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(57) Спосіб лікування гострого перитоніту, який
включає промивання черевної порожнини розчи-
ном лікарських речовин, відрізняється тим,  що в
черевну порожнину вводять 1-3 л 0,05-0,1% колої-
дного розчину полісорбу на 3% розчині КСІ, і через
4-6 хвилин розчин полісорбу аспірують і черевну
порожнину промивають 0,9% розчином NаСІ.

Винахід відноситься до медицини, зокрема -
до абдомінальної хірургії, і його можна використа-
ти для лікування гострого перитоніту.

Відомий спосіб лікування гострого розлитого
перитоніту, що включає промивання черевної по-
рожнини розчином фурациліну 1:5000 і виведення
токсичних речовин з черевної порожнини разом з
розчином антисептика (див.: Долецкий С.Я. и др.
Зависимость хирургической тактики от стадии ап-
пендикулярного перитонита: М-лы ІІІ Всес. кон-
ференции детских хирургов. – Алма-Ата, 1974. –
С. 55-56). Але фурацилін може бути використаний
тільки для одномоментної обробки черевної поро-
жнини з обмеженою експозицією, оскільки є токси-
чною для організму сполукою. Крім того, спосіб
ефективний тільки в реактивній стадії захворю-
вання.

Найбільш близьким аналогом і прототипом є
спосіб лікування гострого розлитого перитоніту,
який включає в себе промивання черевної порож-
нини розчином трисаміну, який має бактерицидну
дію, з промиванням черевної порожнини розчином
гемодезу з метою видалення токсичних речовин з
патологічного вогнища (див.: А.с. № 1124942. Спо-
соб лечения острого разлитого перитонита).

Недоліком даного способу є те, що викорис-
тання бактерицидного розчину трисаміну приво-
дить до збільшення кількості ендотоксинів в чере-
вній порожнині в результаті руйнування та загибе-
лі мікроорганізмів, а дія гемодезу недостатня для
нейтралізації та видалення їх з патологічного вог-
нища. Крім того, використання великої кількості
трисаміну приводить до пригнічення дихання та
розвитку гіпоглікемії, а також з великою предосто-
рогою потрібно застосовувати трисамін при нирко-
вій та печінковій недостатності, які часто розвива-

ються при перитоніті (див.: Машковський М.Д. Ле-
карственные средства. – М., 1988. – Т.2 – С. 116).

В основу винаходу поставлене завдання зме-
ншити ендогенну інтоксикацію і запобігти прогре-
суванню перитоніту.

Завдання вирішується шляхом введення 0,05-
0,1% колоїдного розчину полісорбу на 3% розчин
КСІ з експозицією 4-6 хвилин.

Спосіб виконується наступним чином. Хворому
під наркозом виконують лапаротомію та ревізію
черевної порожнини. В черевну порожнину вво-
дять 1-3 літри 0,05-0,1% колоїдного розчину полі-
сорбу на 3% розчині КСІ. Через 4-6 хвилин розчин
полісорбу аспірують з черевної порожнини . Потім
черевну порожнину промивають 0,9% розчином
NаСІ. Промивні води аспірують і завершують опе-
рацію одним з відомих способів.

З метою обгрунтування способу проведені на-
ступні дослідження.

У тварин (білих безпородних щурів) створюва-
ли модель перитоніту. Для цього в черевну порож-
нину вводили 30% аутогенну калову суміш звіль-
нену від великодисперсних частинок, в кількості
0,9-1,0 мл на 100 г маси тварини (див.: Острый
разлитой перитоніт / Под ред. А.И. Струкова. – М.:
Медицина, 1987. – С. 191).

Інтоксикацію організму в динаміці визначали
по рівню молекул середньої маси (МСМ) скрінінг-
методом по Н.І. Габріелян (див.: Хірургія. – 1986. -
№ 8. -  С.  27). Рівень МСМ у інтактних тварин ста-
новив 0,240±0,020 ум. од. екстинції. Для досліду
було взято 60 білих безпородних щурів, масою
тіла 180,0±20,0 г обох статей, які були розподілені
на 6 груп (по 10 тварин в кожній).

Перша група була контрольною. У тварин
створювали модель гострого перитоніту, а ліку-
вання не проводили. Летальність в контрольній
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групі на кінець третьої доби складала 100º. При
розтині тварин, що загинули в черевній порожнині
містилось до 3 мл мутної рідини з неприємним
запахом. На окремих ділянках парієтальної та віс-
церальної очеревини були білісоваті нашарування
фібрину. Особливо велика кількість їх була на ді-
афрагмальній очеревині. На всьому протязі оче-
ревина була тьмяною з великою кількістю крово-
виливів різної величини.

В другій групі через добу після створення мо-
делі перитоніту під ефірним наркозом проводили
розтин передньої стінки живота і черевну порож-
нину промивали розчином трисаміну (з розрахунку
0,5 мл/см2 очеревини) протягом 7-12 хвилин. Потім
трисамін видаляли, а в черевну порожнину вводи-
ли розчин гемодезу (з розрахунку 0,5 мл/см2 оче-
ревини) на 7-12 хвилин. Після евакуації гемодезу
зашивали наглухо передню черевну стінку. Лета-
льність в даній групі тварин до кінця третьої доби
складала 20%. На розтині тварин які загинули, в
черевній порожнині виявлялось багато мутного
випоту, очеревина була тьмяною, мала багато
крововиливів, а також нашарувань фібрину пере-
важно на ділянках діафрагмальної очеревини.
Відмічалась також виражена гіперемія очеревини
та кишок, які були розширені і заповнені рідиною
темного кольору.

В третій групі через добу після створення мо-
делі захворювання під ефірним наркозом прово-
дили розтин передньої черевної стінки і черевну
порожнину промивали 0,2% колоїдним розчином
полісорбу в такому об'ємі, що повністю заповню-
вали черевну порожнину, що складало 2,0 мл на
100,0 г маси тварини. Через 7 діб тварин виводили
з досліду. На розтині у тварин цієї групи знайдена
велика кількість спайок в вигляді тяжів.  Великий
сальник в вигляді рихлого конгломерату брудно-
сірого кольору з великою кількістю крововиливів.
Парієтальна та вісцеральна очеревина тьмяна з
"мармуровим" відтінком. Летальність в цій групі
склала 20% на кінець третьої доби.

В четвертій групі через добу після створення
моделі перитоніту під ефірним наркозом проводи-
ли розтин передньої черевної стінки і на протязі 4-
х хвилин промивали черевну порожнину 0,1% ко-
лоїдним розчином полісорбу з розрахунку 2,0 мл
на 100,0 г маси тварини. Летальність в даній групі
до кінця третьої доби не відмічалась.  Через 7  діб
тварини виводились з досліду передозуванням
ефіру. Макроскопічних змін в черевній порожнині
не виявлено.

В п'ятій групі через добу після створення мо-
делі перитоніту під ефірним наркозом проводили
розтин черевної стінки і на протязі 4 хвилин про-
мивали черевну порожнину 0,05% колоїдним роз-
чином полісорбу з розрахунку 2,0 мл на 100,0 г
маси тварини. Летальність в цій групі до кінця тре-
тьої доби склала 10%. Через 7 діб тварини виво-
дились з досліду шляхом передозировки наркозу.
На розтині тварин в черевній порожнині спайок не
знайдено. Не відмічалось макроскопічних змін з
боку сальника та інших ділянок парієтальної та
вісцеральної очеревини.

В шостій групі через добу після створення мо-
делі перитоніту під ефірним наркозом розтинали
передню черевну стінку, видаляли ексудат і вво-
дили фізіологічний розчин з розрахунку 0,5 мл/см2

очеревини на 10 хвилин – двічі. Летальність тва-
рин в даній групі склала 60%. На розтині макрос-
копічне відмічалась незначна кількість мутного
випоту, виражена гіперемія судин очеревини та
кишок, тьмяний колір парієтальної та вісцеральної
очеревини.

Загальні результати проведених досліджень
наведені в табл. 1.

Спосіб за винаходом випробуваний у 22 хво-
рих, які лікувались від гнійного перитоніту на базі
клініки кафедри хірургії педіатричного факультету
Вінницького медінституту.

Порівняльна характеристика результатів ліку-
вання наведена в табл. 2 та 3.

З метою ілюстрації малоефективної дії полі-
сорбу в концентрації нижче 0,05% приводимо при-
клад:

Приклад 1
Хворий А., 38 років, доставлений в клініку

30.12.1989 р. з діагнозом: Гострий апендицит. Те-
рміново виконана операція апендектомія. Хро-
бакоподібний відросток гангренозне змінений,
перфорований. З черевної порожнини видалено
до 400 мл мутного гною з неприємним запахом. В
черевну порожнину введено 2 літри 0,04% колоїд-
ного розчину полісорбу. Через 3 хвилини розчин
евакуйований. Черевна порожнина промита фізіо-
логічним розчином. До місця операції підведений
тампон та "сигарний" дренаж. В післяопераційному
періоді хворий отримував антибактеріальну, дезін-
токсикаційну, інфузійну, вітамінотерапію та зага-
льноукріпляючу терапію.

Стан хворого залишався тяжким 02.01.1990 р.
внаслідок наростання парезу кишок стан хворого
значно погіршився, була проведена операція під-
весна ілеостома. Післяопераційний день протікав
без ускладнень. 10.11.1990 р. дренажі були вида-
лені, антибактеріальна терапія була відмінена.
25.11.1990 р. хворий був виписаний з клініки.

З метою ілюстрації позитивної дії 0,05%-0,01%
колоїдного розчину полісорбу наводимо прикла-
ди 2 і 3.

Приклад 2
Хворий С., 39 років, доставлений в клініку

16.11.1990 р. з діагнозом: Гострий апендицит,
місцевий перитоніт. Терміново виконана операція
– апедектомія. Хробаковидний відросток гангрено-
зне змінений, перфорований. З черевної порожни-
ни виділено біля 500 мл гнійного випоту з неприє-
мним запахом. В черевну порожнину введено до 2
літрів 0,05% колоїдного розчину полі-сорбу, який
евакуйовано через 4 хвилини. Черевна порожнина
промита фізіологічним розчином. До місця опера-
ції підведені тампон та "сигарний"  дренаж.  В піс-
ляопераційному періоді хворий отримував антиба-
ктеріальну, дезінтоксикаційну інфузійну та загаль-
ноукріпляючу терапію. Стан хворого поступово
поліпшувався. Через 5 днів перистальтика кишок
відновилася. На 7 день температура тіла нормалі-
зувалась. Тампон і дренажі видалені на 7 добу.
Рана зажила первинним натягом. Хворого виписа-
но з клініки на 13 день після операції в задовіль-
ному стані.

Приклад 3
Хворий П., 41 року, доставлений в клініку з діа-

гнозом: Гострий деструктивний апендицит. Термі-
ново виконана операція – апендектомія. Хробако-



35772

3

подібний відросток гангренозне змінений, перфо-
рований. З черевної порожнини видалено біля
500 мл зеленувато-жовтого гною з неприємним
запахом. В черевну порожнину введено 3 літри
0,1% колоїдного розчину полісорбу, який через 6
хвилин евакуйовано. Черевна порожнина промита
фізіологічним розчином. Рана зашита наглухо.
Через контрапертуру підведено "сигарний" дре-
наж. Післяопераційний період протікав без ускла-
днень, температура тіла нормалізувалась на 6
добу. Хворого виписано з клініки на 10 добу після
операції.

Концентрації колоїдного розчину вище 0,1% не
використовували, так як 0,2% колоїдний розчин

полісорбу сприяв виникненню великої кількості
спайок.

Таким чином:
1) запропонований спосіб лікування гострого

перитоніту забезпечує зниження рівня ендогенної
інтоксикації організму;

2) запобігає прогресуванню перитоніту та ви-
никненню післяопераційних ускладнень;

3) забезпечує зниження летальності;
4) запропонований спосіб можна застосовува-

ти при всіх стадіях протікання гострого пери-
тоніту;

5) використання способу за винаходом дозво-
ляє скоротити строки лікування хворих в ста-
ціонарі.

   Таблиця 1

Порівняльні результати використання різних методів лікування
гнійного перитоніту в експерименті

Рівень МСМ на 3 день після
моделювання перитоніту

(ум. од. екстинції)Група Спосіб лікування

в крові в черевній
порожнині

Лета-
льність

1 Без лікування (контроль) 0,750±0,03 0,400±0,03 100
2 Гемодез+трисамін 0,360±0,03* 0,240±0,03* 20*
3 0,2% полісорб 4 хв 0,350±0,04* 0,190±0,05* 20*
4 0,1% полісорб 4 хв 0,240±0,02* 0,150±0,02* 0*
5 0,05% полісорб 4 хв 0,270±0,04* 0,160±0,04* 10*
6 Фіз. розчин 0,480±0,05* 0,320±0,04* 60*

 * – різниця статистичного достовірна в зрівнянні з контролем (p<0,05).

Таблиця 2

Порівняльна характеристика результатів лікування

Частота ускладнень

Спосіб лікування Кількість
хворих

Абсцеси че-
ревинної

порожнини

Нагноєння
післяопера-
ційної рани

Гостра киш-
кова непрохі-

дність

Леталь-
ність (%)

Ліжко-
день

1. За винаходом 22 1 (4,8%) 2 (9%) – – 16,2±0,7
2. 0,04% колоїдний
розчин полісорбу,
експозиція менше
4 хвилин 12 1 (8,3%) 3 (25%) 1 (8,3%) – 20,3±0,8
3. Прототип 17 3 (18%)* 4 (25%)* 2 (12%)* 2 (12%)* 23,7±0,6*

* – різниця достовірна (р<0,05).
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Таблиця 3

Динаміка показників ендогенної інтоксикації при різних способах лікування

Рівень середніх молекул в крові
(ум. одиниці) Лейкоцитарний індекс інтоксикаціїСпосіб

лікування

Кіль-
кість

хворих 1 день 2 день 3 день 1 день 2 день 3 день

1. За ви-
находом 22 0,560±0,01 0,460±0,01 0,300±0,01 10,3±0,2 4,9±0,3 2,43±4,1
2. 0,04%
колоїдний
розчин
полісорбу,
експозиція
менше 4
хв. 12 0,680±0,02* 0,520±0,02* 0,390±0,02* 10,4±0,4 6,9±0,9* 4,1±0,6*
3. Прото-
тип 17 0,650±0,01* 0,560±0,01* 0,409±0,01* 10,7±0,3 7,2±0,4* 4,3±0,5*

*- різниця достовірна (р<0,05).
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