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ФОЯГИИ МУЗМИНИ ВАРИДИИ ПОЙҲОИ 
ПОЁНӢ

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши самаранокии 
усули SEPS зимни муолиҷаи НМВ-и андомҳои 
поёнӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Аз соли 2003 то 
имрӯз дар «Маркази ҷумҳуриявии илмии ҷарроҳии 
дилу рагҳо» 27 бемори гирифтор ба НМВ-и 
андомҳои поёнӣ бо сабаби бемории варикозӣ ва 
пасазтромбофлебозӣ қарор доштанд ва дар маври-
ди онҳо диссексияи эндоскопии варидҳои нуфуз-
кунандаи соқ ба амал оварда шуд. Аз 27 бемор 17 
нафар мард ва 10 нафар зан буданд. Синни миёнаи 
беморон 39 солро ташкил медод.

Натиҷаҳо ва муҳокима. Ҳангоми иҷрои 
ҷарроҳии Линтон-Фелдер басомади оризаҳои 
пасазҷарроҳӣ дар шакли римӣ-некрозӣ (то 20%-и 
ҳодисаҳо) хуномос, лимфорея мушоҳида мегардид. 
Навъҳои дигари оризаҳо афзуда, ба ҳамин восита 
барои ба муддати мадид бистарӣ гардидани бе-
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Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с тяжёлыми формами распространённого 
перитонита за счёт оптимизации хирургической тактики.

Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты лечения 266 больных с тяжёлыми 
формами распространённого перитонита, которые были разделены на две группы: 1-ю группу составили 140 
(61,9%) больных с распространённым перитонитом в стадии абдоминального сепсиса. Во 2-ю группу вошли 
86 (38,1%) больных в стадии септического шока. Больные обеих групп были подвергнуты релапаротомии (по 
требованию или по программе).

Результаты исследования и их обсуждение. Летальность при применении тактики «релапаротомия 
по требованию» составила 40,5%, а при применении тактии «программированная релапаротомия» – 62,5%. 
У тяжёлых больных с распространённым перитонитом в стадии септического шока смертность составила 
69,2% в группе больных, подвергшихся релапаротомии по требованию против 58,8% в группе, где выполнялась 
программированная релапаротомия.

Заключение. В стадии абдоминального сепсиса релапаротомия по требованию является более предпо-
чтительным методом. Для тяжёлых больных с распространённым перитонитом в стадии септического шока 
показано применение тактики программированной релапаротомии с этапными санациями брюшной полости.

Ключевые слова: распространённый перитонит, абдоминальный сепсис, септический шок, релапаротомия 
по требованию, программированная релапаротомия.

мор дар статсионар ва бад шудани ҳолати бемор 
мусоидат менамуданд. Ҳангоми ба кор бурдани 
усули ташреҳи эндоскопии варидҳои шикофанда 
(SEPS) зимни НМВ ба амал оварда мешавад: ба 
таври ҷарроҳӣ пурра бартараф кардани рефлюкси 
патологии вариду варидӣ ва ба бофтаҳои атроф 
камтар осеб расонидан. Ба ҳамин восита ноил 
гардидан ба натиҷаи хуби косметикӣ ва беҳтар 
сохтани сифати умри бемор.

Хулоса: Ҳангоми ба амал овардани усули 
эндоскопии диссексияи варидҳои нуфузкунанда 
(SEPS) ҳам зимни БВ ва ҳам зимни БПТФ НМБ 
бартараф мешавад. Пешгирии зинаи асосии пато-
генези беморӣ, камосебӣ, натиҷаи хуби косметикӣ, 
хатари минималии оризаҳои римӣ-некрозии 
пасазҷарроҳӣ, аз ҳисоби кам кардани муҳлати 
реабилтатсияи беморон самараи зиёди иқтисодӣ 
афзалияти асосии усули мазкур ба шумор меравад.

Калимаҳои калидӣ. Нокифоягии музмини 
варидӣ, бемории варикозӣ, бемории пасазтромбозӣ, 
сканиркунии дуплексӣ.
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Актуальность. Вопросы тактики хирурги-
ческого лечения запущенных форм распростра-
нённого перитонита (РП) в настоящее время яв-
ляются предметом дискуссии среди хирургов [2, 
8]. Несмотря на то, что прогресс в медицинском 
обслуживании населения очевиден, показатели 
летальности при данной патологии за последние 
годы упали лишь незначительно, и варьируют по 
данным отечественных и зарубежных хирургов, от 
30% до 70% [4, 6, 11, 13], хотя по распространен-
ности перитонит составляет от 3 до 13% от числа 
хирургических заболеваний и до 80% от острых 
хирургических заболеваний органов брюшной по-
лости. Нередко хирурги вынуждены прибегать к 
повторным вмешательствам, чтобы справиться с 
последствиями интраабдоминальной инфекции. В 
этом аспекте существуют два основных подхода к 
этой проблеме: релапаротомия по требованию и 
запрограммированная релапаротомия. В послед-
нюю входят также стратегии «damage control» и 
«лапаростомия».

Тактика программируемой релапаротомии 
предусматривает проведение этапных санаций 
каждые 2–3 дня до тех пор, пока брюшная полость 
макроскопически не будет свободной от инфекции 
(«чистой»), независимо от клинического состо-
яния пациента [3, 7]. На первый взгляд данная 
стратегия имеет преимущество раннего выявления 
и лечения ареактивного персистирующего пери-
тонита или вновь формированных гнойно-вос-

палительных очагов, но на самом деле это лишь 
приводит к увеличению количества ненужных 
релапаротомий [5].

Цель исследования. Улучшение результатов 
лечения больных с распространённым перитони-
том путём применения разработанного алгоритма 
выбора оптимальной хирургической тактики.

Материалы и методы исследования. Прове-
ден ретроспективный анализ результатов лечения 
226 больных с тяжёлыми формами РП, которые 
находились на лечении в хирургических отделе-
ниях и отделениях реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) крупных лечебных учреждений 
Республики Таджикистан в течение 10 лет, с фев-
раля 2009 по декабрь 2018 года, и которые под-
лежали релапаротомии. Из 226 пациентов мужчин 
было 129 (57,1%) женщин 97 (42,9%), а их воз-
раст составлял от 35 до 76 лет. Средний возраст 
пациентов составил 53,8±1,2 года. Все пациенты 
были подвергнуты лапаротомии в экстренном по-
рядке, а в дальнейшем «релапаротомии по тре-
бованию» или «программированной релапарото-
мии» с этапными санациями брюшной полости. 
Всего умерших было 124, летальность составила 
54,9%. Тяжесть состояния больных оценивали по 
шкале APACHE II. Тяжесть перитонита исходно 
определяли по Мангеймскому индексу перитони-
та (МИП) и Индексу перитонита (ИП), разрабо-
танной в нашей клинике. Основными причинами 
РП являлись: перфоративные гастродуоденальные 
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Aim. To improve the results of treatment of patients with severe forms of generalized peritonitis by optimization 
of surgical tactics.

Materials and methods. The results of the treatment of 266 patients with severe forms of generalized peritonitis, 
which were divided into two groups, were analyzed. The 1st group consisted of 140 (61.9%) patients with generalized 
peritonitis in the stage of abdominal sepsis. The 2nd group included 86 (38.1%) patients in the stage of septic shock. 
Patients of both groups underwent relaparotomy (on-demand or programmed).

Results and discussion. The mortality of patient that underwent “relaparotomy on-demand” was 40.5%. For patients 
who underwent “programmed relaparotomy,” it was 62.5%. For patients in the group of relaparotomy on-demand with 
severe generalized peritonitis in a stage of the septic shock, the mortality was 69.2% versus 58.8% for patients in the 
group of programmed relaparotomy.

Conclusion. In the stage of abdominal sepsis, relaparotomy on demand is a method of choice. For severe patients 
with generalized peritonitis in the stage of septic shock, the use of a programmed relaparotomy approach with repeated 
abdominal sanitation is indicated.

Keywords: generalized peritonitis, abdominal sepsis, septic shock, relaparotomy on-demand, programmed 
relaparotomy.
________________________________________________________________________________________



53

Здравоохранение Таджикистана, №3, 2020

язвы, острый аппендицит и послеоперационный 
перитонит. На долю этих причин приходилось по-
ловина всех случаев РП. Немалое значение среди 
причин перитонита имели нарушение целостности 
(в том числе и перфорации) тонкой и толстой ки-
шок различного генеза, а также опухоли толстой 
кишки. Больные были разделены на две группы: 
1-ю группу составили 140 (61,9%) больных с РП 
в стадии абдоминального сепсиса (АС). Во 2-ю 
группу вошли 86 (38,1%) больных с РП в стадии 
септического шока (СШ) Разделение по стадиям 
произведено согласно предложенной нашей кли-
никой классификации. Больные обеих групп были 
подвергнуты релапаротомии (по требованию или 
по программе).

Статистическая обработка данных осущест-
влялась при помощи электронных таблиц “Excel” 
и прикладной программы «Statistica 6,0». Про-
водилась первичная математическая обработка 
с вычислением средних значений полученных 
данных; определялись числовые характеристики 
выборочных переменных (среднее, стандартное 
отклонение), оценка точности выборочных пере-
менных (стандартная ошибка). Достоверность 
различий определялась по критериям Стъюдента 
и Фишера при нормальном распределении срав-
нительных рядов, и по критериям Манна-Уитни и 
χ² при рядах, отличающихся ненормальным рас-
пределением.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В целях оценки эффективности той или иной хи-
рургической тактики все больные были разделены 
на две группы: 1-ю группу составили 140 (61,9%) 
больных с РП в стадии АС (табл. 1). По шкале 
APACHE II средний балл больных данной группы 
составил 17,7±1,3, по МИП – 22,6±2,7 и по ИП – 
18,9±1,1, летальность составила при этом 49,3%. 
У 84 (60%) больных этой группы релапаротомия 
была применена «по требованию», у 56 (40%) – 
по программе. Летальность в группе больных с 
тактикой «релапаротомия по требованию» (РТ) 
составила 40,5%, а в группе с тактикой «програм-
мированная релапаротомия» (ПР) – 62,5%.

Во 2-ю группу вошли 86 (38,1%) больных с 
РП в стадии СШ (табл. 2). По шкале APACHE II 
средний балл больных данной группы составил 
20,5±1,2, по МИП – 24,1±3,2 и по ИП – 20,7±1,3. 
Смертность составила 64%. У 52 (60,4%) боль-
ных этой группы релапаротомия была применена 
«по требованию», у 34 (39,6%) – по программе. 
Летальность в группе больных с тактикой РТ со-
ставила 69,2% (36/52), а в группе с ПР – 55,9%.

Таблица 1

Варианты ведения брюшной полости при РП 
в стадии абдоминального сепсиса

Хир.
тактика

Кол-во 
пациентов % Умер-

ло
Леталь-
ность%

РТ 84 60 34 40,5
ПР 56 40 35 62,5*

всего 140 61,9** 69 49,3
Примечание: * р<0,05 – статистическая значимость 

различия показателей между группами (по критерию χ2); 
РТ – релапаротомия по требованию; ПР – программи-
рованная релапаротомия; МИП – Мангеймский индекс 
перитонита; ИП – индекс перитонита.

**% - от общего количества больных (n=226).

Таблица 2
Варианты ведения брюшной полости при РП 

в стадии септического шока
Хир.

тактика
Кол-во 

пациентов % Умер-
ло

Леталь-
ность%

РТ 52 60,4 36 69,2
ПР 34 39,6 19 55,9*

всего 86 38,1** 55 64,0
Примечание: *р=0,21 – статистическая значимость 

различия показателей между группами (по критерию χ2); 
РТ – релапаротомия по требованию; ПР – программи-
рованная релапаротомия; МИП – Мангеймский индекс 
перитонита; ИП – индекс перитонита.

**% - от общего количества больных (n=226).

Анализ данных хирургического ведения боль-
ных с тяжелыми формами распространённого пе-
ритонита привёл к следующим результатам.

Для больных с распространённым перито-
нитом в стадии абдоминального сепсиса (оценка 
по шкале APACHE II - 17,7±1,3 баллов), небла-
гоприятный исход больше отмечался у больных, 
которым выполнялась запрограммированная рела-
паротомия (табл.1). Летальность составила 40,5% 
в группе больных, подвергшихся релапаротомии 
по требованию против 62,5% в группе, где вы-
полнялась программированная релапаротомия 
(р<0,005). Такой вывод противоречит широко рас-
пространенному среди хирургов мнению о пре-
имуществах программированной релапаротомии. 
Еще одна неподтвержденная догма заключается в 
том, что планировать релапаротомию неизменно 
следует лишь в случаях калового перитонита при 
первичной лапаротомии. Летальность при про-
граммированной релапаротомии оказывается выше, 
чем при релапаротомии по требованию при рас-
пространённом гнойном или каловом перитоните 
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в стадии абдоминального сепсиса.
Пациентам, подвергавшимся релапаротомии 

по требованию выполнялось меньшее количе-
ство релапаротомий 115 (31х2+53) против 150 
(23х2+28х3+5х4) в группе с запланированными 
релапаротомиями; 63,1% (53/84) пациентов с ре-
лапаротомиями по требованию никогда не нуж-
дались в этапных санациях. Более того, процент 
«напрасных» релапаротомий (нет сохранившегося 
или вновь сформированного гнойно-воспалитель-
ного очага) был ниже в группе «по требованию» 
4,3% (3/62+2/53) против 7,3% (4/46+6/84+1/20) в 
группе больных с релапаротомиями по программе. 
«Напрасная релапаротомия» считается не толь-
ко бесполезной, но даже опасной для пациента. 
Отбор пациентов для вмешательства с помощью 
компьютерной томографии (КТ) теоретически 
может способствовать дальнейшему снижению 
доли «напрасных» релапаротомий при применении 
тактики по требованию. Кроме того, необходимо 
всегда помнить о большом значении адекватности 
дренирования области жидкостных скоплений при 
первичной лапаротомии, что также может умень-

шить потребность в релапаротомии.
Результаты наших исследований указывают 

на то, что при отсутствии септического шока при 
распространённом перитоните релапаротомия по 
требованию является более предпочтительным 
методом, нежели запланированная релапаротомия. 
Несмотря на выявленные преимущества релапаро-
томии по требованию, запланированные релапаро-
томии все еще выполняются сегодня хирургами. 
Однако необходимо определиться с критериями 
для выполнения данной, не всегда показанной, 
процедуры.

Для тяжёлых больных с распространённым 
перитонитом в стадии септического шока (оценка 
по шкале APACHE II - 20,5±1,2 баллов), тактика 
запрограммированной релапаротомии оказалась 
востребованной (табл.2).

Смертность составила 69,2% в группе боль-
ных, подвергшихся релапаротомии по требованию 
против 58,8% в группе, где выполнялась програм-
мированная релапаротомия (р=0,21). Таким обра-
зом, больным в стадии септического шока, когда 
в брюшной полости зачастую обнаруживаются 

Таблица 3

Алгоритм выбора тактики лечения тяжёлых форм распространенного перитонита

Таблица 3  
Алгоритм выбора тактики лечения тяжёлых форм распространенного перитонита. 
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сочетание гнойного, адгезивного, воспалительно-
инфильтративного процесса нередко с формиро-
ванием абсцессов, показано применение тактики 
программированной релапаротомии с этапными 
санациями брюшной полости.

По результатам исследования составлен алго-
ритм выбора тактики ведения брюшной полости в 
послеоперационном периоде, основу которого со-
ставляет разделение больных по баллам «индекса 
перитонита» (табл 3).

При отсутствии улучшения в состоянии па-
циентов в послеоперационном периоде или его 
ухудшении, при отсутствии грубых фибринозных 
наложений на петлях кишечника и адгезивных 
процессов в брюшной полости при первичной 
операции, решение должно приниматься в пользу 
релапаротомии по требованию. При наличии фи-
бринозно-адгезивных изменений на фоне гнойного 
процесса и клинических признаках септического 
шока при первичной операции целесообразно за-
планировать этапные санации брюшной полости, 
количество которых будет зависеть от динамики 
патоморфологических изменений в брюшной по-
лости. Показаниями ко второй и последующим 
санационным релапаротомиям будут:

– формирующиеся абсцессы брюшной поло-
сти;

– более 500 мл гнойного выпота;
– анаэробный выпот, независимо от его ко-

личества.
При технической доступности можно ис-

пользовать «комбинированный метод» – сочета-
ние полузакрытого (традиционного) способа с 
программированными видеолапароскопическими 
санациями брюшной полости.

Заключение. Для тяжёлых больных с распро-
странённым перитонитом в стадии септического 
шока, когда в брюшной полости зачастую обнару-
живаются сочетание гнойного, адгезивного, вос-
палительно-инфильтративного процесса нередко с 
формированием абсцессов, показано применение 
тактики программированной релапаротомии с этап-
ными санациями брюшной полости. Алгоритм, со-
ставленный по результатам исследования, поможет 
в выборе оптимальной хирургической тактики при 
тяжёлых формах распространённого перитонита.
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ХУЛОСА

А.Р. Сараев, Ш.Қ. Назаров, С.Г. Ализода

УСУЛҲОИ ТАБОБАТИ ШАКЛҲОИ  
ВАЗНИНИ ПЕРИТОНИТИ ПАҲНГАШТА

Мақсади тадқиқот. Беҳтаркунии натиҷаҳои 
табобати беморон бо шаклҳои вазнини перитони-
ти паҳнгашта аз ҳисоби оптимизатсияи тактикаи 
ҷарроҳӣ.

Мавод ва усули таҳқиқот. Натиҷаҳои табо-
бати 266 бемор бо шаклҳои вазнини перитонити 
паҳнгашта, ки ба ду гурӯҳ тақсим карда шуда-
анд: гурӯҳи аввалро 140 (61,9%) бемор, гирифто-
ри перитонити паҳнгашта дар марҳилаи сепсиси 
абдоминалӣ ташкил доданд. Ба гурӯҳи дуввум 86 
(38,1%) бемор дар марҳилаи шоки септикӣ дохил 
буданд. Ба беморони ҳар ду гурӯҳ релапаротомия 
(талаботӣ ва барномавӣ) иҷро карда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Барои гурӯҳи беморон 
бо перитонити паҳнгашта дар марҳилаи сепсиси 
абдоминалӣ оқибати нохуш бештар дар бемороне 
мушоҳида мешуд, ки релапаротомияи барномавӣ 
гузарондаанд. Ҳангоми истифодабарии тактикаи 
“релапаротомияи талаботӣ” фавтнокӣ 40,5%-ро 
ташкил медиҳад, ва ҳангоми истифодабарии так-
тикаи “релапаротомияи барномавӣ” фавтнокӣ 
62,5%-ро ташкил дод. Дар беморони вазнин бо 
перитонити паҳнгашта дар марҳилаи шоки септикӣ 
дар гурӯҳи беморон, ки релапаротомияи талаботӣ 
гузаронданд, фисати фавтнокӣ то ба 69,2% ра-
сид, муқобили 58,8% дар гурӯҳи релапаротомияи 
барномавӣ. Тактикаи релапаротомияи барномавӣ 
дар ин гурӯҳ афзалтар аст.

Хулоса. Дар марҳилаи сепсиси абдоминалӣ 
усули “релапаротомияи талаботӣ” афзалтар мебо-
шад. Барои беморони вазнини мубталои перито-
нити паҳнгашта дар марҳилаи шоки септикӣ ис-
тифодабарии тактикаи релапаротомияи барномавӣ 
бо поксозии давравии ковокии шикам беҳтар аст.

Калимаҳои калидӣ: перитонити паҳнгашта, 
сепсиси абдоминалӣ, шоки септикӣ, релапарото-
мияи талаботӣ, релапаротомияи барномавӣ.


