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В
исока летальність від поліорганної не дос тат-

ності певною мірою пояснюється не  своєчас-

но проведеним адекватним лікуванням хворих на 

перитоніт, особливо на етапі їх госпіталізації. Ни -

ні не існує єдиної робочої класифікації перитоні-

тів, яка б могла задовольнити всі параметри гоме-

остазу хворих [1—3, 5, 6], усі відомі класифікації 

не характеризують загального стану хворих. Тому 

деякі автори [7] визначають ступені тяжкості ста-

ну пацієнтів за даними гемодинамічних і лабора-

торних показників.

Критеріями оцінки тяжкості стану хворого 

слу гують АРАСНЕ-І; ІІ; SAPS-II, Мангеймський 

пе  ритонеальний індекс [4, 9, 10—12]. Певні їх 

недоліки полягають у необхідності спеціальних 

досліджень, які потребують відповідного осна-

щення й часу на їх виконання, інтраопераційних 

знахідках тощо, що дає змогу розпочинати раціо-

нальне лі  кування залежно від тяжкості стану 

хворого відразу після госпіталізації у стаціонар. 

Усе це вказує на необхідність розробки доскона-

лішої системи оцінки тяжкості стану хворих на 

гострий перитоніт.

Матеріали та методи

Здійснено аналіз клініко-лабораторних показ-

ників і даних оперативних втручань у 108 хворих 

на перитоніт (75 чоловіків та 33 жінки), троє з 

яких не були оперовані (апендикулярний перито-

ніт, тромбоз мезентеріальних судин, деструктив-

ний панкреатит). Вік хворих складав від 16 до 

83 років. У 42 пацієнтів був апендикулярний 

перитоніт, у 22 — жовчний, у 16 — післяоперацій-

ний, у 18 — перфоративно-некротичний, у 4 — 

травматичний, у 3 — гінекологічний.

Серед оперованих з приводу місцевого перито-

ніту було 47 хворих, поширеного — 58. При госпі-

талізації пацієнтів із перитонітом у стаціонар оці-

нювали тяжкість їхнього стану за допомогою за -

пропонованої нами оціночної системи (таблиця).

Сума балів до 8 свідчила про задовільний стан 

хворого, 8—10 — стан середньої тяжкості, більше 

10 — тяжкий.

Результати та обговорення

Проведена бальна оцінка тяжкості стану хво-

рих на перитоніт за запропонованими критеріями 

показала такий розподіл пацієнтів. 7—8 балів було 

Таблиця
Оціночні критерії тяжкості стану хворого на перитоніт

Показник Бал

Вік хворого: 
50—60 років
60—70 років
більше 70 років

1
2
3

Термін захворювання: більше 1 доби 1

Сухий язик 1

Середній АТ (мм рт. ст.) < 90 1

Частота серцевих скорочень:
100—120 за 1 хв 
більше 120 за 1 хв

1
2

Кількість лейкоцитів у крові (× 109/л): 
7—9
10—12
13 і більше
8—5 — при зсуві лейкоцитарної формули 
вліво
менше 5 — при зсуві лейкоцитарної фор-
мули вліво

1
2
3

4

5

Паличкоядерні нейтрофіли (%): 
7—9
10—13
14—20
більше 20

1
2
3
4

Сегментоядерні нейтрофіли (%): 
60—65
більше 65
менше 60

1
2
4

Органна: 
а) дисфункція
б) недостатність

1
3
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у 18 хворих на місцевий та серозний поширений 

перитоніт, у цій групі летальності не було. Оцінку 

8—10 балів встановлено у 27 хворих (па  цієнтів із 

місцевим перитонітом було 10, із пошире-

ним — 7), з них видужав 21 пацієнт, померли 

6 (1 хворий на місцевий та 5 — на поширений 

перитоніт). При чиною смерті стали: тромбоембо-

лія (2 пацієнтів), тромбоз мезентеріальних су  дин 

(1), гепатит на тлі цукрового діабету (1), тяжка 

політравма (1), післяопераційні ускладнення (1). 

Хворих, тяжкість загального стану яких оцінена в 

11—17 балів, було 60, з них видужало 36 (12 із міс-

цевим перитонітом та 24 — із поширеним). У цій 

групі померло 24 пацієнтів (5 із місцевим і 19 із 

поширеним перитонітом). Причиною смерті в 

одного пацієнта став абсцес головного мозку 

(11 балів), решта хворих у стані, оціненому в 

13—17 балів, померли внаслідок тяжкого перебігу 

перитоніту. Троє хворих на за недбаний перитоніт, 

які померли до оперативного втручання, мали за 

критеріями оцінки суму балів від 12 до 14. Усі вони 

померли через 2, 8 та 9 год після госпіталізації в 

стаціонар, незважаючи на проведену інтенсивну 

терапію, що підтверджує особливо тяжкий перебіг 

перитоніту у вказаних хворих як за клінічним 

перебігом, так і згідно із запропонованою баль-

ною системою. 

Отже, запропонована бальна система оцінки 

тяжкості загального стану раціональна для засто-

сування в практичній діяльності хірургів з метою 

визначення стану хворих на різні форми перитоні-

ту й може використовуватись у загальнохірургіч-

них стаціонарах будь-якого рівня. 

Висновки

1. Застосування запропонованих оціночних 

критеріїв дає змогу встановити тяжкість загально-

го стану хворого на перитоніт на етапі госпіталіза-

ції його в стаціонар.

2. Визначення тяжкості стану хворого на пери-

тоніт дозволяє проводити адекватне лікування, 

починаючи з доопераційного періоду.
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М.И. Бугай, В.П. Полевой

Оценка тяжести состояния больных с перитонитом

Обследование 108 больных с острым перитонитом, согласно предложенной системе оценки тяжести общего 

состояния, показало рациональность её использования в практической деятельности хирургов для данной катего-

рии пациентов. 
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Evaluation of the severity state of patients with peritonitis

An examination of 108 patients with acute peritonitis in accordance with the proposed system of evaluating the severity 

of the general state of patients has proved the advisability of its use for  this category of patients in the practice of a 

surgeon.


