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ХУЛОСА

Ҷ.Р. Сангинов, З.Ҳ. Ҳусейнзода, Р.А Зоиров, 
М.Х. Наибов, М. Маҳмад

НАТИҶАИ МУОЛИҶАИ ҶАРРОҲИИ  
ОМОСИ ҒАЙРИУЗВИИ ПАСИ  
СИФОҚ

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили натиҷаҳои 
мустақим ва дури муолиҷаи ҷарроҳии беморони 
мубтало ба омоси ғайриузвии паси сифоқ

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Таҳлили ре-
троспективии ҳуҷҷатнигории тибби (таърихи 
беморӣ, картаҳои амбулаторӣ)-и беморони муб-
тало ба омоси ғайриузвии пасисифоқ ба амал овар-
да шуд, ки тайи солҳои 2017-2020 дар шуъбаи 
уропроктоонкологӣ муолиҷа гирифтаанд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳангоми омӯзиши натиҷаҳо маълум гардид, ки 
паҳншавии раванд, тибқи таснифоти байналми-
лалии TNM UICC ба чунин қарор омадааст: 5 
(21,7%) бемор дар марҳилаи II, 14 (60,8%) нафар 
дар марҳилаи III ва 4 (17,4%) бемор дар марҳилаи 
IV. Ба таҳқиқот ворид намудани марҳилаи IV ба он 
алоқамандӣ дорад, ки ба гурӯҳи мазкур омосҳои 
мавзеан паҳншуда бо сабзидан ба узву бофтаҳои 
ҳамшафат ва мавҷудияти гиреҳҳои лимфавии 
илаттнокшуда, аммо бе решадавониҳои дур ба 
мушоҳида расиданд. Муайян намудани ташхиси 
марҳилабандии раванд дар асоси маълумотҳои 
бозёфти ҷарроҳӣ пайрезӣ мешавад. Пешгӯйии им-
коноти ҷарроҳии қатъӣ то амалиёт 40%-ро ташкил 
менамуд.

Хулоса. Муолиҷаи ҷарроҳӣ усули асосиву яго-
наи қатъии муолиҷаи омоси ғайриузвии пасисифоқ 
боқӣ мемонад.

Калимаҳои калидӣ: омоси ғайриузвии 
пасисифоқ, номияҳои бадсифати бофтаҳои нарм, 
гиреҳҳои лимфавии паси сифоқ, муолиҷаи ҷарроҳӣ, 
оризаҳои пасазҷарроҳӣ, зиндамонӣ.
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Муҳиммият. Арзёбии объективии вазнинии 
аввалияи ҳолати бемор – шарти зарурии муайан-
кунии тактикаи табобати бемор аст. То ин дам дар 
амалияи клиникӣ муайанкунии вазнинии перитонит 
дар асоси ҷудосозии марҳилаҳои реактивӣ, токсикӣ 

ва терминалии беморӣ, мувофиқи паҳншавӣ ва 
дараҷаи тағйиротҳои илтиҳобии узвҳои ковокии 
шикам, ва инчунин муддати перитонит истифода 
бурда мешуд [5, 7]. Аммо истифодабарии омилҳои 
мазкур барои арзёбии ҳолати бемор ба ихтиё-
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Цель исследования. Изучить эффективность новой классификации распространенного перитонита в 
оценке тяжести состояния больных.

Материал и методы исследования. Были обследованы 160 пациентов с распространенным перитонитом 
с 16 до 76 лет, мужчин было 104 (65%), женщины - 56 (35%). Пациенты были разделены на 3 группы: 1 – 
эндогенная интоксикация (n=95), 2 – абдоминальный сепсис (n=46), 3 – септический шок (n=19). Результаты 
лечения были оценены по частоте развития послеоперационных осложнений, сроков госпитализации, уровня 
летальности.

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе результатов клинических исследований было 
обнаружено, что соответственно стадиям эндогенной интоксикации, абдоминального сепсиса и септического 
шока показатели имели следующие результаты: APACHE II 13,8±0,5 – 16,1±0,4 – 18,5±0,5; ШМП 22 – 25 – 
25; SOFA 3,3±0,2 – 3,7±0,1 – 4,2±0,1; пресепсин (пг/мл) 355,6±8,6 – 783,4±24,0 – 1587,7±70,5; фактор некроза 
опухоли-α (пг/мл) 105,5±1,9 – 853,3±17,6 – 24,5±6,8; п/о осложнения (%) 13,6±3,6 – 35,1±6,1 – 41,9±7,1; сроки 
пребывания в стационаре (сут) 19,2±0,8 – 25,9±2,2 – 13,8±1,9; умерли 12 больных в стадии септического шока. 
Между группами имеются статистически значимые различия (p<0,01).

Заключение. Усовершенствованная классификация стратифицирует пациентов с распространенным 
перитонитом в соответствии с тяжестью на группы: с эндогенным отравлением, абдоминальный сепсисом, 
септическим шоком. Это позволяет своевременно определиться с необходимым объёмом интенсивной терапии 
и хирургической тактики.

Ключевые слова: распространенный перитонит, абдоминальный сепсис, септический шок.
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Aim. To study the efficiency of a new classification of the widespread peritonitis in the estimation of patients’ state 
severity.

Material and methods. 160 patients with widespread peritonitis aged 16 to 76 were examined; 104 (65%) were 
men and 56 (35%) were women. The patients were divided into 3 groups: 1 - endogenous intoxication (n=95), 2 - 
abdominal sepsis (n=46), and 3 - septic shock (n=19). The results of treatment were evaluated according to the incidence 
of postoperative complications, terms of hospitalization, mortality rate.

Results and discussion. When analyzing the results of clinical studies, it was found that according to the stages 
of endogenous intoxication, abdominal sepsis and septic shock, the indicators were as follows: APACHE II 13.8±0.5 - 
16.1±0.4 - 18.5±0.5; MIP 22 - 25 - 25; SOFA 3.3±0.2 - 3.7±0.1 - 4.2±0.1; presepsin (pg/mL) 355.6±8.6 - 783.4±24.0 
- 1587.7±70.5; tumor necrosis factor-α (pg/mL) 105.5±1.9 - 853.3±17.6 - 24.5±6.8 p/o complications (%) 13.6±3.6 - 
35.1±6.1 - 41.9±7.1; hospital stay (days) 19.2±0.8 - 25.9±2.2 - 13.8±1.9; 12 patients died in the stage of septic shock. 
There were statistically significant differences between the groups (p<0,01).

Conclusion. The improved classification stratifies patients with diffuse peritonitis according to severity into the 
following groups: endogenous intoxication, abdominal sepsis, septic shock. It allows determining in time the necessary 
volume of intensive therapy and surgical tactics.

Keywords: disseminated peritonitis, abdominal sepsis, septic shock.
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ри субъективӣ вобаста аст, бо мавҷуд набудани 
меъёрҳои возеҳ ва универсалӣ барои тақсимоти 
беморон мувофиқи вазнинии ҳолат тавсиф меша-
вад, ба ақидаи баъзе мутахасисон стратификатсияи 
мукаммали беморонро бо перитонити паҳнгашта 
мувофиқи вазнинии ҳолат таъмин намесозад [2]. 
Дар баробари ин дар адабиёт маълумот пайдо шуда 
истодааст, ки аз вобастагии фавтияти беморон бо 
ҷараёнҳои илтиҳобии дохилибатнӣ ба мавҷудияти 
алоим ва вазнинии сепсис шаҳодат медиҳад. Ин 
сепсис одатан абдоминалӣ номида мешавад [1], 
дар асоси таснифе ташхис карда мешавад, ки дар 
конференсияи ҳамоҳангии ҷамъияти Амрикоии 
пулмонологҳо ва Ҷамъияти мутахасисони тиб-
би ниҳоӣ (ACCP/SCCM) соли 1992 қабул шуда-
аст [4, 8]. Меъёрҳои ягонаи клиникӣ-озмоишии 
сепсис айни замон ба таври васеъ дар амалияи 
ҷаҳонӣ паҳн шудааст ва эътироф шудааст [3, 9]. 
Дар асоси ин гурӯҳбандии сепсис, таснифи пе-
ритонити паҳнгашта дар клиникаи мо такмил 
дода шудааст, ва қисми марҳилавиаш чунин аст: 
I – заҳролудшавии эндогенӣ (ЗЭ), II – сепсиси 
абдоминалӣ (СА) (аз ш/р 2-4-м), III – шоки септикӣ 
(ШС) (аз ш/р 3-7-м) [6].

Мақсади таҳқиқот: омузиши самаранокии 
таснифи нави перитонити паҳнгашта дар арзёбии 
дараҷаи вазнинии ҳолат.

Мавод ва усули тадқиқот. Ба таҳқиқот 160 
бемор бо бемориҳои узвҳои ковокии батн, бо пе-
ритонити паҳнгашта оризадор шудааст дохил кар-
да шуданд, ки дар давраи аз феврали соли 2014 
то декабри соли 2018 дар шӯъбаҳои ҷарроҳии 
МД МЁТТ ш.Душанбе ҷарроҳи шуда, тактикаи 
табобатӣ мутобиқро мегирифтанд. Сину соли бе-
морон аз 16 то 76 сол тафовут меёфт, бо сини 
миёнаи 37,8±1,3 сола. Мардҳо 104 (65%)-ро, занҳо 
56 (35%)-ро ташкил доданд.

Нозологияҳои асосӣ, ки сабаби перитонити 
паҳнгашта шуданд, инҳоянд: сурохшавии узви ко-
вок – 83 (51,9%), ногузароии шадиди рӯдаҳо – 25 
(15,6%), аппендисити деструктивӣ – 28 (17,5%), 
холесистити деструктивӣ – 2 (1,2%), панкреоне-
кроз –7 (4,4%), сӯрохшавии рӯда – 9 (5,6%), дигар 
патология – 6 (3,8%). Аз байни беморони зери 
назорат буда беморон бо ҷараёни вазнин барта-
ри мекарданд. Маълумоти натиҷаҳои тафтишоти 
беморон, аз он ҷумла клиникӣ ва озмоишӣ, ба 
қайд гирифта шудааст. Арзёбии ҳолати бемор дар 

Ҷадвали 1.

Маълумоти муқоисавии гурӯҳҳо вобаста ба омилҳои хатари оқибати фавт  
ҳангоми перитонити паҳнгашта. (M ± m, p)

Нишон
диҳандаҳо 

Гурӯҳи 1 Гурӯҳи 2 Гурӯҳи 3 рЗЭ (n=95) СА (n=46) ШС (n=19)

APACHE II
(холҳо) 13,8±0,5 16,1±0,4

р1<0,001

18,5±0,5
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Шохиси Мангей-
мии перитонит 
(холҳо) 

22,0
[20,0; 22,0]

25,0 [24,0; 25,0]
p1 =0,000 

25,0
[24,0; 28,0]
p1 =0,000
p2 >0,05

=0,000

SOFA (холҳо) 3,3±0,2 3,7±0,1
р1<0,01

4,2±0,1
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Пресепсин (пг/мл) 355,6±8,6 783,4±24,0
р1<0,001

1587,7±70,5
р1<0,001
р2<0,001

<0,001

Омили некрози 
омос-α (пг/мл) 105,5±1,9 853,3±17,6

p1 =0,000

24,5±6,8
p1 =0,000
p2 =0,000 

=0,000

Фавтидагон – – 12
Эзоҳ: р – аҳамияти омории тафовути нишондиҳандаҳо байни ҳамаи гурӯҳҳо (мувофиқи Н-меъёри Крускал-

Уоллис); р1 – аҳамияти омории тафовути нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо ҳамин гуна нишондиҳандаҳо дар 
гурӯҳи 1; р2 – аҳамияти омории тафовути нишондиҳандаҳо дар муқоиса бо ҳамин гуна нишондиҳандаҳо дар 
гурӯҳи 2 (р1, р2 – мувофиқи U-меъёри Манн-Уитни).
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асоси системаҳои APACHE II, SOFA ва MPI (шо-
хиси Мангеймии перитонит) ва инчунин бо дар-
назардошти нишондиҳандаҳои маркерҳои илтиҳоб 
пресепсин ва омили некрози омос (ОНО- α) гуза-
ронда шудааст. Ҳамаи беморон дорои синдроми 
таасури илтиҳобии системавӣ (СТИС) буданд ва 
аз рӯзи аввал ба 3 гурӯҳ тақсим карда шуданд: 
гурӯҳи 1– заҳролудшавии эндогенӣ (n=95), гурӯҳи 
2– сепсиси абдоминалӣ (n=46), гурӯҳи 3– шоки 
септикӣ (n=19). Натиҷаҳои табобат аз басомади 
аворизи баъдазҷарроҳӣ, муддати бистарӣ дар шуъ-
баи реаниматсия ва табобати интенсивӣ (ШРТИ), 
фавтнокӣ дар беморхона арзёбӣ карда мешуданд. 
Барои нишондиҳандаҳои бадастомада андозаи 
миёнаи параметр бо иштибоҳи стандартӣ муайан 
карда шудааст. Аҳамияти омории тафовут байни 
бузургиҳои муқоисашаванда бо меъёри Стюдент 
ё χ2 арзёбӣ мешуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Ҳангоми 
таҳлили натиҷаҳои таҳқиқотҳои клиникӣ, 
ки ба масъалаи перитонит бахшида шудааст, 
нишондиҳандаҳое интихоб карда шуданд, ки беш-
тар ба омилҳои мустақили хатари фавтнокӣ дар 
беморхона (баллҳои APACHE II, SOFA ва MPI, 
пресепсин ва ОНО-α) тааллуқ доштанд. Гурӯҳҳои 
ҷудокардашуда аз рӯи омилҳои мазкури хатари 
оқибати номусоид арзёбӣ карда шуданд (ҷадв.1)

Тавсифи муқоисавии гурӯҳҳои ҷудо кардашу-
даи беморони мубталои перитонити паҳнгашта 
тибқи омилҳои асосии мустақили хатари фавтнокии 
беморхонавӣ, ки дар ҷадвал нишон дода шудааст, 
аз тағйирёбии пайвастаи онҳо мувофиқи дараҷаи 
вазнинии сепсиси абдоминалӣ шаҳодат медиҳад. 
Ҳангоми таҳлили натиҷаҳои таҳқиқотҳои клиникӣ 
муайан шуд, ки дар марҳилаҳои заҳролудшавии 
эндогенӣ, сепсиси абдоминалӣ ва шоки септикӣ 

нишондиҳандаҳо мутаносибан чунинанд: APACHE 
II 13,8±0,5 – 16,1±0,4 – 18,5±0,5; ШМП 22 – 25 – 
25; SOFA 3,3±0,2 – 3,7±0,1 – 4,2±0,1; Пресепсин 
(пг/мл) 355,6±8,6 – 783,4±24,0 – 1587,7±70,5; Оми-
ли некрози омос-α (пг/мл) 105,5±1,9 – 853,3±17,6 
– 24,5±6,8; Аворизи баъдазҷарроҳӣ (%) 13,6±3,6 
35,1±6,1 41,9±7,1; Муддати бистарӣ (ш/р) 19,2±0,8 
25,9±2,2 13,8±1,9; Фавтидагон 12 нафар дар 
марҳилаи шоки септикӣ. Таҳлили омории маълу-
мот нишон медиҳад, ки гурӯҳҳои таҳқиқшаванда 
бо бештари ин нишондиҳандаҳо тафовути маъ-
нидори оморӣ доранд (p < 0,001). Аз байни 
омилҳои хатари фавтнокии беморхонавӣ бештар 
нишондиҳандаи миқдори баллҳо тибқи системаҳои 
арзёбӣ, ки дар арзёбии маҷмӯии ҳолати бемор асос 
мегиранд, бо истифода аз маълумотҳои клиникӣ 
ва озмоишӣ истифода бурда мешаванд. Мо дар 
таҳқиқоти худ ҷадвалҳои универсалии APACHE 
II ва SOFA, ва инчунин ҷадвали махсус барои 
перитонит таҳияшуда MPI (Шохиси Мангеймии 
перитонит) истифода бурдем. Хусусияти умумии 
системаҳои арзёбии мазкур ин саҳеҳияти баланд 
дар арзёбии баллии вазнинии ҳолат ва пешгӯии 
оқибати беморӣ аст. Ҷадвалҳо дар таҳқиқотҳои 
рандомизатсияшуда ва назоратшаванда тафтиш 
шудаанд, беғаразии онҳо тасдиқ шудааст. Таҳлили 
муқоисавии натиҷаҳо нишон дод, ки байни ҳамаи 
гурӯҳҳо тафовути назарраси оморӣ дар миқдори 
баллҳои ҳар кадоми ҷадвалҳо вуҷуд дорад (p < 
0,01).

Барои муайанкунии тафовути байни гурӯҳҳо 
дар натиҷаҳои асосии табобат арзёбии муқоисавии 
беморони таҳқиқшаванда аз ҷиҳати басомади аво-
ризи баъдазҷарроҳӣ, муддати бистарӣ дар ШРТИ 
ва дар беморхона, фавтнокӣ дар беморхона гуза-
ронда шуд (ҷадв. 2).

Ҷадвали 2.

Арзёбии муқоисавии натиҷаҳои табобати беморон вобаста ба марҳилаи  
перитонити паҳнгашта (M ± m, p).

Нишондиҳанда гурӯҳи 1
ЗЭ (n=95),

гурӯҳи 2
СА (n=46),

гурӯҳи 3
ШС (n=19)

Ҳамаги
(n=160)

Аворизи 
баъдазҷарроҳӣ, % 13,6±3,6 35,1±6,1* 41,9±7,1** 23,9±2,9

Муддати бистарӣ дар 
ШРТИ, ш/р 5,1±0,4 5,9±0,4* 6,5±0,9 5,7±0,4

Муддати бистарӣ дар 
беморхона, ш/р. 19,2±0,8 25,9±2,2* 13,8±1,9** 19,7±1,6

Фавтнокӣ дар беморхо-
на, % 63,2 7,5

Эзоҳ: Эътимоднокии омории тафовут (p < 0,01): * - байни 2-м ва 1-м гурӯҳ; ** - байни 3-м ва 1-м гурӯҳ.
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Арзёбии муқоисавии гурӯҳҳои таҳқиқшавандаи 
беморон аз рӯи натиҷаҳои асосии табобат нишон 
дод, ки на ҳама тафовутҳои байнигурӯҳӣ то ба 
сатҳи эътимоди оморӣ мерасанд, аммо онҳо ху-
сусияти афзоиши пайвастаи нишондиҳандаҳо 
мувофиқи вазнинии сепсиси абдоминалӣ доранд. 
Танҳо муддати бистарии беморон бо шоки септикӣ 
дар беморхона истисно аст. Ин ба фавтнокии 
баланди чунин фирқаи беморон дар марҳилаи 
бармаҳали баъдазҷарроҳӣ вобаста аст. Умуман, 
агар бемор дар ҳолати шоки септикӣ ба ШРТИ 
бистари карда шавад, хатари инкишофи оқибати 
номусоид хеле калон аст. Мувофиқи натиҷаҳои 
бадастомадаи мо, фавтнокӣ дар гурӯҳи мазкур то 
ба 63,2% мерасад.

Хулоса. Натиҷаҳои таҳқиқотро ҷамъбаст карда 
ба хулосае омадан мумкин аст, ки таснифи так-
милдодашуда стратификатсияи беморонро бо пе-
ритонити паҳнгашта мувофиқи дараҷаи вазнинӣ 
ба се гурӯҳ таъмин месозад: бо заҳролудшавии 
эндогенӣ, сепсиси абдоминалӣ, шоки септикӣ. Ин 
имконияти саривақт муайан намудани маҷмӯи за-
рурии табобати интенсивӣ ва ҷарроҳиро медиҳад 
ва ба табобат хусусияти пешгирӣ мебахшад.
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ХУЛОСА

А.Р. Сараев

АРЗЁБИИ ВАЗНИНИИ ҲОЛАТИ БЕМОРОН 
БО ПЕРИТОНИТИ ПАҲНГАШТА ДАР АСО-
СИ ТАСНИФИ НАВ

Мақсади таҳқиқот: омӯзиши самаранокии 
таснифи нави перитонити паҳнгашта дар арзёбии 
дараҷаи вазнинии ҳолат.

Мавод ва усули тадқиқот. 160 бемор бо 
перитонити паҳнгашта аз 15 то 81 сола, мардҳо 
113 (60%), занҳо 75 (40%) таҳқиқ карда шуданд. 
Беморон ба 3 гурӯҳ тақсим карда шуданд: гурӯҳи 
1– заҳролудшавии эндогенӣ (n=95), гурӯҳи 2– сеп-
сиси абдоминалӣ (n=46), гурӯҳи 3– шоки септикӣ 
(n=19). Натиҷаҳои табобат аз басомади аворизи 

баъдазҷарроҳӣ, муддати бистарӣ, фавтнокӣ арзёбӣ 
карда мешуданд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи онҳо. Ҳангоми 
таҳлили натиҷаҳои таҳқиқотҳои клиникӣ му-
айан шуд, ки дар марҳилаҳои заҳролудшавии 
эндогенӣ, сепсиси абдоминалӣ ва шоки септикӣ 
нишондиҳандаҳо мутаносибан чунинанд: APACHE 
II 13,8±0,5 – 16,1±0,4 – 18,5±0,5; ШМП 22 – 25 – 
25; SOFA 3,3±0,2 – 3,7±0,1 – 4,2±0,1; Пресепсин 
(пг/мл) 355,6±8,6 – 783,4±24,0 – 1587,7±70,5; Оми-
ли некрози омос-α (пг/мл) 105,5±1,9 – 853,3±17,6 
– 24,5±6,8; Аворизи баъдазҷарроҳӣ (%) 13,9±3,7 
34,9±6,0 42,2±7,4; Муддати бистарӣ (ш/р) 19,7±0,9 
26,1±2,3 14,2±2,0; Фавтидагон 12 нафар дар 
марҳилаи шоки септикӣ. Гурӯҳҳои таҳқиқшаванда 
тафовути назарраси оморӣ доранд (p<0,01).

Хулоса. Таснифи такмилдодашуда страти-
фикатсияи беморонро бо перитонити паҳнгашта 
мувофиқи дараҷаи вазнинӣ ба се гурӯҳ тақсим 
менамоед: бо заҳролудшавии эндогенӣ, сепси-
си абдоминалӣ, шоки септикӣ. Ин имконияти 
саривақт муайан намудани маҷмӯи зарурии табо-
бати интенсивӣ ва ҷарроҳиро медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: перитонити паҳнгашта, 
сепсиси абдоминалӣ, шоки септикӣ.
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В статье приведен обзор современной литературы об эпидемиологии, этиологии и патогенеза эпилепсии 
у детей.

Эпилепсия – считается одним из самых распространённых и серьезных нарушений деятельности головного 
мозга. Невзирая на достижения современной науки, эпилепсия среди детей и подростков остается актуальной 
проблемой.
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