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Перитонит – наиболее грозное осложнение ургентных заболеваний живота, которое ассоциировано 
с высокими показателями летальности, достигающими 13 %.  
Основным компонентом комплексного лечения перитонита является хирургическое вмешатель-
ство, в ряде случаев осуществляемое в несколько этапов, что позволяет провести полноценную 
санацию брюшной полости. 
Выбор способа оперативного лечения (лапаротомия / лапароскопия) производится персонифици-
рованно с учетом ряда параметров: объективного статуса пациента, клинического течения забо-
левания, материально-технического оснащения лечебно-профилактического учреждения и профес-
сиональных навыков хирурга. 
Отмечено, что лапароскопические операции в лечении перитонита, в отличие от лапаротомиче-
ских, являются более щадящими в отношении площади оперативного доступа, при их применении 
существенно уменьшается частота развития осложнений в послеоперационном периоде, в т.ч. ра-
невых, а также послеоперационных грыж, укорачиваются сроки пребывания пациентов в стацио-
наре, достигается лучший косметический эффект. 
Однако целесообразность применения лапароскопических технологий у пациентов со сложными 
клиническими проявлениями острого перитонита остается весьма спорными вопросом.  
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Введение. Лапароскопия получила широ-

кое распространение в обычной хирургиче-

ской практике в качестве диагностического и 

лечебного инструмента. Абдоминальные не-

отложные заболевания часто представляют 

собой диагностическую проблему для общего 

хирурга [1]. Правильный и своевременно вы-

ставленный диагноз, особенно в случаях раз-

вития перитонита, имеет решающее значение 

как для определения плана ведения пациента, 

так и для отдаленных последствий [2]. 

Результаты ряда клинических и экспери-

ментальных исследований свидетельствуют 

о том, что лапароскопические методы лече-

ния вызывают меньшую воспалительную ре-

акцию и сопровождаются меньшим повре-

ждением тканей, способствуют лучшему вос-

становлению пациентов в послеоперацион-

ном периоде, обеспечивают лучший космети-

ческий эффект, сокращают сроки пребыва- 

ния пациентов в стационаре и улучшают ка-

чество их жизни [2]. Тем не менее возникает 

ряд клинических ситуаций, при которых ис-

пользование лапароскопических вмеша-

тельств противопоказано или требуется ин-

траоперационный переход с лапароскопии на 

лапаротомию. 

Цель исследования. Проведение анализа 

литературных данных, посвященных лапаро-

скопическим хирургическим вмешательствам 

в ургентной абдоминальной хирургии на при-

мере острого перитонита.  

Перитонит является одной из тяжелых ур-

гентных абдоминальных патологий, развива-

ющейся вследствие воспаления париеталь-

ного и висцерального листков брюшины при 

нарушении герметичности пищеварительного 

тракта, гнойно-деструктивных заболеваний 

органов брюшной полости и травматических 

повреждений живота. 
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Проблема перитонита привлекает внима-

ние большого количества ученых и исследова-

телей, так как это наиболее часто регистриру-

емое осложнение ряда заболеваний. В боль-

шинстве клинических случаев изучаемый па-

тологический процесс имеет вторичную при-

роду, являясь следствием острого деструктив-

ного аппендицита (53,3 %), заболеваний желч-

ного пузыря и поджелудочной железы (22,2 %), 

операционного вмешательства (послеопера-

ционный перитонит, 13,2 %), перфорации язв 

желудка и некроза кишечника (11,3 %) [1].  

В наиболее редких случаях при гемато-

генном или лимфогенном инфицировании се-

розных оболочек брюшной полости регистри-

руется первичный перитонит; в случаях пост-

травматического воздействия – вторичный [2].  

Медико-социальная значимость данного 

заболевания обусловлена прежде всего тем 

фактом, что, несмотря на имеющийся арсенал 

подходов в комплексном лечении патологии, 

летальность от него сохраняется на доста-

точно высоком уровне, а при распространен-

ной форме достигает 13 % [3].  

В комплексном лечении перитонита ос-

новное место занимает хирургическое вмеша-

тельство, включающее несколько последова-

тельных этапов: устранение источника пери-

тонита; интраоперационную санацию и раци-

ональное дренирование брюшной полости; 

зондирование кишечника, находящегося в со-

стоянии пареза, применение всех средств лик-

видации синдрома динамической кишечной 

недостаточности; выбор варианта завершения 

первичной операции и дальнейшей тактики 

ведения больного [4]. 

Выполнение срединной лапаротомии поз-

воляет осуществить полноценную ревизию и 

санацию всех отделов брюшной полости [3]. 

При этом следует учитывать тот факт, что не-

возможность реализации классических прин-

ципов хирургического лечения во время пер-

вой операции подразумевает использование 

программированных релапаротомий или рела-

пароскопий (как по требованию, так и плано-

вых), а также классического перитонеального 

диализа [4].  

До настоящего времени выбор метода 

оперативного вмешательства не является од- 

нозначным и вызывает разногласия у исследо-

вателей вследствие наличия как достоинств, 

так и недостатков. Выполнение открытых 

вмешательств является очень травматичным. 

Большая площадь раневой поверхности усу-

губляет стрессовые нарушения, увеличивает 

количество потери белка и электролитов, по-

давляет механизмы иммунной защиты в по-

слеоперационном периоде. Подобные нару-

шения, как правило, сопровождаются разви-

тием ряда тяжёлых осложнений. Так, лапаро-

томия приводит к увеличению концентрации 

нейтрофилов, нейтрофильной эластазы, ин-

терлейкинов-1 и 6, С-реактивного белка [5].  

Некоторыми авторами отмечено, что вы-

полнение открытой аппендэктомии в случае 

перитонита увеличивает частоту бактерие-

мии, эндотоксемии и системного воспаления 

по сравнению с лапароскопической аппендэк-

томией, что приводит к снижению транзитор-

ной иммунологической защиты в послеопера-

ционном периоде [5]. 

Научно-технический прогресс в меди-

цине сопровождается широким применением 

лапароскопических технологий в диагности-

ческом и лечебном процессах. Их использова-

ние позволило существенно уменьшить коли-

чество напрасной лапаротомии [6–8].  

На решение вопроса о переходе от лапа-

роскопического доступа к лапаротомному мо-

гут повлиять интраоперационные факторы: 

спаечная болезнь брюшной полости; ретроце-

кальное расположение или наличие осложнен-

ного патологического очага при остром аппен-

диците. Показано, что переход к лапаротомии 

сопровождается более высокой частотой раз-

вития послеоперационных осложнений [9]. Од-

нако такие ситуации, согласно данным литера-

туры, с течением времени наблюдаются все 

реже. При анализе общенациональной ста- 

ционарной выборки (1999–2008), включавшей  

151 774 пациентов, коэффициент конверсии со-

ставил 7,9 % [9, 10]. В исследовании М. Mon-

rabal Lezama et al. 98 % пациентов были ус- 

пешно прооперированы с помощью лапароско-

пии (коэффициент конверсии – 2 %), что, по 

мнению ученых, также отражает совершенство-

вание техник и знаний оперирующих врачей  

в области лапароскопической хирургии [10].  
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Преимущества лапароскопической тех-

ники (в т.ч. на этапном ведении пациентов с 

перитонитом) состоят в ее безопасности, ми-

нимальной травматичности, более низкой ча-

стоте интраабдоминальных и раневых ослож-

нений. Кроме того, в начале XXI в. в много-

численных экспериментальных работах были 

получены неопровержимые доказательства 

положительного влияния углекислого газа, 

применяемого во время лапароскопических 

вмешательств, на локальные иммунные барь-

еры при перитоните в виде снижения уровня 

провоспалительных интерлейкинов, уменьше-

ния риска генерализации инфекции и развития 

сепсиса [11]. Данный факт был подтвержден в 

ряде рандомизированных клинических иссле-

дований [12, 13]. В некоторых работах отме-

чено, что наложение пневмоперитонеума у па-

циентов с перитонитом повышает эффектив-

ность лечения и приводит к лучшим клиниче-

ским результатам, в т.ч. сокращению длитель-

ности операции, снижению интраоперацион-

ной кровопотери и показателей послеопераци-

онной боли, а также уменьшению продолжи-

тельности пребывания пациентов в стацио-

наре [14, 15]. 

Основными негативными сторонами ла-

пароскопического вмешательства при перито-

ните, по мнению различных авторов, могут 

быть невозможность полноценной адекватной 

санации брюшной полости при её массивной 

бактериальной контаминации и множествен-

ных плотно фиксированных фибринозных 

наложениях на висцеральной брюшине, пло-

хой обзор брюшной полости при наличии па-

ралитической кишечной непроходимости, от-

сутствие возможности осуществить назоинте-

стинальную декомпрессию [15, 16]. Кроме 

того, рядом исследователей отмечено, что 

время проведения лапароскопического вме-

шательства является более длительным по 

сравнению с открытым [15–17].  

В настоящее время разрабатываются тех-

нологии многократного применения такого 

рода малотравматичных вмешательств у од-

ного пациента. Сформулированы основные 

показания и противопоказания к выполне- 

нию динамических лапароскопических вме-

шательств в послеоперационном периоде у 

пациентов с тяжелыми формами перитонита, 

нуждающихся в пролонгированной санации 

брюшной полости [4, 17–19] (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Table 1 

Сравнительная характеристика основных показаний и противопоказаний  

к проведению динамического лапароскопического вмешательства  

в послеоперационном периоде у пациентов с перитонитом 

Comparative characteristics of the main indications and contraindications 

for dynamic laparoscopy in postoperative patients with peritonitis 

Показатель 

Indication 

Абсолютные противопоказания 

Absolute contraindications 

Относительные  

противопоказания 

Relative contraindications 

Давность распространенного  

перитонита более 12 ч 

Widespread peritonitis, >12 hours 

Наличие обширных висцеральных  

и висцеропариетальных 

 воспалительных сращений 

Extensive visceral and visceroparie-

tal inflammatory adhesions 

Наличие кишечных  

свищей и нагноение  

лапаротомной раны 

Intestinal fistulas and  

laparotomy wound abscess 

Массивные наложения фибрина  

Massive fibrin deposition 

Выраженная воспалительная 

реакция со стороны брюшины 

Severe inflammatory reaction  

of the peritoneum 

- 
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Показатель 

Indication 

Абсолютные противопоказания 

Absolute contraindications 

Относительные  

противопоказания 

Relative contraindications 

Фибринозно-гнойный  

или гнойный характер экссудата 

Fibrinous-purulent or purulent exudate 

Трудноудаляемые наложения  

фибрина 

Hard-to-remove fibrin deposition 

- 

Наличие содержимого  

ободочной кишки в экссудате 

Colon contents in exudate 

Интенсивная бактериальная  

контаминация перитонеального  

экссудата  

(более 106 микробных тел в 1 мл) 

Intense bacterial contamination  

of peritoneal exudate 

(>106 microbial bodies/ml) 

- 

Отсутствие возможности провести 

полноценную санацию брюшной 

полости в связи с крайне тяжелым  

состоянием пациента 

Inability to carry out full abdominal  

sanitation due to patient’s grave  

condition 

Отсутствие положительной  

динамики при проведении  

плановых сеансов  

лапароскопической санации 

Lack of positive dynamics during 

scheduled laparoscopy 

- 

Необходимость визуального  

динамического контроля ввиду  

высокого роста  

интраабдоминальных осложнений 

Need for visual dynamic monitoring  

due to increase in intra-abdominal  

complications 

- - 

 
В целом корректный выбор тактики веде-

ния пациентов (лапаротомический / лапаро-

скопический) является сложным для боль-

шинства хирургов. Алгоритм лечения пациен-

тов должен быть персонифицированным и 

учитывать ряд параметров, в т.ч. опыт уровень 

владения лапароскопической техникой, мате-

риально-техническое оснащение лечебного 

учреждения [14, 15]. 

Еще одной важной проблемой ведения па-

циентов с перитонитом является агрессивный 

хирургический подход, наблюдаемый в ряде 

клинических ситуаций (выполнение последо-

вательных релапаротомий, как запланирован-

ных, так и по требованию). Данный подход 

обусловлен тем фактом, что некоторые паци-

енты склонны к развитию персистирующей 

интраабдоминальной инфекции независимо 

от первоначального устранения источника ин-

фекции [20].  

 

Зарубежными авторами была выделена 

группа пациентов (старше 70 лет, со вторич-

ным перитонитом, распространяющимся на 

всю брюшную полость, с большей степенью 

физиологических нарушений: уровень сыво-

роточного альбумина <30 г/л, предоперацион-

ная оценка по шкале APACHE II >20 и суще-

ствующая органная недостаточность, оцени-

ваемая по шкале Гориса), подверженных вы-

сокому риску развития персистирующей ин-

траабдоминальной инфекции. Было показано, 

что у больных с абдоминальным сепсисом, 

обусловленным тяжелым перитонитом, повы-

шается экспрессия молекул HLA-DR+ на им-

мунокомпетентных клетках, что в некоторой 

степени свидетельствует об усилении синтеза 

γ-интерферона. При этом отмечается резкое 

снижение содержания в крови ИЛ-2 – основ-

ного регулятора специфического иммунного 

ответа, что может иметь большое прогности- 
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ческое значение при восстановлении пациента 

в послеоперационном периоде [22]. 

Следует отметить, что ни в одном из мно-

жества исследований, направленных на опре-

деление предпочтительного метода ведения 

пациентов, не было установлено достоверных 

различий в показателях летальности. В связи с 

этим детальное изучение предоперационных и 

интраоперационных клинических факторов у 

пациентов с перитонитом позволит прогнози-

ровать необходимость выполнения повтор-

ных лапаротомий [23, 24].  

Одним из главных параметров эффектив-

ности выполнения релапаротомий является 

тяжесть клинического состояния пациента, 

определяющаяся развитием полиорганной не-

достаточности. Ведущую роль в развитии по-

лиорганной недостаточности при перитоните 

играет энтеральный дистресс-синдром, основ-

ной причиной которого является парез кишеч-

ника с нарушением его моторной и эвакуатор-

ной функций вследствие интоксикации, раз-

вития оксидативного стресса и активизации 

фосфолипаз [25–27]. 

В настоящее время биологическая негер-

метичность (бактериальная транслокация) 

признана ведущим звеном насыщения орга-

низма бактериями и эндотоксином – основ-

ными индукторами развития синдрома си-

стемного воспалительного ответа, абдоми-

нального сепсиса и полиорганной недостаточ-

ности (поражение органов детоксикации, ды-

хательной и сердечно-сосудистой систем). Ха-

рактер и выраженность эндогенной интоксика-

ции, развитие и прогрессирование синдрома 

полиорганной дисфункции непосредственно 

связаны с интенсивностью оксидативного 

стресса и активностью фосфолипаз [28]. 

Коррекция энтерального дистресс-син-

дрома является достаточно сложной и требует 

комплексного подхода (оксигенобаротерапия, 

энтеросорбция, антиоксидантная и антигипо-

ксантная терапия, системная детоксикация со-

ответственно степеням тяжести) с учетом 

определенных временных интервалов [29].  

Отечественными исследователями были 

изучены основные пути оптимизации раннего 

послеоперационного периода при открытых 

вмешательствах в сравнении с лапароскопиче-

скими на основе изучения механизмов нега-

тивных проявлений хирургической агрессии. 

При исследовании 147 пациентов, перенес-

ших острый аппендицит, осложненный пери-

тонитом, было установлено, что включение 

препарата «Ремаксол» в состав комплексной 

терапии у пациентов с открытой лапарото-

мией за счет сравнительно быстрого восста-

новления функционального статуса кишеч-

ника и печени, уменьшения катаболических 

явлений позволяет снизить выраженность 

синдрома эндогенной интоксикации, что явля-

ется основой существенного улучшения тече-

ния раннего послеоперационного периода, 

приближая его к таковому при использовании 

лапароскопической технологии [30]. 

Заключение. Перитонит – наиболее тя-

желое, часто регистрируемое осложнение 

ряда заболеваний желудочно-кишечного 

тракта, в комплексном лечении которого пер-

востепенная роль отводится хирургическому 

этапу. В последние годы хирурги в лечении 

перитонита все шире применяют малотравма-

тичные технологии. Развитие и внедрение  

в клиническую практику лапароскопических 

методик позволяет уменьшить раневую ин-

фекцию, минимизировать развитие осложне-

ний, сократить сроки пребывания в стацио-

наре и ускорить восстановление пациента  

в послеоперационном периоде. 

Однако выбор хирургического способа 

лечения должен быть персонифицированным 

и учитывать ряд факторов: объективный ста-

тус пациента, выраженность патологического 

процесса, тяжесть клинического течения, ма-

териально-техническое оснащение лечебного 

учреждения, профессиональные навыки опе-

рирующего хирурга. 

С другой стороны, факт существенного 

улучшения результатов после использования 

лапароскопических операций позволяет вы-

явить основные факторы, благотворно влияю-

щие на течение раннего послеоперационного 

периода, что может явиться основанием для 

оптимизации результатов после проведения 

традиционных открытых хирургических вме-

шательств.  
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LAPAROSCOPY FOR ACUTE PERITONITIS 
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Peritonitis is the most serious complication of urgent abdominal diseases, associated with high mortality 
rates (up to 13 %). 
The main component for complex peritonitis treatment is surgery. In some cases, it is carried out in several 
stages, that contributes to complete abdominal cavity sanitation. 
The choice of surgical treatment (laparotomy / laparoscopy) is made individually, taking into account 
a number of parameters: the objective patient status, the clinical course of the disease, the material and 
technical equipment of the medical institution and the professional surgical skills. 
It has been noted that laparoscopy for peritonitis, in contrast to laparotomy, is more sparing in terms of 
surgical access. Laparoscopy and laparotomy significantly reduce complications in the postoperative period, 
including wound complications and postoperative hernias. As a result, inpatient treatment decreases, and 
a better cosmetic effect is achieved. 
However, the advisability of laparoscopy for patients with complex clinical manifestations of acute perito-
nitis remains a highly controversial issue. 
 
Key words: peritonitis, laparoscopy, abdominal cavity, surgery. 
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