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ОПЬІТ ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИТОНИТА МЕТОДОМ 
"ПОЛУОТКРЬІТОЙ" ЛАПАРОСТОМИИ 

Маркулан Л.Ю. 
Институт клинической и зксnериментальной хирурrии, r. Киев 

В последние годь1 при лечении послеоперацион
ного перитонита широкое распространение получил 
метод зтапного лаважа брюшной полости, которь1й 
назь1вают "полуоткрьпой" лапаростомией, програм
мированной релапаротомией, программированнь1м 
перитонеальнь1м лаважем, программированной ла
паротомией [1]. Метод предусматривает вьшолнение 
повторной, заранее спланированной релапаротомии 
с осуществлением санации брюшной полости до 
ликвидации признаков перитонита. Важнь1м вопро
сом является определение срока проведения очеред
ного лаважа брюшной полости. Известно, что в те
чение 24 часов после промь1вания брюшной полости 
при перитоните происходит полная репродукция 
микробнь1х тел [2]. Зтот факт лег в основу рекомен
даций конгресса Международного общества хирур
гов (1993) по установлению срока вьшолнения лапа
ротомии (24 часа). Однако, многие хирурги вьшол-
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няют повторнь1й лаваж брюшной полости в сроки от 
1 до 3 и более дней. 

Нами изучень1 результать1 применения метода 
"полуоткрьпой" лапаростомии при лечении тяжель1х 
форм послеоперационного перитонита у 1 О 1 больно
го: 56 больнь1м релапаротомию проводили через 
каждь1е 1-3 дня (І группа), 45 - ежедневно (11 груп
па). 

Причинами перитонита явились несостоятель
ность швов гастрознтнроанастомоза, культи ДПК, 
ззофагознтероанастомоза, межкишечньІХ соустий, 
инфицирование брюшной полости при вьшолнении 
операций по поводу кишечнь1х свищей, абсцессов. 

В І группе больнь1х в среднем вьшолнено 3 ,5 ре
лапаротомии (от 1 до 8), во второй группе - 5,5 ре
лапаротомии (от 1 до 12). Характер осложнений при 
использовании метода полуоткрьпой лапаростомии 
в двух группах больнь1х представлен в таблице. 

Таблица 1 
,,'поw'откоьпой лапаоостомии 

Группа больнь1х 

І группа II группа 

17 (33 %) 11 (25%) 

16 (31%) 13 (30%) 

10 (19%) 9 (20 %) 

21(40 %) 16 (36 %) 

7 (13 %) 3 (7 %) 

6 (11%) -

1 (2 %) -

41 (79%) 32 (72 %) 

4 (8 %) 2 (4 %) 

12 (23%) 14 (32%) 
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При сравнительном анализе осложнений в rруп
больньrх отмечено отсутствие абсцессов брюш
полости при ежесуточном лаваже брюшной по
и, достоверное (Р < 0,05) уменьшение осложне
со сторонь1 легких, явлений прогрессирования 

итонита. В то же время несколько возрасла час
образования свищей польrх органов. 

Общая летальность составила 26 % (25 больньrх): 
больньrх - (31 %) в І группе и 9 больнь1х - (21 %) 
второй. Летальнь1е исходьr явились следствием 

:JІІІЩ)ОМа системного воспалительного ответа с раз
. 8ПІем полиорганой недостаточности (18 больнь1х), 

мбзмболии легочной артерии (2 больньrх), ки
ньrх свищей, приведшие к необратимьrм метабо
еским расстройствам (5 больнь1х), причем, по 

=nционньrм данньrм, лишь у 4 больнь1х перитонит 
:r неразрешившимся. 
Относительно бь1строе купирование явлении пе

нита при использовании метода "полуоткрь1той" 
ростомии коррелировало с динамикой снижения 
ериальной обсемененности перитонеального 
дата. В первьrе дни развития перитонита обсе

венность зксудата достигала 1016 
- 1025 микроб-

ТЕРАТУРА 

ньrх тел на 1 мл и резко падала к концу сеанса про
мьrвания (] 02 104 микробньrх тел на 1 мл). Микро
флора в перитонеальном зксудате бьша представле
на зшерихией коли у 69 больньrх, золотистьrм ста
филококком у 19, протеем у 17, синегнойной палоч
кой у 12, знтерококком у 11, клебсиелой у 9, стреп
тококком у 8. В 48 % случаев вьrделялись аназроб
ньrе микроорганизмьr класса бактероидов. У 23 · 
больньrх обнаружена моноинфекция, у 46 - ассоциа
ция 2 возбудителей, у 20 - ассоциации 3 микроорга
низмов, у 7 больньrх - по 4 вида микроорганизмов. 
Однако, к 3 - 4 сеансу промьrваний у большинства 
больньrх (в 80 % навблюдений) микрофлора в пери
тонеальном зксудате переставала вь1являться. 

Таким образом, метод "полуоткрьrтой" лапаро
стомии достаточно зффективен в лечении послеопе
рационного перитонита, позволяет устранить гной
ную инфекцюо, избежать генерализации септиче
ского процесса или прервать дальнейшее его разви
тие, уменьшить число хирургических осложнений, 
причем ежесуточньrй лаваж является более предпоч
тительньrм. 
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від лікування післяопераційного перитоніту методом "напіввідкритої" лапаростомії 

Вивчалися результати застосування методу "напіввідкритоі" лапаростомії при лікуванні важких форм 
операційного перитоніту у І О 1 хворого. Зроблено висновок, що цей метод є достатньо ефективним в лікуванні 

rІЯопераційного перитоніту, дозволяє усунути гнійну інфекцію, уникнути генералізації септичного процесу або 
пинити його подальший розвиток, зменшити кількість хірургічних ускладнень, причому щодобовому лаважу 
ається перевага. 

SUММARY 

experience of treatment of postoperative peritonitis Ьу the method of "half-opened" laparostomy 

Уи. Markulan 

The experience of treatment of postoperative peritonitis Ьу the method of "half-opened" laparostomy in treatment of severe 
s ofpostoperative peritonitis in 101 patients.The conclusion was made that this method is effective in treatment ofpostop

:::ative peritonitis, al\ows to eliminate the purulent infection, avoid the generalisation of а septic process or to interrupt its further 
elopment, decrease the number of surgical complications. 
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