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In this item the optimization of treatment diagnostics of diffuse peritonitis was considered. 

 
 
В настоящее время для устранения высокой 

частоты осложнений и летальности при разлитом 
перитоните необходимы новые методы диагности- 
ки и лечения этого серьезного заболевания [1–5].  

Высокий процент осложнений и летально- 
сти (до 70) при перитоните – это следствие мно- 
гообразных патогенетических механизмов, за- 
действованных при данном заболевании, причем 
многие из них на сегодняшний день еще не дос- 
таточно изучены. Ведущим патогенетическим 
звеном в развитии перитонита признан синдром 
эндогенной интоксикации (эндотоксикоз) как 
универсальный механизм гнойно-инфекционных 
процессов [6-10]. 

В данной работе разрабатывается эффектив- 
ный метод ранней диагностики эндотоксикоза. 

Материалы исследований. Был разработан 
экспериментально и внедрен в практику биотест: 
экспресс-диагностика токсичности биологиче- 
ских жидкостей при хирургической инфекции 
(АС №1855, от 11.2001 г. РК), который позволяет 
определить степень выраженности токсичности 
плазмы больного в различные фазы развития эн-
дотоксикоза. 

В зависимости от степени эндотоксикоза 
наблюдаемые больные (392 чел.) острым гной- 
ным разлитым перитонитом (ОГРП) были разде- 
лены на три группы: 

I – 160 больных легкой степени по критери-
ям биотеста; 

II – 112 больных средней степени; 
III – 120 больных тяжелой. 
Все больные, наряду с общеклиническими 

тестами обследованы на токсичность плазмы при 
поступлении и в послеоперационном периоде на 
3, 5, 7, 9, 11, 17, 23-е сутки в динамике. Показа- 

тели токсичности плазмы определяли на фоне 
комплексного лечения, который зависел от сте- 
пени тяжести эндотоксикоза. 

Результаты исследований. Детальное изу- 
чение результатов различных методов озоноте- 
рапии в сочетании с методами эфферентной те- 
рапии в зависимости от степени эндотоксикоза, а 
также динамики изменения степени токсичности 
плазмы в зависимости от методов лечения боль- 
ных острым перитонитом позволило разработать 
методику лечения. 

При перитоните легкой степени эндотокси- 
коза с соответствующими показателями токсич- 
ности плазмы применяли следующие методы ле-
чения: 

– радикальное удаление очага инфекции, са- 
нация брюшной полости, озонотерапия брюшной 
полости в послеоперационном периоде озоно-
воздушной смесью №3–5; 

– АУФОК №3–5 (индивидуально); 
– медикаментозная терапия. 
Эту методику применили к 160 больным. 

Сроки лечения в основной группе составили 
21,2±2,8 к/дней, в контроле – 32,4±2,4 к/дней. В 
основной группе умер один больной (0,06%). 
Причина смерти – острый инфаркт миокарда на 
третьи сутки после операции. В контроле леталь- 
ность составила 9 человек 5,6%±1,7 (р<0,001). 

При перитоните средней степени тяжести 
методика лечения была следующей: 

– радикальная санация гнойного очага ин- 
фекции с некрэктомией по показателям; 

– активное дренирование брюшной полости; 
– озонотерапия брюшной полости озоно-

воздушной смесью №5–7; 
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– методы эфферентной терапии (у 40 боль- 
ных озонотерапия сочеталась с гемосорбицией, у 
40 больных – с плазмофорезом); 

– медикаментозная терапия (антибактери- 
альную терапию проводили в/в и в виде ПЭТ). 

Сроки лечения в основной группе составили 
32,1±1,1 к/дней, летальность – 4,5%±2,3 (5 чело- 
век), в контроле – 47,2±2,3 к/дней, 16,2%±2,3 (18 
человек) соответственно. Основные причины смер- 
ти: острая сердечно–сосудистая недостаточность, 
хронические заболевания мочевыделительной 
системы, ТЭЛ сосудов, сахарный диабет. 

При тяжелой степени эндотоксикоза в ряде 
случаев отмечали ПОН у 23 больных. В основ- 
ной группе проводили лечение: 

– радикальное хирургическое устранение 
источника гнойной инфекции, санация брюшной 
полости растворами антисептиков, наложение 
лапаростомии для последующих программиро- 
ванных санаций брюшной полости в послеопе- 
рационном периоде, некрэктомии; 

– озонотерапия в сочетании с ГБО и АУ-
ФОК; 

– иммунотерапия; 
– зондирование кишечника зондом Шалько- 

ва для орошения просвета кишечника барбатиро- 
ванными растворами, а также для ускорения вы- 
ведения токсических продуктов из просвета ки-
шечника; 

– медикаментозная, антибактериальная те- 
рапии в/в и в виде ПЭТ. 

Сроки лечения при данном алгоритме лече- 
ния в этой группе больных составили 46,3±1,7 
к/дней, летальность – 15,8%, 19 чел., в контроле 
– 68,2±1,4 к/дней, 23,8%, 31 чел. соответственно. 

Причины смерти в основной группе: из 19 
летальных случаев в 17 причиной смерти боль- 
ных явились сопутствующие хронические забо-
левания, в двух случаях тяжелая интоксикация в 
терминальной стадии развития, один больной – 
сепсис, один – ИЗСД, декомпенсированная фор-
ма, четыре пациента – на фоне нарастания дыха-
тельной недостаточности, пять – острая сердеч-
но-сосудистая недостаточность, шесть – на фоне 
нарастания острой почечной недостаточности, 
два – интоксикация; в контрольной группе в  
17 случаях – интоксикация, в восьми – острая 

сердечно-сосудистая недостаточность, в четы- 
рех – нарастание дыхательной недостаточности, 
в трех – декомпенсация сахарного диабета, в 
трех – нарастание острой почечной недостаточ-
ности. В этой группе основной причиной леталь-
ности больных с эндотоксикозом тяжелой степе-
ни на фоне развития ПОН явилась интоксикация. 

Анализ лечения больных в основной и кон- 
трольной группах свидетельствует о явной эф- 
фективности разработанных методик лечения 
больных острым гнойным перитонитом в зави- 
симости от степени выраженности эндотоксико- 
за. Эффективность определенной программы ле- 
чения больных перитонитом убедительно дока- 
зали результаты исследований. 
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