. Назаров, 
Ч,.С. Халимов

ТАКТИКАИ ЧАРРОХ,Й ХАНГОМИ 
ПЕРИТОНИТИ ПАХНГАШТА

Дар махолаи мазкур тахлили адабиёт бахши- 
да ба масъалахои интихоби тактикаи табобати 
даррохии перитонити пахнгашта бо дарназар- 
дошти натанхо сабаб (этиология), пахншавии 
беморй ва дарадаи тагйиротхо дар ковокии батн, 
балки инчунин дарадаи захролудшавй ва норасоии 
полиорганй, пешгуии охибати перитонит инъикос 
шудааст. Ба имкониятхои истифодабарии видеола­
пароскопия дар табобати даррохии шаклхои гуно­
гуни перитонити пахнгашта диххати махсус дода 
шудааст. Ахидахои гуногун, бахсу мухокимахо 
доир ба нишондод ва зиддинишондод барои ис- 
тифода аз амалиётхои эндовидеодаррохй дар ша- 
роити перитонити пахнгашта дард гардидаанд.

Калимахои калидй: перитонит, релапаро- 
томияи барномавй, поксозии эндовидеодаррохй, 
лапароскопия.

Ю БИ ЛЕЙ

ТАИРОВ УМ АР ТАИРОВИЧ

17 января 2020 года исполнилось 70 лет со дня 
рождения и 49 лет врачебной, научной, педагогиче­
ской и общественной деятельности заслуженного 
деятеля науки и техники, главного стоматолога МЗ 
Республики Таджикистан, доктора медицинских 
наук, профессора Таирова Умара Таировича.

Таиров Умар в 1971 году окончил стомато­
логический факультет Одесского медицинского 
института им. Н.И. Пирогова и свою трудовую

деятельность начал в Пенджикентской центральной 
районной больнице.

В 1977 году зачислен аспирантом в Централь­
ный научно-исследовательский институт стоматоло­
гии г.Москвы. В 1980 году защитил кандидатскую 
диссертацию на тему “ Хирургическое лечение 
больных с микрогнатией и ретрогнатией верхней 
челюсти и сочетанными деформациями челюстей. 
После защиты диссертации приглашен на рабо­
ту в Таджикский Государственный Медицинский 
Институт им. Абуали ибн Сино, на должность ас­
систента кафедры хирургической стоматологии, 
одновременно выполнял общественную работу в 
качестве заместителя декана вновь организованного 
стоматологического факультета. По инициативе 
У.Таирова в1983 году в ТГМИ организован курс, 
а затем кафедра стоматологии детского возраста, 
которую он возглавлял по 2006 гг.

В феврале 1993 года по рекомендации Мини­
стерства Здравоохранения Республики Таджикистан 
он переведен на должность директора Республи­
канской стоматологической поликлиники, которая 
переименована в Республиканское научно-произ­
водственное объединения “Стоматология”

Как организатор здравоохранения будучи на­
значенным в 1993 году главным стоматологом МЗ, 
под его руководством на базе объединения впервые
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