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Вступ
Поширений перитоніт (ПП) є найбільш загроз-

ливим ускладненням гострих захворювань і опе-
ративних втручань в абдомінальній хірургії. Ле-
тальність при цій патології сягає від 15 до 70 % 
і не має тенденції до зниження [1, 2, 4, 5]. Серед 
причин летальності пацієнтів із поширеними фор-
мами перитоніту на перше місце виходять стани, 
обумовлені продовженням патологічного процесу 
(інтоксикація, поліорганна недостатність). Неза-
доволення результатами одномоментної санації 
черевної порожнини при ПП спонукало хірургів 
до розробки методів лапаростомії, запрограмо-
ваної релапаротомії або лапароперції [1, 2, 5]. За-
лишаються не до кінця об’єктивізовані показання 
до лапароперції як за термінами, так і за числом 
повторних утручань. Крім того, багаторазові по-
вторні втручання супроводжуються формуван-
ням грижового дефекту та ризиком утворення 
кишкових нориць [3]. У зв’язку з цим, була по-
ставлена мета дослідження — вивчення причин 
несприятливих результатів лікування хворих на 
поширені форми перитоніту та шляхи їх поперед-
ження.

Матеріал і методи
Було проведено вивчення результатів санації 

черевної порожнини при ПП у 64 пацієнтів за 
1999—2009 рр. (28 хворих увійшли до основної 
групи, а 36 — до групи порівняння). У хворих 
основної групи в процесі санації черевної порож-
нини проводився забір перитонеального ексудату 
до початку санації, після механічного відмиван-
ня та після закінчення санації з використанням 
різних груп антисептиків для бактеріологічного 
дослідження. Як катіонні антисетики (КАС) за-
стосовувалися розчини мірамістину 0,025 %, де-
каметоксину 0,02 % (декасан) та октенісепту (1 : 4).
Результати бактеріологічного дослідження бу-

ли готові, як правило, на другу добу з моменту 
оперативного втручання. У зв’язку з цим тактика 
ведення хворих у перші 48 годин визначалася за-
лежно від субопераційної оцінки змін очеревини 

і якості лаважу хірургом, що оперує, суб’єктивно. 
Для виключення різночитання в оцінці, оператив-
ні втручання виконувалися в основному трьома 
співробітниками, що мають достатній досвід опе-
ративних утручань із приводу ПП. Ведення після-
операційного періоду залежало від суб’єктивної 
оцінки якості лаважу і асортименту наявних ан-
тибактеріальних препаратів.
У групі порівняння після втручання признача-

лися комбінації метронідазол+цефтріаксон+ген-
таміцин або метронідазол+ципринол. В основ-
ній групі — цефтазидим+амікацин, метроніда-
зол+цефтазидим або монотерапія цефтазидимом.
Аналізу підлягали такі показники: клінічний 

аналіз крові з обчисленням ЛІІ, основні біохімічні 
показники крові, стан згортаючої системи крові 
і субопераційна оцінка стану черевної порожнини 
під час первинного втручання з приводу ПП, а та-
кож бактеріологічне дослідження перитонеально-
го ексудату. Тяжкість стану хворих оцінювався за 
модифікованою шкалою APACHE II. Дані статис-
тично оброблені з використанням стандартного 
пакету MS Exel 2008.

Результати дослідження та їх обговорення
У групі порівняння субопераційна санація че-

ревної порожнини стандартно проводилася роз-
чинами фурациліну 0,02 % або хлориду натрію 
0,9 % з додаванням 3 % розчину перекису водню 
у співвідношенні 10 : 1 у перших 1—2 порціях 
промивної рідини.
В основній групі кількість і склад промивної 

рідини залежали від стадії перитоніту (табл. 1).
Таким чином, макроскопічна оцінка змін оче-

ревини приводила до змін кількісного і якісного 
складу промивної рідині під час санації черевної 
порожнини. Ефективність цієї процедури оціню-
валася хірургами на підставі особистого досвіду. 
За цими ознаками визначались і показання до 
повторних запрограмованих санаційних релапа-
ротомій. В той же час оцінка ефективності одно-
моментного промивання порожнини очеревини 
потребувала моніторингу післяопераційного пе-
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ріоду. При цьому враховувалися не лише клінічні, 
але і лабораторні показники (табл. 2).
Виходячи з отриманих даних, можна стверджу-

вати, що за умов задовільного післяопераційного 
перебігу перитоніту на третю добу відзначаєть-
ся позитивна динаміка лабораторних показни-
ків. За відсутності такої або негативній динаміці 
спостерігається продовження гнійно-запального 
процесу очеревини, що вимагає додаткових ліку-
вальних процедур.
Як правило, негативні або нейтральні зміни 

лабораторних показників відповідали клінічним 
проявам: уповільнення відновлення моторики ки-

шечнику, виділення по дренажах гнійного ексу-
дату в значній кількості, недостатньому об’ємі 
добового діурезу і негативному балансі рідини. 
Все це свідчило на користь перитоніту і вимагало 
вживання будь-яких заходів з його лікування.
У числі останніх головну роль відігравала 

запро грамована релапаротомія (лапароперція). 
У 15 пацієнтів показання до релапаротомії були 
визначені у процесі первинного втручання і об-
умовлені або недостатньою санацією черевної по-
рожнини у зв’язку із загальним станом пацієнта 
(нестійка гемодинаміка), або відсутністю повного 
ефекту від первинної санації черевної порожнини. 
І в тому, і в іншому випадку на 2—3 добу вико-
нувалася запрограмована релапаротомія. Обсяг 
втручання зводився до повторної санації порож-
нини очеревини, виявлення і усунення залишко-
вих гнійників, що формуються, ушивання дефек-
тів порожнистих органів при їх наявності.
Порівняння результатів лікування пацієнтів 

контрольної і основної груп наведені в табл. 3.
Таким чином, тактика ведення пацієнтів основ-

ної групи полягала в такому: субопераційний 
лаваж із вживанням на завершальному етапі роз-
чинів КАС (мірамістину, декаметоксину, октені-
септу) двократно, призначенням з першої після-
операційної доби антибіотиків III покоління 
в достатніх дозах, визначення показань до запро-
грамованої релапаротомії на підставі клінико-

Таблиця 1
Залежність кількісного та якісного складу рідини 
для санації черевної порожнини залежно від стадії 

перитоніту в основній групі

Кількість і вид 
промивної 
рідини (л)

Стадія перитоніту

Компенсації Декомпенсації ПОН

Р-р фурациліну 
0,02 % 1,0 ± 0,01 1,5 ± 0,2 2,0 ± 0,2

Р-р перекису 
водню 3 % 1:10 0,05 ± 0,01 0,2 ± 0,01 0,5 ± 0,1

Р-р КАС* 0 0,2 ± 0,2 1,0 ± 0,2

Примітка: * — розчин катіонних антисептиків декаса-
ну 0,02 %; мірамістину 0,025 % або октенісепту 1 : 4.

Таблиця 2
Динаміка деяких показників залежно від перебігу післяопераційного періоду

Показники
Перебіг післяопераційного періоду

pБез ускладнень Ускладнення
1-ша доба 3-тя доба 1-ша доба 3-тя доба

ЛІІ 12,8 ± 2,0 4,2 ± 0,3 11,9 ± 2,0 8,7 ± 2,0 <0,05

Лейкоцитоз 11,2 ± 2,0 6,8 ± 0,1 12,6 ± 2,5 10,8 ± 0,1 <0,05

Загальний білок 
крові

68,5 ± 2,6 67,8 ± 5,2 65,2 ± 2,3 63,4 ± 2,3 <0,1

Білірубін 11,2 ± 2,9 8,7 ± 1,1 17,1 ± 5,2 17,5 ± 2,3 <0,05

Сечевина 8,9 ± 0,1 5,6 ± 0,1 11,4 ± 0,4 10,2 ± 0,1 <0,05

Креатинін/102 11,2 ± 0,05 8,0 ± 0,4 12,0 ± 0,2 10,2 ± 0,2 <0,1

Таблиця 3
Результити лікування пацієнтів основної та контрольної груп

Результати лікування Група порівняння Основна група
Видужали без ускладнень
Видужали з ускладненнями:

спонтанні кишкові нориці
збереження артифіціальних нориць
нагноєння рани без евентрацій
нагноєння рани з евентрацією

Померли всьго
в тому числі:

від перитоніту, що продовжується
від супровідної патології

Кількість утручань на одного пацієнта

13
13
3
3
9
4
10

5
5

1,7

15
6
0
0
5
1
6

2
4

1,23

Всього 36 28
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лабораторного аналізу динаміки післяоперацій-
ного періоду. Обсяг повторного втручання, окрім 
санації черевної порожнини, за даною методикою 
включає обов’язкове зміцнення цекостоми, що ви-
користовується для інтубації кишечнику.
Упровадження такої тактики і техніки опера-

тивного лікування перитоніту дозволило знизи-
ти післяопераційну летальність від 10/36 (27,8 %) 
до 6/28 (21,4 %), а число ускладнень — від 13/36 
(36,1 %) до 6/28 (21,4 %).

Висновки
1. Субопераційний лаваж черевної порожнини 

багато в чому визначає перебіг післяопераційного 
періоду і результат лікування хворих із пошире-
ними формами перитоніту.

2. Показання до запрограмованих повторних 
санаційних утручань повинні визначатися на під-
ставі клінико-лабораторного моніторингу перебі-
гу післяопераційного періоду.

3. Відсутність позитивної клінико-лаборатор-
ної динаміки в післяопераційному періоді на 2—3 
добу є показанням до вирішення питання про са-
наційну релапаротомію.
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Резюме. Подтверждена роль санации брюшной полости как 
определяющего фактора результатов лечения перитонита. Установ-
лена высокая эффективность использования при санации брюшной 
полости растворов катионных антисептиков. Прогнозные предпо-
ложения о развитии объекта исследования — разработка техноло-
гии объективного метода оценки эффективности санации брюшной 
полости при перитоните, на основании чего возможны улучшение 
результатов лечения пациентов с перитонитом и объективизация 
хирургической тактики в вопросах их ведения.
Ключевые слова: перитонит, осложнения перитонита, сана-

ция брюшной полости.

Summary. The role of sanation of the abdominal cavity as a determi-
nant of treatment of peritonitis is confi rmed. The high effi ciency of use 
in the sanation of the abdominal cavity solutions of cationic antiseptics 
is ascertained. Forecast assumptions about the development of the object 
of research - technology development of objective method of assessment 
of the effectiveness of sanation of the abdominal cavity in peritonitis, 
on the basis of which may improve the treatment results of patients with 
peritonitis and the objectifi cation of surgical treatment in matters within 
their area of responsibility. 

Key words: peritonitis, complication of peritonitis, sanation of the 
abdominal cavity.
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