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КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПЕРИТОНИТОМ 
 

 
Введение. Несмотря на значительные до-

стижение в диагностике и лечении острого гной-
ного перитонита летальность при этой патологии 
остается высокой. Одной из важнейших причин 
неблагоприятного исхода гнойного перитонита 
является прогрессирующий эндотоксикоз, ис-
точником которого становятся не только мик-
робные экзо- и эндотоксины, но и продукты 
нарушенного тканевого обмена [7, 8, 11, 15, 17]. 

В общем комплексе лечебных мероприятий 
хирургическая операция, несомненно, является 
самым главным этапом лечения больных с ост-
рым гнойным перитонитом. Однако оператив-
ное вмешательство не может полностью пре-
кратить сложные патоморфологические и патофи-
зиологические процессы в брюшине и органах 
брюшной полости, а также нарушения функции 
желудочно-кишечного тракта, создающие усло-
вия для углубления процессов деструкции во 
многих системах жизнеобеспечения организма. 
Летальность при синдроме полиорганной недо-
статочности по данным отечественных и зарубеж-
ных авторов достигает 60-80% [6, 11, 16, 18]. 

Большие возможности открывает внедрение 
в практику хирургов лазерного излучения, обла-
дающего уникальными свойствами и многообраз-
ным действием. Имеющиеся данные литературы 
свидетельствуют о противовоспалительном, им-
муномодулирующем, активизирующем и деток-
сикационном действии низкоэнергетического ла-
зерного излучения, которое используют для про-
филактики осложнений и лечения больных 
гнойным перитонитом [4, 5, 12, 13, 14, 19].  

В ряде работ последних лет доказана эффек-
тивность применения внутривенного лазерного об-
лучения крови (ВЛОК) с длиной волны 633 нм при 
лечении острых хирургических заболеваний брюш-
ной полости [1, 2, 3, 4]. Длина волны 405 нм объ-
единяет преимущества НЭЛИ красного и УФ спек-
тров, поскольку для данной длины волны макси-
мумы поглощения и для эритроцитов, и для 
иммунокомпетентных клеток совпадают [5, 9, 10]. 
Имеются единичные работы о положительном вли-
янии ВЛОК с длиной волны 405 нм на динамику по-
казателей эндогенной интоксикации и регионар-
ную микроциркуляцию у больных перитонитом, 

Все это определяет необходимость проведе-
ния углубленного исследования по изучению эф-
фективности внутривенного лазерного облучения 
крови (405 нм) в комплексном лечении больных 
перитонитом. 

 Цель исследования. Оценить эффективности 
применение внутривенного лазерного облучения 
крови (405 нм) комплексного лечения больных с пе-
ритонитом . 

Материал и методы 
Проведен анализ результатов обследования и 

лечения 156 больных гнойным перитонитом, со-
провождающихся синдромом эндогенной интокси-
кации.  

Для оценки степени синдрома эндогенной ин-
токсикации мы применяли видоизмененную класси-
фикацию эндотоксикоза при перитоните, предло-
женную В.К. Гостищевым и Б.К. Шуркалиным с со-
авт. (1992).  

Больные были разделены на три группы. В 
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первой группе обследовано 46 больных с эндоток-
сикозом I степени. Из них 26 пациентов составили 
основную и 20 контрольную группу. Во второй 
группе было 54 больных с эндотоксикозом II (сред-
ней) степени. Из них 38 человек включены в основ-
ную, а 16 в контрольную группу. Третью группу со-
ставили 56 больных с синдромом эндогенной ин-
токсикации III степени: 34 - в основной и 22 - в 
контрольной группах.  

Все больные поступили в клинику в экстрен-
ном порядке в различные сроки от начала заболева-
ния: от 10 часов до 7 суток. Основная часть больных 
поступила в хирургическое отделение с давностью 
заболевания до суток - 86 больных (55,1 %). В тече-
нии двух суток от начала заболевания поступило 32 
больных ( 20,5%), трое суток - 28 ( 17,9%), больше 
трех суток - 10 больных (6,4%). Среди них было 80 
мужчины и 76 женщин. В основной группе средний 
возраст составил 57 лет, в контрольной - 55 лет. 
Больные в возрасте старше 60 лет составили (26,9 
%) - 42 больных. Основная часть больных была в 
возрасте от 20 до 50 лет - 114 человека (73,1%). 

Синдром эндогенной интоксикации возникал 
на фоне различных острых заболеваний органов 
брюшной полости, осложнившихся перитонитом. 
Среди острых заболеваний органов брюшной по-
лости, приведших к развитию различной степени 
эндогенной интоксикации преобладали: перфора-
тивная язва желудка и двенадцатиперстной кишки - 
52 больных (33,3%), острый аппендицит - 38 паци-
ентов (24,4%) и перфорация тонкой и ободочной 
кишки – 17 человек (10,9%). 

У 59 человек (37,8%) течение основного забо-
левания усугублялось сопутствующими заболева-
ниями. В первую очередь это были заболевания сер-
дечно-сосудистой системы. Хроническая ишемиче-
ская болезнь сердца отмечена у 23 больных - 14,6%, 
гипертоническая болезнь у 16 пациентов - 10,3%. 
Хронические обструктивные заболевания лег-
ких встретились у 15 человек - 9,6%, сахарный диа-
бет у 21 больных -13,5%. У 37 больных имелось со-
четание нескольких сопутствующих заболеваний, 
что приводило к значительному отягощению основ-
ной патологии и ухудшению результатов лечения. 

При поступлении у 63 больных (40,4%) общее 
состояние было средней тяжести, у 93 пациентов 
(59,6%) - тяжелым. 

По нозологическим формам, локализации и 
распространенности процесса, степени общего со-
стояния и эндотоксикоза, спектру сопутствующих 
заболеваний больные основной и контрольной 
групп были сопоставимы. 

Всем больным острыми гнойными перитони-

тами в экстренном порядке были выполнены опера-

тивные вмешательства с устранением первичного 

очага, санацией и дренированием брюшной поло-

сти. В предоперационном и послеоперационном пе-

риодах проводили дезинтоксикационную, антибак-

териальную терапию, коррекцию сопутствующих 

заболеваний. В основной группе больных кроме вы-

шеуказанного лечения проводили ВЛОК 405 нм с 

экспозицией 10 минут в течение 7-10 дней в зави-

симости от тяжести эндотоксикоза. Для проведения 

лазерной терапии использовали аппарат лазерный 

терапевтический «Матрикс ВЛОК» с лазерными 

насадками «КЛ-ВЛОК-405», отечественного произ-

водства (фирма «Матрикс», Россия). Эффектив-

ность консервативного лечения, включающего 

ВЛОК оценивали по общему состоянию больных и 

лабораторно - клиническим данным: динамике пе-

рекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокси-

дантной активности крови, показателю содержания 

средних молекул (СМ), лейкоцитарного индекса ин-

токсикации (ЛИИ). Изучали и сравнивали количе-

ство дней пребывания больных в стационаре и ле-

тальность. 

 Результаты исследования и их обсуждение 
 Результаты исследования показали, что раз-

витие гнойной инфекции брюшной полости сопро-
вождается активацией перекисного окисления ли-
пидов и угнетением системы антиоксидантной за-
щиты организма.. При этом, чем более были 
выражены проявления эндотоксикоза, тем интен-
сивнее протекали процессы пероксидации и выше 
была концентрация промежуточных продуктов 
ПОЛ в сыворотке крови - малонового диальде-
гида (МДА) и диеновых коньюгатов (ДК), и тем 
резче снижалась активность антиоксидантов (ката-
лазы, пероксидазы). 

Применение ВЛОК 405 нм в комплексном ле-
чение хирургических больных с синдромом эндо-
генной интоксикации I-II степени практически во 
все сроки послеоперационного периода оказывало 
положительный эффект. Быстро снижались и за-
тем нормализовались показатели МДА, ДК, а 
так же СМ и ЛИИ. При этом повышались показа-
тели активности каталазы и пероксидазы, что сви-
детельствует о выраженном детоксицирующем эф-
фекте ВЛОК, которое активировало систему анти-
оксидантной защиты организма, и это 
обеспечивало утилизацию продуктов ПОЛ в обмен-
ных процессах, восстанавливало гомеостаз и функ-
ции жизненно важных органов. 

Проведенные исследования показали, что эф-
фективность ВЛОК у пациентов с эндотоксико-
зом III степени незначительная. В связи с чем, боль-
ным с эндогенной интоксикацией III степени, 
наряду с ВЛОК, проводили экстракорпоральную 
детоксикацию крови. У 10 больных в послеопера-
ционном периоде проводили гемосорбцию в сочета-
нии с ВЛОК. Гемосорбцию выполняли через день - 
всего три сеанса. ВЛОК проводили ежедневно в те-
чение 5 дней. 9 больным, составившим контроль-
ную группу, проводили только гемосорбцию. 

Проведенные исследования показали, что экс-
тракорпоральная детоксикация в сочетании с ВЛОК 
является более эффективным методом лечения 
больных с синдромом эндогенной интоксикации 
тяжелой степени, чем использование этих методов 
по отдельности. После одного сеанса гемосорбции 
и ВЛОК уровень средних молекул в крови снизился 
на 25,5%, ЛИИ на 31,5%, а уровень МДА и ДК сни-
зились на 29,1% и 16,9% соответственно, повыси-
лась активность каталазы на 57,1% и пероксидазы 
на 23,1%. В контрольной группе больных, где про-
водили только гемосорбцию, нами отмечено менее 
выраженное снижение показателей: МДА на 9,8%, 
ДК на 4,4%, ЛИИ и СМ на 17,2% и 19,6% соответ-
ственно. Повышение активности каталазы соста-
вило 20%, пероксидазы – 13,7%. В группе больных, 
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где проводили только ВЛОК, после одного сеанса 
эти показатели практически не изменялись. 

После пяти сеансов ВЛОК и трех сеансов ге-
мосорбции в основной группе анализируемые по-
казатели нормализовались, тогда как в контрольной 
группе еще сохранялось повышение концентра-
ции МДА, превышающее норму в 1,9 раза, ДК в 
1,6 раза. Показатели СМ и ЛИИ превышали норму 
в 1,2 и 4,3 раза соответственно. 

При сопоставлении динамики показателей 
ПОЛ и антиоксидантной системы с динамикой по-
казателей общетоксических тестов (СМ, ЛИИ) 
нами отмечена прочная корреляция: улучшение 
общего состояния больных, уменьшение показате-
лей ПОЛ и повышение активности каталазы и пе-
роксидазы сопровождается снижением уровня СМ и 
ЛИИ. 

Для оценки эффективности ВЛОК в комплекс-
ном лечение эндогенной интоксикации нами так же 
изучены микроциркуляторные процессы с исполь-
зованием лазерной допплеровской флуометрии. 

Проведенные исследования показали, что у 
больных с хирургическим эндотоксикозом отмеча-
ются нарушения микроциркуляторных процессов 
различной степени выраженности. Степень их 
напрямую зависит от степени эндогенной интокси-
кации. Если показатели ЛДФ у больных с эндоток-
сикозом I степени снижаются только на 30-40%, то 
у пациентов со II степенью эндотоксикоза в 2,2-2,3 
раза, а при III степени в 2,8-3,0 раза. Это показы-
вает, что у больных с эндогенной интоксикацией 
средней и тяжелой степени отмечаются выражен-
ные нарушения в системе микроциркуляции. 

Применение ВЛОК в комплексном лечение 
эндогенной интоксикации практически во все 
сроки послеоперационного периода оказывает по-
ложительный эффект на систему микроциркуляции. 
Быстро повышаются, а затем и нормализуются (по-
сле 5-7 сеансов) показатели ЛДФ у больных с эн-
дотоксикозом I и II степени. В тоже время в кон-
трольной группе на седьмые сутки после операции 
еще сохранялись низкие показатели ЛДФ - на 20-
30% ниже нормы. 

У больных с тяжелой степенью синдрома эн-
догенной интоксикации показатели ЛДФ начинали 
повышаться только после 3 сеансов ВЛОК. После 7 
сеансов еще сохранялись низкие показатели ЛДФ - 
на 30-40% ниже нормы. 

В контрольной группе пациентов с тяжелой 
степенью эндотоксикоза показатели ЛДФ на седь-
мые сутки после операции были в 1,6-1,8 раза ниже 
нормы. 

Наиболее эффективным методом лечения 
этой группы больных оказалось сочетание ВЛОК 
с гемосорбцией. Применение сочетания этих ме-
тодов приводило к быстрому повышению показа-
телей ЛДФ, то есть к улучшению микроциркуля-
ции. 

Вышесказанное позволяет утверждать, что ме-
тод ЛДФ еще раз подтвердил высокую эффектив-
ность применения внутривенного лазерного облу-
чения крови в комплексной терапии синдрома эн-
догенной интоксикации у хирургических больных. 

Применение ВЛОК 405 нм при лечении боль-
ных с эндогенной интоксикацией позволило сни-

зить послеоперационную летальность. При эндо-
токсикозе I степени в основной группе больных ле-
тальных исходов не было, тогда как в контрольной 
группе летальность составила 6,2%. У больных с 
эндотоксикозом II степени в основной группе ле-
тальность составила 7,7%, а в контрольной – 
12,5%. При тяжелой степени синдрома эндогенной 
интоксикации летальность в основной группе со-
ставила 27,3%, в контрольной - 33,3%. Это свиде-
тельствует о недостаточной эффективности внут-
ривенного лазерного облучения у больных с хи-
рургическим эндотоксикозом III степени. У 
больных с тяжелой степенью эндогенной интокси-
кации, которым проводили ВЛОК и гемосорбцию 
летальность составила 16,7%, что в 1,6 раза ниже, 
чем при использовании только ВЛОК. 

Анализ факторов, влияющих на результаты 
лечения, показал, что существенное влияние на те-
чение и исход заболевания оказывает возраст боль-
ных. Летальность в группе больных старше 
60 лет с эндогенной интоксикацией II и III сте-
пени была в четыре раза выше (61,1%), чем в воз-
растной группе до 40 лет (16,7%).  

Применение ВЛОК позволило сократить 
сроки пребывания больных в стационаре в группе 
с эндотоксикозом I степени с 13,4 до 10,5 койко-
дней, с эндогенной интоксикацией II степени с 
14,8 до 12,1 койко-дней. В группе больных с эндо-
токсикозом III степени, где сочетали ВЛОК с гемо-
сорбцией средние сроки пребывания в стационаре 
составили 15,8 койко-дней. 

В результате проведенных исследований была 
разработана следующая методика лечения хирурги-
ческих больных с синдромом эндогенной интокси-
кации с применением ВЛОК 405 нм: - у больных с 
эндотоксикозом I-II степени ВЛОК проводится с 
экспозицией 10 минут, с энергетической экспози-
цией 4,5 Дж с первого дня послеоперационного пе-
риода. Курс лечения составляет 5-7 сеансов в зави-
симости от тяжести эндогенной интоксикации; - у 
больных с эндогенной интоксикацией тяжелой сте-
пени ВЛОК целесообразно сочетать с гемосорб-
цией. Гемосорбция проводится с первого дня по-
слеоперационного периода. Всего 3 сеанса 
через день. ВЛОК проводится ежедневно в течение 
5 дней (5 сеансов). 

Благодаря применению этих методов лечения 
удалось, даже при тяжелой степени эндотоксикоза, 
сократить сроки пребывания больных в стацио-
наре в среднем с 21,7 до 15,8 койко-дней, а так 
же летальность почти в 1,6 раза. 

Заключение 
Таким образом, разработанная методика ком-

плексного лечения больных с хирургическим эн-
дотоксикозом с применением внутривенного ла-
зерного облучения крови 405 нм является высо-
коэффективным методом, который способствует 
сокращению сроков пребывания больных в стацио-
наре и уменьшает число летальных исходов у боль-
ных с эндотоксикозом I степени и II степени. 
Применение ВЛОК в сочетании с гемосорбцией яв-
ляется наиболее эффективным методом лечения 
больных с тяжелой степенью эндогенной интокси-
кации, способствуя снижению летальности в 1,6 
раза и сокращая сроки пребывания больных в ста-
ционаре с 21,7 до 15,8 койко-дней. 
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