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Одними из частых осложнений воспалитель-
ных заболеваний органов брюшной полости, 
дающих высокую летальность, являются 

внутрибрюшные абсцессы (вба). Они развивают-
ся в 20–25 % случаев при ургентной патологии ор-
ганов брюшной полости [4, 7, 12, 15, 16].

В настоящее время в лечении ВБА «золотым стан-
дартом» являются пункционно-дренирующие вмеша-
тельства под ультразвуковым контролем. Данный вид 
оперативного пособия имеет ряд существенных пре-
имуществ по сравнению с традиционными метода-
ми лечения интраабдоминальных абсцессов [2, 5, 8, 
14]. Несмотря на множество предлагаемых методов 
санаций, в 5–8 % случаев эффект лечения остается 
неудовлетворительным [3, 6, 13]. В связи с этим по-
иск новых эффективных видов санации полости ВБА 
после выполнения дренирования под УЗ-контролем 
является обоснованным. 

Важнейшим преимуществом использования NО-
терапии является воздействие полифункционального 
монооксида азота на все фазы воспалительного про-
цесса благодаря его свойствам [1, 9, 10, 11]. Мы не 
встретили исследований, в которых для лечения вну-

трибрюшных абсцессов комплексно сочетались бы 
дренирование под УЗ-наведением и использование 
экзогенного монооксида азота для санации полости 
гнойника.

Целью нашей работы была оценка эффективности 
метода комплексного применения транскутанного 
дренирования под ультразвуковым наведением и эк-
зогенного монооксида азота в лечении внутрибрюш-
ных абсцессов.

Материал и методы. Клиническая часть состоит 
из анализа 82 случаев ВБА у больных в возрасте от 
21 года до 85 лет, которые находились на лечении в 
клиниках факультетской хирургии с 2009 по 2014 год. 
Критерии включения в исследование: пациенты с вну-
трибрюшными абсцессами размерами более 5 см, 
которым после поступления было выполнено дрени-
рование под УЗ-наведением. Критерии исключения 
из исследования: а) пациенты с ВБА размерами ме-
нее 5 см, которым выполнялось пункционное лечение 
под УЗ-контролем; б) пациенты, не давшие согласие 
на включение в исследование.

В основной группе под УЗ-контролем выполня-
лось дренирование полости ВБА при помощи устрой-
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Проведен анализ хирургического лечения 82 больных с внутрибрюшными абсцессами. Под УЗ-контролем 
выполнялось дренирование полости ВБА при помощи устройства для дренирования полостных образований, 
проводились санации полости абсцесса. В зависимости от способа санации больные разделены на 2 группы. 
В основной применялся монооксид азота, в контрольной – 0,05 % водный раствор хлоргексидина. Показаны 
преимущества санации монооксидом азота: быстрое исчезновение диспептических симптомов, восстанов-
ление функции желудочно-кишечного тракта, нормализация температуры и уменьшение болевого синдрома, 
сокращение сроков лечения на 3 суток, нормализация показателей интоксикации к 5-м суткам, выраженный 
бактерицидный эффект. 
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The article presents the results of surgical treatment of 82 patients with intra-abdominal abscesses. Under ultra 
sound control drainage of the intra-abdominal abscess cavity using the device for cavitary formation drainage and 
sanation of abscess were carried out. Depending on the way of sanation patients were divided into 2 groups. In the 
index group nitrogen monoxide was applied, in the comparative group – 0,05% aqueous chlorhexidine. The following 
advantages of nitrogen monoxide were observed: fast dyspeptic and pain symptoms relief, digestive function recovery, 
normalization of body temperature, reduction of intoxication indicators in 5 days, expressed bactericidal effect and 
reducing treatment duration of up to three days.
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ства для дренирования полостных образований (Ив-
шин В. Г., 2003), затем проводились санации полости 
абсцесса при помощи монооксид азотсодержащего 
газового потока (NO-СГП), генерируемого аппаратом 
«Плазон». Время инсуфляции NO-СГП в полость ВБА 
рассчитывалось в зависимости от объема абсцесса с 
учетом полученных нами экспериментальных данных 
(0,6 сек/см2). В контрольной группе санация ВБА вы-
полнялась 0,05 % водным раствором хлоргексидина. 
Всего в основной группе было пролечено 43 больных, 
в контрольной – 39. Статистически значимых разли-
чий по возрасту, полу, характеру основной и сопут-
ствующей патологии в группах не отмечено. 

Наиболее часто встречалась подпеченочная ло-
кализация абсцессов (26 % в контрольной и 30 % в 
основной группах). Были также диагностированы 
абсцессы сальниковой сумки (13 и 18,6 % соответ-
ственно) и абсцессы боковых каналов брюшной поло-
сти (18 и 14 %). Сопоставимо по частоте встречалась 
поддиафрагмальная локализация (15 % в контроль-
ной и 14 % в основной группах), межпетлевые (15 и 
12 %), абсцессы тазового расположения (8 и 9 %), и 
наименее часто встречались внутрипеченочные аб-
сцессы (5 и 2 %). 

Внутрибрюшные абсцессы явились следствием: 
деструктивного холецистита у 28 пациентов (34,6 %), 
деструктивного панкреатита у 23 (28,4 %), деструктив-
ного аппендицита у 10 (12,2 %), травм и заболеваний 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у 
9 пациентов (11,1 %), травм и заболеваний нижних от-
делов ЖКТ у 10 (14,63 %) и у 2 пациентов (5 %) – инфи-
цирования кист печени. У 14 (17,28 %) из 82 наблюдае-
мых больных (6 – в основной группе и 8 – в контрольной) 
интраабдоминальные абсцессы развивались на фоне 
перенесенных оперативных вмешательств. Разли-
чий по причинам возникновения и локализации ВБА в 
сформированных группах не отмечено.

Для оценки эффективности способа санации ВБА 
в обеих группах сравнивали следующие показате-
ли: 1) интенсивность болей и динамику их снижения; 
2) динамику исчезновения симптомов заболевания 
и нормализацию состояния; 3) температурную реак-
цию; 4) содержание лейкоцитов в крови, лейкоцитар-
ный индекс интоксикации (ЛИИ); 5) изменение бакте-
риальной флоры и достижение стерильных посевов 
отделяемого из брюшной полости; 6) данные фисту-
лографии, УЗИ, КТ (динамика изменения размеров 
полости; 7) количество койко-дней.

При обследовании больных были использованы 
общеклинические, рентгенологические (КТ, фисту-
лография), ультразвуковые, лабораторные (лейкоци-
тоз, ЛИИ), бактериологические методы (посевы отде-
ляемого на 1, 4, 8, 10-е сутки в аэробных условиях).

результаты и обсуждение. Полученные данные 
показывают положительное влияние NO-терапии при 
интраабдоминальных абсцессах: интенсивность бо-
левого синдрома достоверно снизилась быстрее на 
2 суток в основной группе после начала терапии экзо-
генным монооксидом азота по сравнению с контроль-
ной. Анорексия, тошнота, парез кишечника исчезали 

также на 2 суток быстрее при включении в лечебный 
арсенал ведения больных NO-терапии брюшной по-
лости. Гипертермия, тахикардия, одышка исчезали на 
3 суток раньше, чем в контрольной группе, и различия 
эти статистически достоверны.

В контрольной группе лейкоцитоз через 5 суток 
после санации сохранялся у 22 (56 %) больных, тог-
да как в основной группе лейкоцитоз был только в 
9 (21 %) случаях, к восьмым суткам в основной груп-
пе этот показатель сохранялся у 1 больного (2 %), а в 
контрольной – у 8 больных (20 %). Нормализация ЛИИ 
к 5-м суткам в контрольной группе произошла у 49 % 
пациентов, в основной – у 84 %, к восьмым суткам в 
основной группе только у 5 % больных ЛИИ был выше 
нормы, в то время как в контрольной показатель со-
ставил 31 %. На этом основании можно говорить о 
статистически достоверном снижении уровня ЛИИ и о 
купировании воспалительного процесса у 95 % боль-
ных к 8-м суткам в основной группе, а в контрольной 
группе только у 80 %.

Отрицательных бактериальных посевов в ос-
новной группе удалось достичь к 8-м суткам у 95 % 
больных, в контрольной – лишь у 86 % больных. При 
получении до лечения результатов посевов микроор-
ганизмов, не чувствительных ни к одному препарату, 
после начала терапии экзогенным монооксидом азо-
та к четвертым суткам при сохранении той же микро-
флоры появлялась чувствительность к антибакте-
риальным препаратам. Пациентов основной группы 
выписывали из стационара в среднем на 3 суток бы-
стрее, чем контрольной.

Таким образом, можно говорить о большей кли-
нической эффективности метода санации полости 
ВБА монооксид азотсодержащим газовым потоком 
по сравнению с методом санации 0,05 % раствором 
водного хлоргексидина.

Заключение. Проведение NO-терапии больным с 
внутрибрюшными абсцессами показало, что в после-
операционном периоде отмечаются более быстрое 
(в среднем, на 2–3 суток) исчезновение диспептиче-
ских симптомов, восстановление функции желудоч-
но-кишечного тракта, более ранняя нормализация 
температуры и уменьшение болевого синдрома; со-
кращение сроков лечения на 3 суток в сравнении с 
контрольной группой.

Применение NO-содержащего воздушно-газово-
го потока у больных внутрибрюшными абсцессами 
позволило добиться нормализации показателей ин-
токсикации уже к пятым суткам, тогда как при тра-
диционном лечении с использованием для санации 
антисептиков приход указанных показателей к нор-
мальным значениям наблюдался не ранее 10-х суток 
лечения.

Воздействие монооксид азотсодержащего газо-
вого потока при санации внутрибрюшных абсцессов 
характеризуется выраженным бактерицидным эф-
фектом и позволяет снизить микробную обсеменён-
ность перитонеального экссудата, добиваясь его сте-
рильности на 4 суток раньше, чем при использовании 
антисептиков (0,05 % раствора хлоргексидина).
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