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притока артериальной крови к тканям. Основным эффективным
методом восстановления кровоснабжения пораженного сегмента
конечности является шунтирующие реконструктивные оператив-
ные вмешательства. Ключевым моментом лечения облитерирую-
щих заболеваний сосудов нижних конечностей является этапная
консервативная терапия. Учитывая настоятельную потребность в
более эффективных вспомогательных методиках реваскуляри-
зации, наличие разработок с использованием клеточной терапии
и факторов роста эндотелия сосудов мы решили применить мето-
дику PRP терапии у больных с критической ишемией нижних
конечностей с целью уменьшения уровня ишемии. Целью нашей
работы было исследовать эффективность использования PRP
терапии у больных с критической ишемией нижних конечностей
в условиях осложненного течения атеросклеротического процесса.
За период с 2014 по 2016 лет нами пролечено 12 больных с кри-
тической ишемией нижних конечностей. По гендерным признакам
было 8 мужчин, 4 женщины. Возраст больных составлял от 52 до
78 лет. Степень артериальной недостаточности составлял по
Фонтейну III - IV вв. 7-ми пациентам предварительно было выпол-
нено реконструктивное оперативное вмешательство на сосудах
нижних конечностей, но в дальнейшем, в результате прогресси-
рования атеросклеротических изменений, в них наступили раз-
личные поражения шунтов. У 5-ти пациентов, при предыдущем
исследовании сосудистого бассейна нижних конечностей, условий
для эффективной реконструктивной коррекции гемодинамических
расстройств не найдено. Все пациенты были обследованы согласно
стандартного протокола обследования. На фоне общей реологи-
ческой, дезагрегантной, антикоагулянтной, ангиотропной терапии,
мы использовали введение обогащенной активированными
тромбоцитами плазмы в мышечно-фасциальные футляры и
околососудистые клетчаточные пространства по методикам, опи-
санным отечественными авторами. Эффективность лечения
оценивалась по показателям ультразвуковой диагностики (опре-
деление плече-лодыжечного индекса), остановкой прогрессиро-
вания трофических нарушений и клиническими проявлениями:
оценка интенсивности болевого синдрома (по шкале Frank A.J.M.,
1982 г.). Оценка дистанции безболевой ходьбы.

Выводы.
1. PRP терапия как метод может быть использована в комплекс-

ном лечении пациентов с критической ишемией нижних конечностей.
2. Использование методики PRP терапии является безопасным и

эффективным средством комплексного лечения больных с
критической ишемией нижних конечностей.

3. Применение PRP терапии в комплексном лечении больных с
критической ишемией нижних конечностей способствует снижению
интенсивности болевого синдрома, увеличению показателей ПЛИ,
улучшению показателей дистанционного ходы.
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Abstract. Chronic changes in different diameter blood vessels walls

lead to critical ischemia. These changes trigger a cascade of
microcirculatory disorders leading to almost complete cessation of
arterial blood inflow to the tissues. The main effective method of blood
supply restoration in affected limb segment is bypass reconstructive
surgery. The key point of treatment of obliterating diseases of lower
limbs vessels is staging conservative therapy. Taking into account the
urgent need for more effective additional methods of revascularization,
presence of the developments using cell therapy and vascular endothelial
growth factor, we decided to apply the method of PRP therapy in patients
with critical lower limb ischemia in order to reduce ischemia level.

The objective of our research was to investigate the efficiency of
PRP therapy in patients with critical lower limb ischemia under
conditions of complicated course of atherosclerotic process. 12 patients
with critical lower limb ischemia were treated during the period from
2014 to 2016. They included 8 men and 4 women. The age of patients
ranged from 52 to 78 years. Arterial insufficiency degree constituted
III-IV degree according to Fontaine. Reconstructive surgery on blood
vessels of the lower extremities was previously performed to 7 patients.
However, a variety of bypass damages further occurred as a result of
atherosclerotic changes progression. During the previous study of lower
limbs vascular pool in 5 patients, conditions for effective reconstructive
correction of hemodynamic disorders were not detected. All patients
were examined according to standard protocol of vascular patient
examination. Activated platelet-rich plasma was introduced into
muscular-fascial cases and perivascular cellular spaces according to
the techniques provided by native authors on the background of general
rheological, antiplatelet, anticoagulant, anxiolytic therapy. Efficacy of
treatment was assessed in terms of ultrasound diagnostics (determination
shin- shoulder index), discontinue of venous disorders progression
and clinical manifestations: pain intensity score (according to Frank
A.J.M. scale, 1982), walking distance assessment.

Conclusions
1. PRP therapy is a method that can be used in the treatment of

patients with critical lower limb ischemia.
2. Using PRP therapy technique is safe and effective means of

comprehensive treatment of patients with critical lower limb ischemia.
3. The use of PRP therapy in the treatment of patients with critical

lower limb ischemia promotes decrease in pain intensity, increase in
PGI, and improvement of walking distance
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Резюме. Вступ. В останні роки широке застосування в лікуван-
ні перитоніту знаходить вакуум-терапія. Визначення її місця в алго-
ритмі надання допомоги вимагає накопичення досвіду і прове-
дення додаткових досліджень.

Мета дослідження. Оцінка лікувальної ефективності вакуум-
терапії в комплексному лікуванні розлитого перитоніту.

Матеріал і методи. Проведено аналіз результатів лікування
43 хворих з розлитим перитонітом. Для лікування хворих першої
групи (n=18) використовували вакуум-терапію, другий (n=25) -
програмовані санації черевної порожнини.

Результати досліджень. Застосування вакуум-терапії в по-
рівнянні із санаційними релапаротоміями при перитоніті призво-
дить до зменшення мікробної контамінації рани на 32,8%, скоро-

чення кількості санацій черевної порожнини на 47,7%, покращення
результатів оцінки стану хворих на 5 добу післяопераційного пе-
ріоду за шкалою SOFA на 16,5%, на 10 добу за шкалою SOFA на
86,4%, АPACHE II на 41,6 %, зниження летальності на 4,9%.

Висновки. Вакуум-терапія є простим, доступним і ефективним
методом, використання якого в комплексному лікуванні розлитого
перитоніту знижувало мікробну контамінацію і активізувало про-
ліферативні процеси в рані черевної стінки, сприяло очищенню
черевної порожнини, нормалізації функціонального стану біль-
шості життєво важливих органів і систем на 10 добу післяопе-
раційного періоду, зниження летальності з 16,0 % до 11,1 % в
порівнянні з групою хворих, які перенесли серії програмованих
санаційних релапаротомій.
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Вступление. Разлитый перитонит (РП) сохраняет прио-
ритетную позицию среди наиболее актуальных проблем
современной абдоминальной хирургии [2, 6, 7]. Несмотря
на более чем вековую историю хирургии перитонита, прове-
денные многочисленные научные исследования и накоп-
ленный огромный практический опыт, результаты его
лечения оставляют желать лучшего. Так, в 40-60 % случаев
течение РП характеризуется развитием послеоперационных
осложнений, в 65 % случаев РП сопровождается тяжелым
сепсисом [6]. Летальность при распространенном гнойном
перитоните остается высокой и достигает 20-90 % [4, 5].

Последние годы все более широкое применение в лече-
нии РП находит вакуум-терапия брюшной полости и раны
брюшной стенки [1, 8, 9]. Использование метода улучшает
течение РП, что обусловлено активной аспирацией выпота,
снижением микробной контаминации брюшной полости, а
также снижением количества послеоперационных ослож-
нений [3, 10], однако определения его места в алгоритме
оказания помощи требует накопления опыта дополнитель-
ных исследований.

Целью работы является оценка лечебной эффектив-
ности вакуум-терапии в комплексном лечении разлитого
перитонита.

Материалы и методы
В клинике хирургии областной больницы им. И.И. Мечникова

на базе гнойно-септического центра им. Св. Луки с 2010 по 2015
годы находились на лечении 98 больных вторичным разлитым
перитонитом в возрасте от 18 до 87 лет. Из них 43 (43,8 %) больных
нуждались в дополнительных санациях брюшной полости в связи
с разлитым фибринозно-гнойным или каловым перитонит и
тяжелым сепсисом, а так же неуверенностью хирурга в качестве
интраоперационного лаважа или жизнеспособности тканей
органов. Методом выбора дополнительной санации брюшной
полости при перитоните в клинике является программированная
релапаротомия. Промывания брюшной полости выполняем через
1, 2, 3 сутки от 2-х до 6 раз только физиологическим раствором,
20-250С в объеме 6-8 литров [2].

С 2013 года в комплексном лечении разлитого перитонита мы
начали использовать вакуум-терапию. Метод реализуем в соот-
ветствии с общеизвестными рекомендациями путем формиро-
вания после первой санационнной релапаротомии герметичного
покрытия не ушитой раны брюшной стенки. При этом сохраняем
дренажи брюшной полости, выведенные через отдельные контра-
пертуры. Для создания отрицательного давления в системе
применяем аппараты Heaco NP 32, KCI, а также медицинский
аспиратор 7 Е – А в модификации компании АГАТ-ДНЕПР.

В соотвествии с целью работы нами проведен анализ резуль-
татов лечения 43 больных. Критериями включения в иссследо-
вание являлись: вторичный разлитой перитонит с наличием
показаний к плановым санациям брюшной полости. Критериями
исключения из исследования были: инфекционно-токсический
шок, деструктивный панкреатит. Применние вакуум-терапии при
панкреонекрозах считали нецелесообразным из-за необходимости
расширять хирургический доступ в область сальниковой сумки и
угрозы эрозивных кровотечений. Причинами вторичного
перитонита были перфорация ободочной кишки у 16 (37,2 %) боль-
ных, перфорация тонкой кишки – у 13 (30,2 %), перфоративная
гастродуоденальная язва – у 9 (20,9 %), травма органов брюшной
полости – 5 (11,7 %). В зависимости от метода лечения пациенты
были разделены на 2, сопоставимые по основным признакам,
группы. У больных первой группы (n = 18) использовали вакуум-
терапию, второй (n = 25) - программированные санации брюшной
полости.

Для оценки тяжести состояния больных и степени выражен-
ности полиорганной недостаточности использовали международ-
ные шкалы АPACHE II и SOFA. Определение состояния брюшной
полости проводили по классификации открытого живота M. Bjurck
et al [11]. Микробную контаминацию ран изучали с использо-
ванием питательных сред Чистовича, Сабуро, Эндо, 5 % кровяного
агара и окраской препаратов по методу Грамма.

Результаты и их обсуждение
При использовании санационных релапаротомий и

вакуум-терапии каких-либо осложнений, связанных с осо-
бенностями выполнения методов, мы не наблюдали. Обра-
щало внимание более быстрое очищение лапаротомных ран
от пленок фибрина и некротически измененных тканей в
результате применения вакуум-терапии. Проведенные
бактериологические исследования показали преобладание
среди микроорганизмов Acinetobacter baumannii (23,5 %),
Pseudomonas aeruginosa (27,4 %), Klebsiella pneumoniae (13.8
%), Enterococcus faecalis (11,8 %). Также определяли
штаммы Staphylococcus epidermidis (5,9 %), Staphylococcus
haemolyticus (5,9 %), Escherichia coli (3,9 %), Enterobacter
cloacae (3,9 %), Enterococcus agglomerans (3,9%). Снижение
количества колониеобразующих единиц (КОЕ) в процессе
лечения отмечали как при использовании санационных
релапаротомий, так и при применении вакуум-терапии.
Однако, более быстрым этот процесс был под влиянием
отрицательного давления. Так, при первой смене системы
для вакуум-терапии количество микробных ассоциаций
было на 27,6 % ниже, чем при первой программированной
релапаротомии, а общее их количество при всех
исследованиях у больных первой группы ниже на 32,8 %.

Использование вакуум-терапии оказало заметное влия-
ние на число выполненных санационных релапаротомий у
больных разных групп (табл. 1).

Кроме того, отрицательное давление приводило к более
выраженным пролиферативным изменениям тканей брюш-
ной стенки и, соответственно, ускоряло процесс облите-
рации брюшной полости. Так, уже на 5 сутки после первой
операции развитие фиксации тканей (стадии 2-а и 2-б) имели
место у 12 (67,7 %) больных I группы и всего лишь у 7
(28,0%) (Р0,05) во II группе. На 7 сутки в 2 (11,1 %) случаях
после вакуум-терапии наступила облитерация брюшной
полости (3-а, 3-б стадия), в то время, когда подобные изме-
нения в животе при выполнении санационных релапаро-
томий имели место лишь у одного больного на 10 сутки
после начала хирургического лечения.

Результаты оценки функциональных нарушений со
стороны жизненно важных органов и систем представлены
в табл. 2.

Полученные результаты демонстрируют нормализацию
функционального состояния большинства исследуемых
органов и систем под влиянием вакуум-терапии к 10 суткам
послеоперационного периода.

Такая же тенденция проявила себя при оценке тяжести
общего состояния больных по шкале АPACHE II. Если при
поступлении в клинику количество баллов колебалось в пре-
делах 16 – 20 у больных обеих групп, то к 10 суткам после-
операционного периода среднее значение показателя при
вакуум-терапии составило 5,2±1,0, а при выполнении
программированных санационных релапаротомий – 8,9±1,4
(Р0,05).

Характер и частота послеоперационных осложнений у
больных обеих групп не имели заметных отличий. Так, нозо-
комиальная пневмония выявлена у 16,7 % пациентов I груп-
пы, у 20,0 % - II; экссудативный плеврит у 11,1 % I группы,
у 12,0 % - II; тромбофлебит у 16,7 % I группы, у 16,0 % - II;
острая сердечно-легочная недостаточность у 5,6 % I группы,
у 12,0 % - II; кровотечение из острых язв ЖКТ у 4,3 % II

Таблица 1. Количество программированных санационных 
релапаротомий у больных разлитым перитонитом 

I группа (n = 18) II группа (n = 25) Количество 
релапаротомий Абс. % Абс. % 

2 15 83,3 16 64,0 
3-4 3 16,7 5 20,0 
5-6 - - 3 12,0 
> 6 - - 1 4,0 
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группы; ТЭЛА у 5,6 % I группы; инфаркт миокарда у 4,3 %
II группы.

Среди больных первой группы в раннем послеопера-
ционном периоде умерли 2 (11,1 %), во второй – 4 (16,0 %),
что в совокупности с другими представленными данными
позволяет говорить о некоторых преимуществах вакуум-
терапии в комплексном лечении вторичных разлитых
перитонитов.

Выводы
Вакуум-терапия является простым, доступным и эффек-

тивным методом, использование которого в комплексном
лечении разлитого перитонита снижало микробную конта-
минацию и активизировало пролиферативные процессы в
ране брюшной стенки, способствовало очищению брюшной
полости, нормализации функционального состояния боль-
шинства жизненно важных органов и систем на 10 сутки
послеоперационного периода, снижению летальности с
16,0% до 11,1 % по сравнению с группой больных, перенес-
ших серии программированных санационных релапаро-
томий.
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Кутовой А. Б., Косульников С. О., Завизион Е. Н.,
Тарнопольский С. А., Кравченко К.В.

Лечение разлитого перитонита с применением вакуум-
терапии

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины»,
Днепропетровск, Днепропетровская клиническая областная
больница им. И. И. Мечникова, Днепропетровск, Украина.

Резюме. Введение. Последние годы широкое применение в
лечении перитонита находит вакуум-терапия. Определение ее
места в алгоритме оказания помощи требует накопления опыта и
проведения дополнительных исследований.

Цель исследования. Оценка лечебной эффективности вакуум-
терапии в комплексном лечении разлитого перитонита.

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения
43 больных с разлитым перитонитом. Для лечения больных первой
группы (n = 18) использовали вакуум-терапию, второй (n = 25) -
программированные санации брюшной полости.

Результаты исследований. Применение вакуум-терапии в
сравнении с санационными релапаротомиями при перитоните
приводило к уменьшению микробной контаминации ран на 32,8%,
снижению количества санаций брюшной полости на 47,7 %,
улучшению результатов оценки состояния больных на 5 сутки
послеоперационного периода по шкале SOFA на 16,5 %, на 10
сутки по шкале SOFA на 86,4 %, АPACHE II на 41,6 %, снижению
летальности на 4,9 %.

Выводы. Вакуум-терапия является простым, доступным и
эффективным методом, использование которого в комплексном
лечении разлитого перитонита снижало микробную контамина-
цию и активизировало пролиферативные процессы в ране брюш-
ной стенки, способствовало очищению брюшной полости, норма-
лизации функционального состояния большинства жизненно
важных органов и систем на 10 сутки послеоперационного перио-
да, снижению летальности с 16,0 % до 11,1 % по сравнению с
группой больных, перенесших серии программированных
санационных релапаротомий.

Ключевые слова: разлитый перитонит, плановые санационные
релапаротомии, вакуум-терапия.
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Abstract. In the recent years, vacuum therapy has become increasingly

popular method for peritonitis treatment.
The objective of the research was to assess the effectiveness of vacuum

therapy in comprehensive treatment of generalized peritonitis.
Materials and methods. We analyzed treatment results of 43 patients

with generalized peritonitis. Patients of Group 1 (n=18) were treated with
vacuum therapy, patients of Group 2 (n=25) received planned abdominal
cavity sanitations.

Results. The use of vacuum therapy in comparison with sanitation
relaparatomy in patients suffering from peritonitis resulted in the reduction
in the number of microbe associations contaminating the abdominal cavity
by 32.8%; decrease in the number of the abdominal cavity sanitations by
47.7%; the improvement of patients state on the fifth day of the postoperative
period according to the SOFA scale by 16.5%, on the tenth day of the
postoperative period according to the SOFA scale by 86.4%, according to
the APACHE II score - by 41.6%; decrease in mortality rates by 4.9%.

Conclusions. Vacuum therapy is a simple, available and effective
method which can be used for comprehensive treatment of generalized
peritonitis. It decreased the contamination and activated the proliferation
processes in the abdominal wall wound, resulted in the abdominal cavity
cleansing and normal functioning of the main vital organs on the tenth day
of the postoperative period. Moreover, its use decreased mortality rate from
16.0% to 11.1% compared to patients who underwent a series of planned
sanitation relaparatomies.

Keywords: generalized peritonitis; planned abdominal cavity
sanitations; vacuum therapy.
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Таблица 2. Частота (%) нарушения функции различных 
систем и органов у больных разлитым перитонитом 

(оценка по шкале SOFA) 
I группа  II группа  

Сутки п/о периода Сутки п/о периода 
Система 
(орган) 

3 5 10 3 5 10 
Дыхание 16,7 5,6  - 12,0 8,0 8,7 
Коагуляция 22,2 16,7 5,9 24,0 20,0 17,4 
Печень 22,2 5,6 - 24,0 12,0 4,3 
Почки 33,3 11,1 - 28,0 16,0 4,3 
ССС 22,2 22,2 - 20,0 16,0  8,7 
ЦНС 16,7 5,6 -  16,0 8,0 - 
N 18 18 17 25 25 23 
Умерло (абс.) - - 1 - - 2 

 


