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Резюме. Вдосконалення тактики лікування хворих на гострий перитоніт (ГП) наразі залишається акту-
альною проблемою, що зумовлено високою летальністю. 

Метою роботи було попереднє оцінювання ефективності напрацьованої тактики лікування хворих на 
ГВК. 

Матеріали та методи. 60 хворих, з яких місцевий ГП виявлений у 12 (20%) хворих, дифузний – у 15 
(25), розлитий – у 17 (28,33%), загальний – у 16 (26,67%). Ретроспективний аналіз результатів лікування 169 
хворих на різні форми ГП. У 79 з них були післяопераційні ускладнення. Померли 39 хворих. Лікування хворих 
проводили з використанням напрацьованого алгоритму. 

Результати. Основою вибору тактики є розроблена прогностична шкала, що передбачає попередній і 
основний етапи прогнозування. У хворих середнього і високого ризику розширюємо показання до передопе-
раційного підготування. Основне оцінювання проводимо протягом операції. Диференційовано застосовуємо 
комплекс інтраопераційних і післяопераційних заходів. Розширюємо показання до використання заходів з 
профілактики ускладнень, запрограмованих санацій очеревинної порожнини, застосовуємо розроблені методи 
санації. З використанням такої тактики нами проліковано 24 хворих. Знизилася на 18,18% кількість інтрааб-
домінальних інфільтратів. Скоротилася на 2,5 дні тривалість стаціонарного лікування. Не помер жоден хворий. 

Висновки. Застосування розробленого алгоритму, що заснований на виділенні груп звичайного, збіль-
шеного, середнього і високого ризику розвитку ускладнень, дозволяє визначати тактику лікування хворих і 
коректувати медикаментозний комплекс. Клінічна апробація алгоритму свідчить про його ефективність і до-
цільність наступного широкого впровадження в практику. 
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Вступ. Вдосконалення тактики лікування 

хворих на гострий перитоніт наразі залишається ак-
туальною проблемою. Незважаючи на постійне вдос-
коналення лікувальних настанов [1-8], летальність за 
поширеного гострого перитоніту сягає 30-70% 
[2,4,7,9,10]. Це свідчить про необхідність вдоскона-
лення тактики лікування. 

Обґрунтування дослідження. Відомі наста-
нови з лікування гострого перитоніту містять низку 
суперечностей. Зокрема, контраверсійними залиша-
ються погляди на поширеність перитоніту, оцінюван-
ня тяжкості, прогнозування перебігу, неоднозначно 
оцінюють показання до передопераційного приготу-
вання, проведення запрограмованих санацій очере-
винної порожнини, суттєво відрізняються рекомен-
дації щодо методів санації, медикаментозного ліку-
вання [1-8,11].  

Мета роботи. Провести попереднє 
оцінювання ефективності напрацьованої тактики 
лікування хворих на гострий перитоніт. 

Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих 
віком від 18 до 78 років, серед яких було 38 (42,22%) 
чоловіків та 52 (57,78%) жінки. Для визначення форм 
і тяжкості гострого перитоніту використовували кла-
сифікацію І.Ю. Полянського та співавторів [11]. 
Місцевий перитоніт виявлений у 12 (20%) хворих, 

дифузний – у 15 (25), розлитий – у 17 (28,33%), за-
гальний – у 16 (26,67%). Проведений ретроспектив-
ний аналіз 169 хворих на різні форми гострого пери-
тоніту. У 79 з них були післяопераційні ускладнення, 
серед яких 24 випадки запалення і нагноєння рани, 5 
– евентерацій, 14 – інтраабдомінальних інфільтратів і 
абсцесів, 18 – неспроможності кишкових швів, 18 – 
триваючого перитоніту. Померли 39 хворих. 

Лікування хворих проводили з використан-
ням напрацьованого алгоритму (рис.1). 

Результати дослідження. Основою вибору 
тактики є створена нами прогностична шкала, що 
передбачає попередній і основний етапи прогно-
зування [12]. На першому етапі, до операції, у шкалу 
відібрані такі показники: характер основного захво-
рювання і перитоніту, параметри класу коморбідної 
патології [13]. Згідно з шкалою виділяємо групи зви-
чайного, збільшеного, середнього і високого ризику 
виникнення післяопераційних ускладнень. У хворих 
зі збільшеним ризиком протягом передопераційного 
приготування посилюємо антибактеріальну терапію. 
Перевагу надаємо препаратам комбінованої дії 
(Грандазол), що дозволяє збільшувати ефективність 
лікування без збільшення часу проведення приготу-
вання.  
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Рис. 1. Запропонований алгоритм лікування хворих на гострий перитоніт. 
 
Хворим з середнім і високим ризиком перед-

операційне приготування проводимо навіть за відсут-
ності стандартних показань. Для корекції водно-
електролітних порушень застосовуємо розчин Рінге-
ра. 

Остаточне визначення ризику проводимо з 
урахуванням даних інтраопераційної ревізії та лабо-
раторних досліджень. Основна шкала додатково 
містить показники кількості паличкоядерних 
нейтрофільних лейкоцитів і критерій застосування 
запрограмованих санацій, оскільки їх використання 
збільшує ризик розвитку ускладнень, насамперед, 
ранових. Підставою для включення таких критеріїв 
став ретроспективний аналіз даних хворих на гострий 
перитоніт. 

Поширеність перитоніту оцінюємо за ро-
зробленим способом [14]. У хворих зі збільшеним 
ризиком застосовуємо активну профілактику ранових 
ускладнень. У хворих із середнім ризиком, окрім 
цього, використовуємо заходи з запобігання неспро-
можності швів, збільшуємо кількість дренажів очере-
винної порожнини. У хворих з високим ризиком, 
попри це, розширюємо показання до запрограмованої 
санації очеревинної порожнини. Для санації викори-
стовуємо оригінальний метод і напрацьовані дренаж-
но-санаційні системи [15], які дозволяють проводити 
пролонговану санацію після операції. 

У післяопераційний період продовжуємо ме-
дикаментозне лікування, розпочате до операції, яке 
розширюємо призначенням засобів, що здатні покра-

щувати мезентеріальний кровообіг, стимулювати 
перистальтичну активність кишок (Сорбілакт). За 
потреби, посилюємо антибактеріальну терапію, для 
чого часто використовуємо аміноглікозиди ІІІ по-
коління (Браксон). З урахуванням виявлених нами 
особливостей функційного стану печінки, нирок, 
механізмів фібринолізу, протеолізу, редокс-реакцій, у 
хворих з середнім і високим високим ризиком стан-
дартний медикаментозний комплекс доповнюємо 
відповідними засобами. Це, зокрема, антиоксидантні 
й антипротеолітичні препарати, регулятори мікро-
циркуляції, гепатопротектори, нефропротектори. 
Перевагу надаємо препаратам комплексної дії (Дала-
ргін, Лодиксем, Аргініну Глутамат, L-лізин, Тіотріа-
золін). 

Обговорення результатів. Із використанням 
такої тактики нами проліковано 24 хворих, серед 
яких було 15 пацієнтів з розлитим і загальним гост-
рим перитонітом, решта – з дифузним перитонітом. У 
всіх хворих з розлитим і загальним перитонітом ви-
користали запрограмовану санацію очеревинної по-
рожнини. 

Порівняльним дослідженням встановлено, 
що застосування напрацьованої тактики дозволило 
знизити на 18,18% частоту розвитку залишкових 
інтраабдомінальних інфільтратів у хворих на розли-
тий і загальний перитоніт, запобігти нагноєнням 
післяопераційної рани, уникнути летальності, скоро-
тити тривалість стаціонарного лікування, в середнь-
ому, на 2,5 дні. У жодного хворого на дифузний гос-



 
 

55 
 

 

3 (15) липень-вересень, 2020 

«Art of Medicine»  ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

трий перитоніт не виникли інтраабдомінальні 
ускладнення. 

Висновки: 
1. Застосування розробленого алгоритму, що 

заснований на обґрунтованому виділенні груп ризику 
розвитку післяопераційних ускладнень, дозволяє 
визначати тактику лікування хворих і коректувати 
медикаментозний комплекс. 

2. Напрацьована двоетапна прогностична 
шкала дозволяє обґрунтовано виділяти групи ризику 
виникнення ускладнень до хірургічного втручання і 
уточнювати ризик протягом операції. 

3. Клінічна апробація алгоритму свідчить про 
його ефективність і доцільність наступного широкого 
впровадження в практику. 
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Резюме. Совершенствование тактики лече-
ния больных с острым перитонитом (ОП) является 
актуальной проблемой вследствие высокой летально-
сти. 

Целью работы была предварительная оцен-
ка эффективности разработанной тактики лечения 
больных с ОП. 

Материалы и методы. 60 больных, у кото-
рых местный ОП выявлен у 12 (20%) больных, диф-
фузный – у 15 (25), разлитый – у 17 (28,33%), общий 
– у 16 (26,67%). Ретроспективный анализ результатов 
лечения 169 больных различными формами ОП. У 79 
из них были послеоперационные осложнения. Умер-
ли 39 больных. Лечение больных проводили с ис-
пользованием разработанного алгоритма. 

Результаты. Основой выбора тактики была 
разработанная прогностическая шкала, предусматри-
вающая предварительный и основной этапы прогно-
зирования. У больных со средним и высоким риском 
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расширяем показания к предоперационной подготов-
ке. Основную оценку проводим во время операции. 
Дифференцировано применяем комплекс интраопе-
рационных и послеоперационных мероприятий. Рас-
ширяем показания к использованию мероприятий по 
профилактике осложнений, запрограммированных 
санаций брюшинной полости, применяем разрабо-
танные методы санации. С использованием такой 
тактики нами пролечено 24 больных. Снизилось на 
18,18% количество интраабдоминальных инфильтра-
тов. Сократилась на 2,5 дня продолжительность ста-
ционарного лечения. Не умер ни один больной. 

Выводы. Применение разработанного алго-
ритма, основанного на выделении групп обычного, 
увеличенного, среднего и высокого риска развития 
осложнений, позволяет определять тактику лечения 
больных и корригировать медикаментозный ком-
плекс. Клиническая апробация алгоритма свидетель-
ствует о его эффективности и целесообразности по-
следующего широкого внедрения в практику. 
 

Ключевые слова: острый перитонит, про-
гнозирования осложнений, тактика лечения. 
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Abstract. Due to the high mortality rate the 
treatment improvement of patients with acute peritonitis 
(AP) remains a critical problem. Nevertheless, a well-
known set of guidelines contains some contradictions that 
need to be resolved. 

The aim of the work is to evaluate the effec-
tiveness of the well-established treatment tactics of pa-
tients with AP. 

Materials and methods. 60 patients with local 
AP were found in 12 (20%) patients, diffuse – in 15 (25) 
patients, spilled-in 17 (28.33%) patients, and total – in 16 
(26.67%) patients. A retrospective analysis of the treat-
ment results of 169 patients with various forms of AP. 79 
of them have had postoperative complications. 39 pa-
tients have died. Treatment of patients has been per-
formed using the developed algorithm. 

Results. The basis of the chosen tactics has been 
developed predictive scale, which provides the prelimi-
nary and main stages of prediction. The indications have 
been extended for patients of medium and high risk be-
fore the surgery. Patients with an average risk have a 
standard volume of it. We have provided additional 
measures to correct the state of regulatory mechanisms 
for patients with high risk. The main evaluation has been 
performed during the operation, taking into account the 
content of rod-shaped neutrophil leukocytes and a pro-
grammed abdominal debridement. The prevalence of AP 
has been estimated using the developed objective method. 
We have used a differentiated set of intraoperative and 
postoperative measures. The measures indications to 
prevent wound complications have been expanded for 
patients with increased risk. The measures to prevent 
intra-abdominal complications in patients with medium 
and high risk have been expanded either. The indications 
for the programmed abdominal debridement have been 
expanded for patients with high risk. The developed 
methods of debridement have been used. The standard 
medicated complex has been supplemented with appro-
priate means for patients with medium and high risk. The 
functional condition of the liver, kidneys, mechanisms of 
fibrinolysis, proteolysis, redox reactions has been taken 
into account in advance. The means are the following: 
antioxidant and antiproteolytic drugs, the regulators of 
the microcirculation, hepatoprotectors, nefroprotector. 
We treated 24 patients, including 15 patients with spilled 
and general AP with the help of these tactics, and the rest 
- with diffuse AP. A programmed lavage has been used to 
all patients having spilled and general AP. 

A comparative research has proved that well-
known tactics allowed to decrease the residual intra-
abdominal infiltrates by 18.18% in patients with spilled 
and general peritonitis, prevent postoperative wound 
suppuration, avoid lethality, and reduce the duration of 
in-patient facility, on average, by 2.5 days. None of the 
patients with diffuse AP has had any intra-abdominal 
complications. 

Conclusions. 1. The developed algorithm, based 
on a reasonable allocation of risk groups for postopera-
tive complications, allows to determine the treatment 
tactics of patients and improve the medicated complex. 

2. The two-stage developed prognostic scale al-
lows to identify risk groups for complications before 
surgery and specify the risk during the operation either. 

3. Clinical testing of the algorithm indicates its 
effectiveness and proper implementation in further wide-
spread practice. 
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