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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ  
МОНООКСИД АЗОТА-СОДЕРЖАЩЕГО ГАЗОВОГО ПОТОКА  
ПРИ ПРОГРАММИРОВАННЫХ ЛАПАРОСАНАЦИЯХ  
У БОЛЬНЫХ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ГНОЙНЫМ ПЕРИТОНИТОМ
И. В. Суздальцев, Ю. Ю. Пыхтин, С. А. Пустий, А. С. Панченко, С. В. Минаев

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

CLINICAL AND LABORATORY ASSESSMENT OF MONOXIDE 
NITROGEN-CONTAINING GAS FLOW APPLICATION IN PROGRAMMED 
LAPAROSANATION IN PATIENTS WITH PURULENT PERITONITIS
Suzdaltsev I. V., Pyhtin Yu. Yu., Pustij S. A., Panchenko A. S., Minaev S. V.

Stavropol State Medical University, Russia

Проводится анализ результатов применения монооксид азота-содержащего газового потока в сравнении 
с 0,05 % раствором хлоргексидина при лечении гнойного перитонита у 61 больного. Показано положительное 
влияние NO-терапии как метода санации при программированных релапаротомиях.

Ключевые слова: монооксид азота, перитонит, санация брюшной полости

The article is devoted to the analysis of the results of the application of nitrogen monoxide containing the gas 
stream in comparison with 0.05 % chlorhexidine solution in the treatment of purulent peritonitis in 61 patients. The 
positive effect of NO-therapy as a method of sanation in programmed relaparotomy has been shown.

Key words: nitrogen monoxide, peritonitis, sanitation of an abdominal cavity



Оригинальные  исследования
Хирургия

original  research
Surgery

402

Актуальность проблемы распространенного 
гнойного перитонита (РГП) обусловлена вы-
сокой частотой патологии. При этом средняя 

летальность достигает 20–30 %, при наиболее тя-
жёлых формах – 40–50 %, а в терминальной ста-
дии может составить 50–70 % [2, 3]. Главным ис-
точником выраженной эндогенной интоксикации, 
являющейся основной причиной летальности, 
служит экссудат брюшной полости [2, 3, 5]. В свя-
зи с этим большинство авторов считают санацию 
брюшной полости значимым звеном в комплекс-
ном лечении РГП [2, 5]. С внедрением новейших 
плазменных технологий и тесно связанной с ними 
терапии экзогенным монооксидом азота (NO-
терапии) был достигнут большой прогресс в ле-
чении различных форм хирургической инфекции 
[1]. Воздействие многофункционального моно-
оксида азота (NO) на все фазы воспалительного 
процесса выступает главным преимуществом ис-
пользования NО-терапии, что выгодно отличает 
его от значительного числа физических и медика-
ментозных способов санации при гнойно-некро-
тических заболеваниях, обусловливая высокую 
эффективность [4].

Цель нашей работы  – повысить эффективность 
комплексного лечения РГП с использованием NO-
содержащих газовых потоков (NO-СГП) для воздей-
ствия на воспалительный процесс в брюшной поло-
сти в ходе программированных лапаросанаций.

Материал и методы. Клиническая составляющая 
заключалась в анализе результатов хирургическо-
го лечения 61 больного с РГП, которые находились 
в клиниках факультетской хирургии Ставропольско-
го государственного медицинского университета в 
2011–2016 гг. 

Критерии включения: пациенты с РГП различной 
этиологии, которым проводились программирован-
ные лапаросанации.

В основной группе (31 больной) во время програм-
мированной лапаросанации выполняли обработку 
брюшной полости и лапаротомной раны NO-СГП, 
производимым аппаратом «Плазон». В дополнение 
у 27 (93,1  %) больных этой группы в послеопераци-
онном периоде выполнялась инсуфляция NO-СГП по 
дренажным трубкам брюшной полости.

В контрольной группе (30 пациентов) лапароса-
нации во время программированных релапаротомий 
осуществляли 0,05 % раствором хлоргексидина. Вы-
бор данного антисептика обусловлен его широким 
применением в практической хирургии РГП. Стати-
стически значимых различий в составе групп не от-
мечено.

Определяющей оценкой эффективности NO-
терапии РГП стали следующие показатели результа-
тов проведённого лечения: динамика исчезновения 
симптомов перитонита, содержание лейкоцитов, 
лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), сроки 
наступления стерильности экссудата в брюшной по-
лости, картина гистологических изменений парие-
тальной брюшины при программированных лапаро-
санациях, число койко-дней, количество осложнений 
и летальность в группах.

Обработка результатов исследования проводи-
лась путем анализа таблиц сопряженности с вычис-
лением показателя Хи-квадрат с поправкой Йетса (χ2) 
и определением достигнутого уровня значимости (p). 
Критическим во всех расчетах принимался уровень 
значимости p менее 0,05.

Результаты и обсуждение. Отмечено зна-
чительное уменьшение интенсивности болевого 
синдрома в основной группе после второй и по-
следующих лапаросанаций, что объясняется, на 
наш взгляд, анальгетическим эффектом NO-СГП. 
Анорексия купировалась в основной группе к 3-м 
суткам у 68  % больных, в контрольной группе  – у 
34 %, и только к 7-м суткам в контрольной группе 
этот показатель достигал 62 %. Симптомы пареза 
кишечника в основной группе уменьшились к тре-
тьим суткам у 77  % больных, в контрольной груп-
пе – лишь у 52 % и только к 7-м суткам у 80 %. Нор-
мализация температуры тела у больных основной 
группы происходила на 3 суток раньше, чем в кон-
трольной.

Лейкоцитоз в контрольной группе на 5-е сутки по-
сле санации сохранялся у 56,7 %, а в основной груп-
пе  – только у 25,8  % пациентов и соответственно у 
36,7 и 12,9  % – на 8-е сутки. В контрольной группе 
ЛИИ нормализовался к 5-м суткам у 46,7  % пациен-
тов, в основной – у 77,4 %. К восьмым суткам в основ-
ной группе нормализация ЛИИ произошла у 87,1  % 
больных, в это же время в контрольной группе этот 
показатель составил 60 %.

Прекращения роста микроорганизмов удалось до-
стичь к 4-м суткам у 87,1 % больных основной группы, 
а к 8-м суткам – у 96,8 % больных. Рост микроорганиз-
мов в контрольной группе к 4-м суткам отсутствовал 
у 22 больных (73,3 %), к 8-м суткам – у 25 пациентов 
(83,3 %), в отделяемом по дренажам обнаруживались 
энтеробактер и протей.

Бактерицидное действие NO-СГП подтвержда-
лось длительностью проведения антибиотикоте-
рапии в основной и контрольной группах, которая 
сократилась в основной группе на 2–3 суток и в 
среднем составила 11,3±1,9 суток, в контрольной – 
14,8±2,3 суток.

Сравнительный анализ результатов гистологиче-
ского исследования париетальной брюшины у боль-
ных основной и контрольной групп показал, что NO 
обладает цитопротективным действием, усиливает 
регенеративные процессы, препятствует деструкции 
тканей, уменьшает интенсивность воспалительных 
изменений.

Общее количество лапаросанаций у больных кон-
трольной группы составило 65, в основной – 55 (т. е. в 
1,2 раза меньше). Закономерно, что эти осложнения 
приходятся на те случаи, когда количество програм-
мированных санаций превышает 3–4 вмешательства 
(в контрольной группе три и более санаций брюшной 
полости выполнено у 10 больных, в основной группе 
больных с РГП – только у 4 пациентов). Количество ос-
ложнений гнойно-инфекционного характера в после-
операционном периоде в основной группе больных 
было в 2,9 раза меньше. Уровень послеоперацион-
ной летальности в контрольной группе был в 1,7 раза 
выше, чем в основной группе, тем не менее, учиты-
вая малое число наблюдений, сделать статистически 
корректные выводы не представляется возможным. 
Длительность лечения составляла 21,4±1,6  койко-
дня в контрольной и 17,6±1,4  – в основной группах, 
т.е. сроки лечения при использовании NO-СГП в со-
ставе комплексной терапии сократилась на 4 койко-
дня.

Заключение. Полученные данные показывают 
положительное влияние NO-терапии при програм-
мированных лапаросанациях в комплексном лечении 
распространенного гнойного перитонита.
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ТРОМБОЭМБОЛИЗМА ПОСЛЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ  
И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ПОСЛЕДУЮЩЕЕ КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ
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EFFICACY AND SAFETY OF NEW ORAL ANTICOAGULANTS  
IN THE PREVENTION OF VENOUS THROMBOEMBOLISM  
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ON THE SUBSEQUENT QUALITY OF LIFE 
Sukovatykh B. S., Ivanov S. V., Sukovatykh M. B., Grigoryan A. Yu., Perkov S. O.

Kursk State Medical University, Russia

Целью исследования было сравнение эффективности и безопасности дабигатрана этексилата и риварок-
сабана в профилактике и лечении венозного тромбоэмболизма после эндопротезирования тазобедренного и 
коленного суставов и их влияние на последующее качество жизни больных.

Проведен анализ результатов профилактики и лечения венозного тромбоэмболизма после эндопротези-
рования коленного и тазобедренного суставов у 104 пациентов. В первую группу вошли 51 пациент, полу-
чавшие дабигатрана этексилат в фиксированной дозе 220 мг/сутки. Вторую группу составили 53 пациента, 
которым профилактика проводилась ривароксабаном в дозе 10 мг/сутки. Качество жизни больных через 1 год 
после операции изучено с помощью опросников CIVIQ-20 и SF-36.

Венозные тромбоэмболические осложнения развились у 18 (17,3 %) больных: поровну в первой и во вто-
рой группах. Изолированный тромбоз общей бедренной вены выявлен у 8 (7,7 %) и у 3 (2,9 %) в сочетании с 
ТЭЛА. Тромбоз подколенной и берцовых вен обнаружен у 7 (6,7 %) пациентов. Внутренние кровотечения за-


