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В статье проанализированы факто-
ры риска послеоперационных инфек-
ционных осложнений и неблагоприят-
ных исходов у пациентов с распростра-
нённым перитонитом. Установлено, 
что значимыми факторами являлись 
гемодинамическая нестабильность, 
органная дисфункция, коагулопатия, 
гипоальбуминемия, высокая тяжесть 
состояния по SAPS II, задержка хирур-
гического вмешательства, вазопрес-
сорная поддержка и неадекватная 
стартовая антибактериальная тера-
пия. SAPS II >38 баллов был связан с 
летальным исходом (OR=10,5), а выяв-
ление Enterococcus spp. - с повышен-
ным риском инфекционных осложне-
ний (OR=2,93). Полученные данные 
подтверждают необходимость ранней 
стратификации риска, своевременного 
хирургического лечения и адекватной 
антибактериальной терапии.

Актуальность. Вторичный разли-
той перитонит и перфорация полых 
органов относятся к тяжелой хирурги-
ческой патологии, характеризующейся 
высоким риском послеоперационных 
осложнений и летальности [1,3,5]. Не-

смотря на совершенствование хирур-
гических технологий и интенсивной 
терапии, сохраняется необходимость 
в надежных предоперационных мар-
керах для стратификации риска [3,6,7]. 
Особенно актуально своевременное 
прогнозирование распространения 
воспалительного процесса, в том чис-
ле при аппендикулярном перитоните 
у детей [2]. У взрослых пациентов важ-
ное значение имеет выявление факто-
ров неэффективности консервативно-
го лечения осложненного аппендицита 
[4]. Существенное влияние на исходы 
также оказывают тяжесть состояния, 
адекватность стартовой антимикроб-
ной терапии, задержка хирургического 
вмешательства, пожилой возраст и со-
путствующая патология [3,5].

Материалы и методы исследо-
вания. В работе проведён анализ ре-
зультатов клинических исследований, 
посвящённых вторичному перитони-
ту, перфорации полых органов, остро-
му аппендикулярному перитониту и 
осложнённому аппендициту. Рассма-
тривались данные проспективной ко-
горты из 84 пациента с вторичным 
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внеоперационным перитонитом, от-
дельной группы из 23 пациентов с вто-
ричным генерализованным перито-
нитом, а также данные исследований 
пациентов с осложнённым аппендици-
том и экстренной хирургической пато-
логией. Отдельно анализировались ре-
зультаты исследования с участием 145 
пациентов, госпитализированных в 
хирургический стационар по экстрен-
ным показаниям. Изучались клини-
ко-демографические характеристики, 
показатели гемодинамики, время от 
начала заболевания до хирургического 
вмешательства, лабораторные показа-
тели, включая гемоглобин, лейкоци-
ты, креатинин, альбумин и междуна-
родное нормализованное отношение 
(МНО). Дополнительно оценивались 
источник и распространённость пери-
тонита, продолжительность операции, 
необходимость интраоперационной 
вазопрессорной поддержки, результа-
ты микробиологического исследова-
ния и адекватность стартовой анти-
бактериальной терапии. Для оценки 
тяжести состояния использовалась 
шкала SAPS II. 

Результаты. Анализ представлен-
ных данных показал, что неблагопри-
ятные исходы при распространённом 
перитоните связаны с сочетанием ге-
модинамических нарушений, орган-
ной дисфункции, коагулопатии, ги-
поальбуминемии, высокой тяжести 
состояния, задержки хирургического 
вмешательства и отдельных факторов 
периоперационного периода. У паци-
ентов с перитонитом вследствие пер-
форации полых органов с 30-дневной 
летальностью были ассоциированы 
тахикардия при поступлении, артери-
альная гипотензия, снижение уровня 
гемоглобина, коагулопатия при МНО 

≥1,5, гипоальбуминемия (2,89±0,77 г/
дл) и задержка хирургического вме-
шательства. Необходимость перевода 
пациентов в отделение реанимации и 
интенсивной терапии была связана с 
высокой частотой сердечных сокра-
щений, снижением систолического ар-
териального давления и креатинина, 
наличием коагулопатии, гипоальбуми-
немии и отсроченным выполнением 
операции. Наличие шока при посту-
плении, нарушение функции почек и 
коагулопатия также ассоциировались 
с более высокой частотой послеопера-
ционных осложнений.

В группе из 23 пациентов с вто-
ричным генерализованным перито-
нитом наиболее частыми причинами 
заболевания являлись перфоративная 
язвенная болезнь и перфоративный 
аппендицит. Летальность составила 
6,8%, послеоперационные осложнения 
были зарегистрированы у 21,7% па-
циентов. Основной причиной смерти 
являлась полиорганная недостаточ-
ность на фоне септического шока. По 
данным многофакторного логистиче-
ского регрессионного анализа, увели-
чение продолжительности хирургиче-
ского вмешательства и необходимость 
интраоперационной вазопрессорной 
поддержки были статистически зна-
чимо связаны с летальным исходом. 
В проспективной когорте из 84 паци-
ентов основными источниками вто-
ричного перитонита являлись заболе-
вания толстой кишки (27 пациентов) 
и аппендикса (26 пациентов). Реже 
источником инфекции были желудок и 
двенадцатиперстная кишка (15 паци-
ентов), тонкая кишка (11 пациентов) 
и желчевыводящие пути (5 пациентов) 
(рисунок 1).
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Распространённый перитонит вы-
являлся у 78% пациентов, тяжёлое со-
стояние по SAPS II (>38 баллов) – у 26%, 
общая летальность составила 15%. 
Значение SAPS II >38 баллов было неза-
висимо связано с летальным исходом 
(OR=10,5). Высокая тяжесть состояния 
также ассоциировалась с развитием 
инфекционных осложнений (OR=1,84). 

Выявление Enterococcus spp. в пери-
тонеальном экссудате было связано 
с повышением риска инфекционных 
осложнений (OR=2,93). Неадекватная 
стартовая антибактериальная тера-
пия ассоциировалась с более высокой 
частотой осложнений по сравнению 
с адекватной терапией – 44% против 
30% соответственно (рисунок 2). 

Рисунок 1. Распределение пациентов по источникам  
вторичного перитонита (%).

Рисунок 2. Адекватность антибиотикотерапии и исходы.
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Отдельный анализ пациентов с ап-
пендикулярным перитонитом показал 
меньшую тяжесть состояния по срав-
нению с другими формами распростра-
нённого перитонита. Среди взрослых 
пациентов с острым осложнённым ап-
пендицитом консервативная тактика 
применялась у 26,3% пациентов, опе-
ративное лечение – у 73,6%. Перфора-
ция и флегмона были ассоциированы 
с выбором консервативной тактики. 
Большой размер абсцесса или флегмо-
ны был связан с повышенным риском 
неэффективности консервативного 
лечения и последующей необходимо-
стью хирургического вмешательства. 
В исследовании 145 пациентов, го-
спитализированных по экстренным 
хирургическим показаниям, хирурги-
ческое лечение было выполнено у 75 
пациентов (52%). Общая летальность 
составила 1,79%. Половина леталь-
ных исходов пришлась на пациентов 
старше 60 лет. Значительная часть 
смертельных исходов была связана с 
поздним обращением за медицинской 
помощью, особенно при ущемлённых 
грыжах и перфоративных заболевани-
ях органов брюшной полости. У боль-
шинства умерших пациентов отмеча-
лась тяжёлая сопутствующая сомати-
ческая патология. Значительная часть 
смертельных исходов была связана с 
поздним обращением за медицинской 
помощью, особенно при ущемлённых 
грыжах и перфоративных заболевани-
ях органов брюшной полости. У боль-
шинства умерших пациентов отмеча-
лась тяжёлая сопутствующая сомати-
ческая патология. 

Таким образом, наиболее устойчи-
выми факторами, ассоциированными с 
неблагоприятными исходами при рас-
пространённом перитоните, являлись 
гемодинамическая нестабильность, 

органная дисфункция, коагулопатия, 
гипоальбуминемия, высокая тяжесть 
состояния по SAPS II, необходимость 
вазопрессорной поддержки, задержка 
хирургического вмешательства и неа-
декватная стартовая антибактериаль-
ная терапия.

Выводы. Предоперационными 
факторами неблагоприятного исхода 
при перитоните являлись артериаль-
ная гипотензия, тахикардия, анемия, 
азотемия, коагулопатия, гипоальбу-
минемия и задержка хирургического 
вмешательства. Продолжительность 
операции и вазопрессорная поддерж-
ка были связаны с летальным исхо-
дом. SAPS II >38 баллов ассоциировал-
ся с более чем десятикратным повы-
шением шансов летального исхода. 
Enterococcus spp. и высокая тяжесть 
состояния были связаны с инфекци-
онными осложнениями. Неадекватная 
стартовая антибактериальная терапия 
сопровождалась увеличением частоты 
осложнений с 30% до 44% и летально-
сти с 14% до 23%. Полученные данные 
подчёркивают значение ранней стра-
тификации риска, своевременной опе-
рации и адекватной антибактериаль-
ной терапии.
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REZYUME 
INFEKSION GENEZLI TARQALGAN 
PERITONIT BILAN KASALLANGAN 
BEMORLARDA OPERATSIYADAN 

KEYINGI ASORATLAR RIVOJLANISHI 
PREDIKTORLARI

Xudoyorov Javohir Yusufbek o‘g‘li, Zuparov 
Kamoliddin Farxadovich, Abdumajidov 

Abdugafur Shukurovich

Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti
doctorakhmatov@gmail.com

Kalit so‘zlar: tarqalgan peritonit, operat-
siyadan keyingi asoratlar, infeksion asoratlar, 
antibakterial terapiya.

Maqolada tarqalgan peritonit bilan kasal-
langan bemorlarda operatsiyadan keyingi 
infeksion asoratlar va noqulay oqibatlar rivo-
jlanishining xavf omillari tahlil qilindi. Gem-
odinamik beqarorlik, a’zolar disfunksiyasi, 
koagulopatiya, gipoalbuminemiya, SAPS II 
bo‘yicha holat og‘irligining yuqoriligi, jarro-
hlik amaliyotining kechiktirilishi, vazopressor 
yordamiga ehtiyoj va boshlang‘ich antibakteri-
al davolashning noadekvatligi muhim omillar 
ekanligi aniqlandi. SAPS II >38 ball o‘lim bilan 
bog‘liq bo‘lgan (OR=10,5), Enterococcus spp. 
aniqlanishi esa infeksion asoratlar xavfining 
oshishi bilan bog‘liq bo‘lgan (OR=2,93). Olin-
gan ma’lumotlar xavfni erta tabaqalashtirish, 
o‘z vaqtida jarrohlik davolash va adekvat anti-
bakterial terapiyaning zarurligini tasdiqlaydi.
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The article analyzes risk factors for 
postoperative infectious complications 
and adverse outcomes in patients with 
diffuse peritonitis. Hemodynamic insta-
bility, organ dysfunction, coagulopathy, 
hypoalbuminemia, high severity of illness 
according to SAPS II, delayed surgical in-
tervention, the need for vasopressor sup-
port, and inadequate initial antibacterial 
therapy were identified as significant fac-
tors. SAPS II >38 points was associated 
with mortality (OR=10.5), while detection 
of Enterococcus spp. was associated with 
an increased risk of infectious compli-
cations (OR=2.93). The findings confirm 
the importance of early risk stratification, 
timely surgical treatment, and adequate 
antibacterial therapy.


