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Более чем 200-летняя история хирургического 

лечения больных генерализованным перитонитом 

(ГП) сопровождалась большими надеждами и глу-

бокими разочарованиями. Оперативное устранение 

перитонита впервые проведено в 1809 г., когда 

хирург Э. МакДоуэлл [9] выполнил лапаротомию, 

удалил нагноившуюся кисту яичника (источник 

перитонита) и дренировал брюшную полость. Спу-

стя почти 70 лет после публикации Э. МакДоуэлла в 

1876 г. на конгрессе немецких хирургов Г. Вагнер 

[13] заявил: «Я сам и мои современники воспита-

ны в страхе перед Господом и брюшной поло-

стью». А в 1889 г. известный хирург Микулич [10] 

представил доклад, посвященный лечению боль-

ных перитонитом, в котором утверждал следую-

щее: «Прежние успехи лечения больных перито-

нитом могли нас удовлетворять как блестящие в 

отдельных случаях. Однако эти результаты не 

могли считаться удовлетворительными не только 

по причине многочисленных неудач, но и вслед-

ствие того обстоятельства, что во многих случаях 

приближали смерть, а не отдаляли ее».

Следующим важным шагом в достижении про-

гресса в лечении больных перитонитом стало 

сообщение W. Korte [7] в 1892 г. В опытах по хирур-

гическому лечению общего гнойного воспаления 

брюшины впервые сформировалось требование 

проводить вмешательство как можно ранее. При-
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менять консервативную терапию, направленную 

на устранение патологии, считалось ошибочным. 

Новая тактика позволила снизить летальность 

исключительно за счет раннего срока проведения 

оперативного вмешательства с 87 до 65 %, что яви-

лось существенным достижением в то время.

Стратегией лечения больных перитонитом стало 

сформулированное и доложенное в 1913 г. W.  Korte 

положение — «Первая и самая главная цель опера-

тивного лечения — устранение источника перито-

нита, удаление имеющегося гноя и создание усло-

вий для отведения гноя после операции» [8].

В 1926 г. на немецком хирургическом конгрессе 

был представлен доклад профессора М. Киршнера 

[6] на тему «Лечение острого разлитого перитони-

та». В нем упоминалась как постулат необходи-

мость раннего оперативного лечения и немедлен-

ного устранения источника инфекции. М. Кирш-

нер за 30-летний период применения такой такти-

ки снизил при диффузном перитоните смертность 

с 87 до 30,1 %. Еще одно важное положение, выне-

сенное М. Киршнером на обсуждение практиче-

ских хирургов, — это вопрос о целесообразности и 

эффективности послеоперационного промывания 

через дренажные трубки: «Хочу предупредить о 

любом дополнительном промывании, например, 

через дренажную трубку, в лучшем случае это бес-

полезно. Свободная брюшная полость вокруг дре-

нажа немедленно закрывается, и промывающая 

жидкость не достигает патологического очага... 

Если в брюшной полости остается очаг инфекции, 

то он должен быть связан дренажем с внешней 

средой».

В 1970-х неудовлетворительные результаты 

лечения больных перитонитом и значительные 

успехи интенсивной терапии вынудили исследо-

вателей применять более агрессивные хирургиче-

ские подходы в борьбе с этой патологией. Все 

больше авторов склонялись в пользу применения 

обширных, с определенной периодичностью, про-

мываний брюшной полости, которые в разных 

модификациях стали применять многие врачи. В 

1978 г. C. Hilber [5] публикует статью на тему 

«Обширный промывной и аспирационный дре-

наж брюшной полости — прогресс в лечении диф-

фузного перитонита». Затем появляются работы, 

сравнивающие различные механические принци-

пы проведения лаважа, среды для промывания и 

применение антибиотиков в промывных водах. В 

1982 г. предложены поэтапный лаваж [12], система 

для закрытого лаважа [3], открытый дорзовент-

ральный лаваж [11] и программированная релапа-

ротомия-лаваж [1, 2].

Статистика показывает, что 80 % всех больных 

ГП были излечены однократным оперативным 

вмешательством с лаважем брюшной полости, 

однако остальным потребовалось применение той 

или иной формы открытого ведения брюшной 

полости с продолжительными промываниями. В 

сравнительном исследовании не выявлено пре-

восходства программированной релапаратомии 

над релапаратомией по требованию. Для более 

эффективного лечения ГП постоянно предлага-

ются новые технологические решения.

С начала 1990-х начата клиническая апробация 

комбинации лечения открытого живота в сочета-

нии с вакуум-терапией, которые в настоящее время 

считаются стандартом лечения перитонита и позво-

ляют снизить послеоперационную летальность [4]. 

Однако достигнутые результаты неполностью удо-

влетворяют врачей, что делает необходимым даль-

нейшее усовершенствование методов лечения ГП.

Цель работы — улучшить результаты лечения 

больных генерализованным перитонитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с ноября 2006 г. по июль 2013 г. 103 

больным в хирургическом отделении клиники 

«Борис» проведено лечение ГП. Некротический 

панкреатит имел место у 19 больных (умерло 3), 

перфорация толстой кишки (дивертикул, опу-

холь)  — у 31 (умерло 2), кишечная непроходи-

мость с некрозом тонкой кишки — у 21 (умер 1), 

мезентериальный тромбоз с некрозом тонкой 

кишки — у 10 (умерло 3), перфоративная язва 

желудка (дуоденум) — у 8 (случаев смерти не 

было), острый перфоративный холецистит — у 6 

(случаев смерти не было), множественные перфо-

рации стенок тонкого кишечника — у 8 (умерло 2). 

Послеоперационная летальность составила 10,7 % 

(умерло 11 больных). Характеристика больных 

представлена в таблице.

Больным выполнены следующие виды опера-

тивных вмешательств:

 · панкреатонекрсеквестрэктомия, дренирова-

ние абсцесса;

 · резекция толстой кишки сегментарная;

 · гемиколэктомия (право- и левосторонняя);

 · резекция тонкой кишки;

 · субтотальная колэктомия;

 · холецистэктомия;

 · ушивание перфоративного отверстия, плас-

тика двенадцатиперстной кишки по Джаду, 

Финею.

Больные были распределены в две группы, 

которые отличались техникой промывания брюш-

ной полости во время операции.

Первая группа сформирована на первом этапе (с 

ноября 2006 г. по июнь 2011 г.). В ней применяли 

лапаростомию как основной метод лечения в соче-

тании с вакуум-терапией. Брюшную полость про-

мывали раствором до «чистой воды» обычным 

наполнением, дополненным мануальным пособием.

Вторая группа сформированана втором этапе (с 

июня 2011 г. по июль 2013 г.), когда у больных ГП 

интраоперационно осуществляли пульсирующий 

лаваж аппаратом Cleanest (рис. 1), завершая опера-

цию лапаростомией в сочетании с вакуум-терапией.
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В первой группе был 81 больной в возрасте от 35 

до 85 лет, доля мужчин и женщин составила 55,3 и 

44,7 % соответственно. Во второй группе было 22 

больных в возрасте от 33 до 83 лет, доля мужчин и 

женщин составила 50,4 и 49,6 % соответственно.

Показания к лапаростомии: 1) наличие клини-

ческой картины тяжелого ГП во время первичной 

операции; 2) компартмент-синдром; 3) появление 

содержимого полого органа в дренаже брюшной 

полости в послеоперационный период с клиникой 

перитонита.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования (с ноября 2006 г. 

по июнь 2011 г.) у пациентов, составивших 1-ю 

группу, лапаростомия была основным методом 

лечения. Этапное ведение: лапаростомия в сочета-

нии с обычным промыванием брюшной полости и 

с использованием дексоновой сетки и последую-

щей вакуум-терапией. Эффективность такой 

методики лечения ГП обусловлена активным 

непрерывным удалением патологического секрета 

с максимальной поверхности брюшины и локаль-

ным положительным гемодинамическим эффек-

том. На втором этапе (начиная с июня 2011 г.) у 

больных ГП, включенных во 2-ю группу, интрао-

перационно осуществляли пульсирующий лаваж 

аппаратом Cleаnest. Его применение дает возмож-

ность одновременно промывать и удалять патоло-

гический секрет промывающей жидкостью при 

скорости подачи промывающего раствора 1,2 — 

1,4 л/мин и давлении 1034 мБар, что позволило 

после 1 — 2  лаважей достичь существенного сни-

жения бактериальной контаминации брюшной 

полости у всех пациентов и повысило эффектив-

ность удаления продуктов интоксикации из 

брюшной полости (рис. 2, 3). Лапаростома сопро-

вождалась вакуум-терапией с проведением лаважа 

через 48 ч.

Основными послеоперационными осложне-

ниями при ГП были: тонкокишечная непроходи-

мость, желудочно-кишечное кровотечение, 

наружный временный панкреатический свищ, 

внутрибрюшное кровотечение, инфицирование 

послеоперационной раны, послеоперационная 

вентральная грыжа.

Общее количество лаважей брюшной полости 

с применением аппарата Cleаnest уменьшилось в 

среднем с 7 до 4 раз (на 45 %). Применение разра-

ботанной методики с использованием пульсирую-

щего лаважа аппаратом Cleanest позволило сни-

зить послеоперационную летальность с 11,1 % в 

1-й группе до 9,1 % во 2-й группе.

Рис. 1. Общий вид аппарата Cleanest, 
готового к применению

Т а б л и ц а

Распределение больных в зависимости от этиологии перитонита

Этиология

Первая группа (этап 1) Вторая группа (этап 2) Всего

Количество 
больных Умерло Количество 

больных Умерло Количество 
больных Умерло

Гнойный панкреатит 16 2 3 1 19 3

Перфорация толстой кишки  
(дивертикул, опухоль) 26 2 5 0 31 2

Кишечная непроходимость  
с некрозом тонкой кишки 12 0 9 1 21 1

Мезентериальный тромбоз  
с некрозом тонкой кишки 9 3 1 0 10 3

Перфоративная язва желудка/дуоденум 6 0 2 0 8 0

Острый перфоративный холецистит 4 0 2 0 6 0

Множественные перфорации стенки  
тонкого кишечника 8 2 0 0 8 2

Всего 81 9 (11,1 %) 22 2 (9,1 %) 103 11 (10,7 %)
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Опыт и результаты интраоперационного при-

менения пульсирующего лаважа брюшной поло-

сти аппаратом Cleаnest в комбинации с последую-

щей лапаростомией и вакуум-терапией позволили 

разработать алгоритм лечения больных ГП (рис. 4).

ВЫВОДЫ

Лапаростомия с лаважем брюшной полости и 

вакуум-терапией является основным методом 

лечения генерализованного перитонита.

Интраоперационный пульсирующий лаваж 

брюшной полости аппаратом Cleаnest сокращает 

длительность вмешательства, снижает общее 

количество лаважей (на 45 %), повышая эффек-

тивность лечения.

Лапаростомия в сочетании с пульсирующим 

лаважем брюшной полости аппаратом Cleаnest и 

вакуум-терапией позволила снизить послеопера-

ционную летальность  у больных генерализован-

ным перитонитом с 11,1 до 9,1 %.
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Рис. 4. Алгоритм лечения больных генерализованным перитонитом

Дексоновая сетка
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вакуум�терапии 

Окончательное закрытие 
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Лабораторные показатели

Клиническое течение
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Рис. 2. Промывание полости малого таза 
с помощью аппарата Cleanest

Рис. 3. Промывание левого поддиафрагмального 
пространства с помощью аппарата Cleanest
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ІСТОРИЧНІ АСПЕКТИ ТА НОВІ МОЖЛИВОСТІ ПОЛІПШЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПЕРИТОНІТ

Мета роботи — поліпшити результати лікування хворих на генералізований перитоніт.

Матеріали і методи. 103 хворих розподілено у дві групи, які відрізнялися за технікою промивання черевної порожнини 

під час операції: 1-ша (81 хворий) — лапаростомія як основний метод лікування у поєднанні з вакуум-терапією, черевну 

порожнину промивали розчином до «чистої води» звичним наповнювачем, доповненим мануальним способом; 2-га (22 

хворих) — інтраопераційно здійснювали пульсуючий лаваж апаратом Cleanest, завершуючи операцію лапаростомією у поєд-

нанні з вакуум-терапією.

Результати та обговорення. Ефективність лапаростомії у поєднанні зі звичайним промиванням черевної порожнини і 

вакуум-терапією зумовлена активним безперервним видаленням патологічного секрету з максимальної поверхні очеревини 

і локальним позитивним гемодинамічним ефектом. Абдомінальний пульсуючий лаваж апаратом Cleаnest дає змогу проми-

вати та видаляти патологічний секрет за високої швидкості подачі розчину для промивання під тиском, що давало змогу 

після 1 — 2 лаважів досягти суттєвого зниження бактеріальної контамінації черевної порожнини в усіх пацієнтів і підвищува-

ло ефективність видалення продуктів інтоксикації з черевної порожнини. Загальна кількість лаважів черевної порожнини із 

застосуванням апарата Cleаnest зменшилася у середньому із 7 до 4 (на 45 %).

Висновки. Лапаростомія з лаважем черевної порожнини і вакуум-терапією є основним методом лікування генералізова-

ного перитоніту. Пульсуючий лаваж черевної порожнини апаратом Cleаnest скорочує тривалість втручання і загальну кіль-

кість лаважів (на 45 %), підвищуючи ефективність лікування. Лапаростомія з пульсуючим лаважем черевної порожнини 

апаратом Cleаnest і вакуум-терапія дали змогу знизити післяопераційну летальність у хворих на генералізований перитоніт з 

11,1 до 9,1 %.

Ключові слова: генералізований перитоніт, лапаростомія, вакуум-терапія, пульсуючий лаваж, аппарат Cleanest.

Yu.Z. Lifshyts, V. L. Valetsky, P. O. Zaichenko, R. R. Protsyuk, А. I. Belykh, O. M. Оmelchenko
«Boris» Clinic, Kyiv

HISTORICAL ASPECTS AND NEW OPPORTUNITIES TO IMPROVE 

GENERALIZED PERITONITIS OUTCOMES

The aim — to improve outcomes in patients with generalized peritonitis (GP).

Materials and methods. 103 patients were divided into 2 groups, which were differed by the abdominal cavity lavage during surgery: 

1st (81 patients) laparostomy as the primary method of treatment in conjunction with VAC-therapy, the abdomen was washed with a 

solution to the «pure» with conventional filling manually; 2nd (22) — pulsating lavage with Cleanest apparatus were intraoperative per-

formed and completed by laporostomy with VAC-therapy.

Results and discussion. The efficacy of laparostomy in conjunction with conventional abdominal lavage and subsequent VAC-therapy 

is due to active, continuous pathological secretions removal from maximal peritoneal surface and to local positive hemodynamic effect. 

Abdominal pulsating lavage with Cleanest apparatus allows to wash and remove pathological secretion at a high washing solution feed 

rate under pressure, making it possible to achieve significant bacterial contamination reduction of the peritoneal cavity in all patients 

after 1 — 2 lavages, and to increase efficacy of toxic products removing from the peritoneal cavity. Total number of lavages of the abdom-

inal cavity using a Cleanest decreased on the average from seven to four (on 45 %).

Conclusions. Laparostomy with abdominal lavage and VAC therapy is the main method of GP treating. Peritoneal cavity pulsating 

lavage with Cleanest apparatus reduces the intervention terms and the total lavages number (on 45 %), increasing the treatment effi-

ciency. Laparostomy with abdominal pulsating lavage with y Cleanest and VAC therapy allowed reducing the postoperative mortality 

from 11.1 to 9.1 % in patients with GP.

Key words: generalized peritonitis, laparostomy, VAC-therapy, pulsing lavage, Cleanest apparatus.
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