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Исследована эффективность применения 
видеолапароскопической санации брюш-

ной полости электрохимически активными 
растворами у больных с острым разлитым пе-
ритонитом в условиях модифицированного 
внутривенного программированного полинар-
коза. Получены клинические результаты: этот 
метод способствует раннему купированию вос-
палительного процесса в брюшной полости, 
значительно уменьшает число неблагоприят-
ных исходов заболевания, а также сокращает 
сроки пребывания больных в стационаре.
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ВВЕДЕНИЕ
Летальность при остром разлитом перитони-

те (ОРП) остается высокой, составляет от 20% 
до 50% [1] и не имеет тенденции к снижению, 
несмотря на применение современных мето-
дов оперативного лечения и послеоперацион-
ного ведения больных [2]. Чаще всего причи-
ной смерти служит эндогенная интоксикация, 
которая приводит к нарушению биологической 
целостности организма и развитию мультиор-
ганной дисфункции [3]. Среди многочислен-
ных методов детоксикации послеоперацион-
ная санация брюшной полости в комплексном 
лечении ОРП занимает ведущее место. В то же 
время используемые способы местного лече-
ния ОРП имеют существенные недостатки, что 
определяет необходимость усовершенствова-

ния и поиска новых методов адекватной после-
операционной санации брюшной полости.

В последнее время особые надежды возлагают-
ся на применение лапароскопических видеосис-
тем с целью мониторинга течения воспалитель-
ного процесса брюшной полости, его первичной 
визуальной диагностики, проведения послеопе-
рационной санации брюшной полости [4] и, без-
условно, поиска и внедрения новых подходов к 
повышению адекватности анестезиологическо-
го обеспечения и эффективности интенсивной 
терапии на основе углубленного изучения обще-
биологических реакций организма [3]. 

Целью исследования было предоставление 
собственных результатов применения видеола-
пароскопической санации у больных с острым 
разлитым перитонитом в интра- и послеопера-
ционном периоде.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализу подвергнуты 23 больных с ОРП, нахо-
дившихся на лечении в отделении интенсивной 
терапии (ОИТ), у которых в послеоперационном 
периоде проведена видеолапароскопическая са-
нация (ВЛС). Причиной ОРП послужили: острый 
деструктивный холецистит — у 7, панкреонекроз 
— у 6, травматические повреждения стенок тол-
стой или тонкой кишки — у 4, гангренозно-пер-
форативный аппендицит — у 2, острая кишечная 
непроходимость — у 2, послеоперационный пери-
тонит — у 2 пациентов. Возраст больных состав-
лял от 17 до 63 лет. Среди анализируемых боль-
ных преобладали пациенты с тяжелым и крайне 
тяжелым течением заболевания (79,8%). Оценка 
тяжести физического состояния и эффективнос-
ти ВЛС проводилась по шкале SAPS [5]. Выделе-
но три группы. В 1 вошли 11 пациентов (количес-
тво баллов n<10), 2 группу составили 7 пациентов 
(10 n<20), в 3 группе наблюдалось 5 больных  
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(n 20). Показатели гемодинамики оценивались 
с помощью методики интегральной реографии 
по Тищенко [6]. Статистическая обработка по-
лученных данных осуществлялась при помощи 
программы Exсel с использованием t-критерия 
Стьюдента.

Все больные были оперированы по обще-
принятой методике, которая соответствует вы-
работанной принципиальной последователь-
ности хирургических манипуляций при ОРП 
[2], и получали комплексное лечение. Сана-
цию брюшной полости осуществляли много-
кратным промыванием 5-8 л электрохимичес-
ки активными (ЭХА) растворами 0,8% хлорида 
калия, предварительно брюшную полость и 
петли кишечника очищали от фибрина. Де-
компрессию желудка и кишечника выполня-
ли с помощью гибких зондов с одновременным 
промыванием тонкой и толстой кишки. ЭХА 
растворы (анолит, католит) получали при по-
мощи установки «Изумруд-СИ». 

ВЛС проводили в условиях общей внутри-
венной анестезии с искусственной вентиля-
цией легких. У пациентов 1 группы ВЛС была 
выполнена под внутривенной сбалансирован-
ной анестезией. Для индукции и поддержания 
анестезии использовали тиопентал натрия (7±2 
мг/кг) с оксибутиратом натрия (90±10 мг/кг). 
Аналгезия обеспечивалась фракционным вве-
дением фентанила (7±1 мкг/кг/ч). У пациентов 
2 и 3 групп использовался модифицированный 
внутривенный программированный полинар-
коз как метод анестезии, существенно ограни-
чивающий повреждение органов, в том числе 
за счет оптимизации гидроионноосмотичес-
кого обмена [3]. Средняя продолжительность 
анестезии во всех группах составила 55 мин.

Для обеспечения герметичности брюшной 
полости при наложении пневмоперитонеума 
дренажи удаляли и накладывали стягивающие 
лигатуры. Во время ВЛС производили эваку-
ацию перитонеального экссудата, разведение 
рыхлых сращений, промывание брюшной по-
лости ЭХА растворами, замену дренажей. Во 
время исследования брали участки париеталь-
ной брюшины для оценки динамики воспали-
тельного процесса в брюшной полости и оп-
ределения необходимости повторных ВЛС и 
сроков их проведения.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе выполнения первого оператив-
ного вмешательства были определены пока-
зания к проведению плановой динамической 

ВЛС в следующих наблюдениях: при нали-
чии остаточных проявлений гнойного процес-
са, множественных фибринозных наложениях, 
формирующихся множественных абсцессах, а 
также данных количественных морфологичес-
ких показателей париетальной брюшины [7].

У больных 1 группы на протяжении 18-24 
ч после первичной операции проведена ВЛС. 
Признаки благоприятного течения послеопе-
рационного периода отмечены у 11 больных 
после одной ВЛС, у 1 — после двух ВЛС, что 
выражалось уменьшением отечности и гипе-
ремии брюшины, количества экссудата, кото-
рый по запаху не носил зловонный характер, 
отсутствием или незначительными наложени-
ями фибрина на петлях кишечника.

Положительная клиническая симптомати-
ка — снижение температуры до субфебрильных 
цифр, нормализация морфометрических пока-
зателей париетальной брюшины — у наблюда-
емых больных позволила к 3 суткам прекратить 
ВЛС. Этих больных в дальнейшем вели по раз-
работанной в клинике программе.

У больных 2 группы для купирования воспа-
лительного процесса в брюшной полости требо-
валось осуществить от 2 до 3 ВЛС. Первая ВЛС 
брюшной полости проводилась через 18-24 ч. 

У больных 3 группы в послеоперационном 
периоде проведено от 3 до 4 ВЛС. В результате 
у 4 больных констатирована положительная ди-
намика течения воспалительного процесса, про-
должения ВЛС им не требовалось. В 1 случае ла-
пароскопия носила диагностический характер и 
определила дальнейшую тактику лечения.

Существенных колебаний гемодинамики и 
кислородного статуса у пациентов всех групп 
во время анестезии не отмечалось. В то же вре-
мя применение модифицированного внутри-
венного программированного полинаркоза 
(больные 2 и 3 групп) способствовало повы-
шению сердечного индекса в среднем на 15%, 
среднего артериального давления на 14%, ми-
нутного объема кровообращения на 10% и сис-
темного транспорта кислорода на 12%. Во 2 и 
3 группах гипометаболического эффекта анес-
тезии не выявлялось. Продолжительность вос-
становительного постнаркозного периода во 
всех группах была статистически равновесной. 
Статистически достоверных колебаний элект-
ролитного обмена в процессе ВЛС ЭХА раство-
ра хлорида калия и раннем послеоперацион-
ном периоде не наблюдалось.

Таким образом, из 23 больных осуществле-
ние ВЛС у 20 (86,9%) больных позволило ку-
пировать воспалительный процесс в брюшной 
полости. Релапаротомия была произведена у 3 
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(13,1%) пациентов. Сроки пребывания боль-
ных в стационаре сократились на 7,3 дня. Ос-
ложнений, связанных с применением ВЛС, не 
зарегистрировано.

ВыВОДы
1. Применение видеолапароскопической 

санации с использованием для промывания 
брюшной полости электрохимически активно-
го раствора хлорида калия способствует раннему 
купированию воспалительного процесса в брюш-
ной полости, значительно снижает число небла-
гоприятных исходов заболевания, а также сокра-
щает сроки пребывания больных в стационаре.

2. Применение видеолапароскопической 
санации с использованием для промывания 
брюшной полости электрохимически активного 
раствора хлорида калия не вызывает значимого 
повышения концентрации К+ в плазме крови.

3. Модифицированный внутривенный про-
граммированный полинаркоз может являться оп-
тимальным компонентом комплексного лечения 
больных с острым разлитым перитонитом при 
проведении видеолапароскопической санации с 
использованием для промывания брюшной по-
лости электрохимически активного раствора.

4. Дальнейшего исследования требует срав-
нительное изучение и разработка наибо-
лее адекватных методов анестезиологическо-
го обеспечения и послеоперационных методов 
интенсивной терапии у больных с острым раз-
литым перитонитом при «открытом» способе 
и видеолапароскопической санации брюшной 
полости. 
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Дослiджено ефективнiсть застосування вi-
деолапароскопiчної санацiї черевної порожнини 
електрохiмiчно активними розчинами у хворих 
з гострим поширеним перитонiтом в умовах мо-
дифiкованого внутрiшньовенного програмованого 
полiнаркозу. Отримано клiнiчнi результати: цей 
метод сприяє ранньому купiруванню запального 
процесу в черевнiй порожнинi, значно знижує число 
несприятливих результатiв захворювання, а та-
кож скорочує термiни перебування хворих у ста-
цiонарi.

S.V.Satsuta. Method of choice of anesthesio
logical management of postoperative sanitation 
of abdominal cavity at patients with acute diffuse 
peritonitis. Lugansk, Ukraine.
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Efficiency of application of video laparoscopic san-
itations of abdominal cavity by active electrochemical 
solutions at patients with acute wide-spread peritoni-
tis in conditions of modified intravenous programmed 
narcosis is investigated. Clinical results are received: 
this method promotes early knocking over of inflam-
matory process in abdominal cavity, considerably re-
duces number of adverse outcomes of disease, and also 
reduces terms of in-hospital time of the patients.
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