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еритонит — воспаление
брюшины, сопровождаю�
щееся не только местными
изменениями брюшины,

но и тяжелой общей реакцией орга�
низма, обусловленной выраженной
интоксикацией и полиорганной не�
достаточностью.

Перитонит является тяжелым
осложнением заболеваний органов
брюшной полости. Наиболее час�
тыми причинами возникновения
перитонита являются острый ап�
пендицит, перфоративная язва же�
лудка или двенадцатиперстной
кишки, острый панкреатит, непро�
ходимость кишечника, травма орга�
нов брюшной полости и др.

Современная доктрина лечения
перитонита предусматривает как
устранение источника перитонита,
так и проведение антибактериаль�
ной терапии в составе комплекса
лечения больных. От своевремен�
ной и грамотной антибактериаль�
ной терапии зависит устранение
перитонита или его прогрессиро�
вание с неблагопрятными послед�
ствиями.

Для получения результатов бак�
териологического исследования пе�
ритонеальной жидкости и тем бо�
лее чувствительности возбудителей
к антибиотикам необходимо время.
Экстренная ситуация диктует необ�
ходимость использования антибио�
тиков широкого спектра действия, а
иногда, учитывая характер перито�
неальной жидкости, сочетанное
применение нескольких препара�
тов. С другой стороны, необходимо
в неотложном порядке решать, ка�
кие антибиотики предпочтитель�
нее, какова резистентность возбу�

дителей, чем более агреcсивен ан�
тибактериальный препарат, тем бо�
лее выражено угнетение иммунной
системы и т.д.

Во время выполнения хирурги�
ческого вмешательства, после уст�
ранения источника перитонита, в
зависимости от его распространен�
ности в брюшной полости, прово�
дят ее механическое отмывание с
применением изотонического рас�
твора натрия хлорида или раство�
ров различных антисептиков, с по�
следующим установлением трубок
для лаважа. После операции в
брюшную полость вводят растворы
антисептиков, которые устарели и
не обладают достаточной эффек�
тивностью, к которым резистентны
многие возбудители, а одного вве�
дения антибактериальных препара�
тов внутрь при тяжелом перитони�
те часто недостаточно. По данным
исследователей, инфекции брюш�
ной полости имеют полимикроб�
ную этиологию, включают ассоциа�
ции грамположительных и грамот�
рицательных, аэробных и анаэроб�
ных микроорганизмов [1, 2].

Таким образом, поиск нового
универсального антисептика, кото�
рый обладал бы свойствами анти�

биотиков широкого спектра дейст�
вия, является актуальным.

Большой интерес вызвал разра�
ботанный и промышленно выпус�
каемый в Украине антисептический
препарат местного действия Дека�
сан. По данным П. Д. Фомина и со�
авторов [3], препарат оказывает вы�
раженное бактерицидное действие
на стафилококки, стрептококки,
дифтерийную и синегнойную па�
лочки, капсульные бактерии; фун�
гицидное действие — на дрожже�
вые грибы, возбудители эпидермо�
фитии, трихофитии, микроспории,
эритразмы, некоторые виды плес�
невых грибов (аспергиллы, пени�
циллины); антипротозойное дейст�
вие — на трихомонады, лямблии;
вирусоцидное действие.

Препарат высоко активен в от�
ношении микроорганизмов, устой�
чивых к пенициллину, хлорамфе�
николу, тетрациклинам, стрептоми�
цину, мономицину, канамицину, не�
омицину, новобиоцину, эритроми�
цину, олеандомицину, цефалоспо�
ринам, фторхинолонам и др. Бакте�
риостатическая (фунгистатичес�
кая) концентрация препарата близ�
ка к бактерицидной (фунгицид�
ной). Декасан разрушает экзотокси�
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Experience in treatment of 91 patients with peritonitis on various genesis using anti"
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ны микроорганизмов, а в концент�
рации 10 мкг/мл значительно сни�
жает адгезию коринебактерий,
сальмонелл, стафилококков, эшери�
хий. Препарат выпускается в удоб�
ных для применения флаконах по
100, 200, 400 мл, содержит 0,02%
раствор декаметоксина [1,10—дека�
метилен—(N,N—диметилментокси�
карбонилметил) аммония хло�
рид]—бис—четвертичное аммоние�
вое производное, высокоактивный
и быстродействующий препарат,
который состоит из синтетической
декаметиленовой части молекулы и
ментолового эфира масла мяты пе�
речной в изотоническом растворе
натрия хлорида.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В хирургическом отделении Рес�
публиканской клинической боль�
ницы №1, которая является базой
кафедры факультетской и госпи�
тальной хирургии, в 2011 — 2012 гг.
по поводу перитонита проведено
хирургическое лечение 91 больно�
го, в комплексе лечения применяли
местный антисептик Декасан.

Причиной возникновения пери�
тонита были: острый аппендицит —
у 57 больных, перфоративная язва
желудка и двенадцатиперстной
кишки — у 14, непроходимость ки�
шечника — у 10, острый холецис�
тит — у 8, панкреонекроз — у 2. По
распространенности у 37 больных
диагностировали местный перито�
нит, у 38 — диффузный, у 18 — раз�
литой.

После устранения источника пе�
ритонита, тщательной санации
брюшной полости, устранения фи�
бринозно—гнойного налета, экссу�

дата и промывания раствором ан�
тисептика, инфильтрации корня
брыжейки кишечника 0,5% раство�
ром новокаина с антибиотиком, на�
зогастроинтестинальной интуба�
ции 18 больным при разлитом пе�
ритоните устанавливали трубки, в
брюшную полость заливали 1,5 — 2
л подогретого раствора Декасана,
операционную рану зашивали по�
слойно наглухо. Декасан пассивно
вытекал по трубкам. Для лучшего
выведения раствора антисептика в
реанимационном отделении боль�
ных укладывали с возвышением
верхней половины туловища. В
проведении перитонеального лава�
жа не было необходимости. Этим
больным после операции в течение
нескольких суток достаточно было
фракционного введения препарата
4 раза в сутки по 20 — 50 мл. У ос�
тальных больных после санации
брюшной полости устанавливали
трубки в брюшной полости (в обла�
сти очага наиболее выраженного
воспаления брюшины). После опе�
рации через трубки 2 — 4 раза в
сутки вводили Декасан 20 — 50 мл,
подогретый до температуры 38°С.

В комплексе лечения больным
назначали антибактериальные пре�
параты, в том числе цефалоспори�
ны III и II поколения, метронидазол
(у 56), проводили инфузионно—
дезинтоксикационную и симптома�
тическую терапию.

После применения предложен�
ного способа лечения специфичес�
ких осложнений не было. У 37 боль�
ных при остром перитоните прове�
дена антибактериальная терапия с
применением цефтриаксона в тече�
ние 5 сут.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Препарат Декасан оказался бо�
лее эффективным по сравнению с
другими антисептиками для мест�
ного применения. При подогрева�
нии до температуры 38°С эффек�
тивность препарата увеличивалась,
при введении препарата больные
не испытывали неприятных боле�
вых ощущений. При применении
препарата Декасан отделяемое из
брюшной полости изменялось до
серозного в среднем на 3—и сутки,
что позволяло уменьшить продол�
жительность дренирования брюш�
ной полости. Ранняя активизация
больных после операции, наряду с
применением препарата Декасан,
способствовала более быстрому и
полному выведению экссудата из
брюшной полости.

ВЫВОДЫ
1. При разлитом перитоните по�

сле устранения его источника и ме�
ханической очистки брюшной по�
лости достаточно ведения препара�
та Декасан с последующим его
фракционным введением.

2. Декасан, по сравнению с дру�
гими антисептическими средства�
ми, более эффективен при перито�
ните, независимо от его этиологии.

3. Декасан хорошо переносится
больными, не вызывает дискомфор�
та и болевых ощущений.

4. Препарат Декасан более эф�
фективен при его подогревании до
38°С.
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