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Введение: Острая артериальная мезентериальная ишемия (ОАМИ) от-

носится к числу фатальных заболеваний органов брюшной полости с леталь-

ностью 65–100%. Цель исследования – оценка результатов лечения перито-

нита при ОАМИ с использованием лапаростомии. 

Материалы и методы: Проанализированы результаты хирургического 

лечения 49 пациентов с ОАМИ в течение последних десяти лет. Соотноше-

ние М:Ж – 29(59.2%): 20(40.8%), средний возраст составил 67.9±1.4 лет (95% 

CI:65.09–70.83). Количество сопутствующих заболеваний – 3.4±0.2 (от 1 до 

7), APACHE – 25.9±1.1 (95% CI:23.70–28.02). ОАИ обуловлена: эмболией – 

35(71.4%) vs. тромбозом – 14(28.6%).  

Результаты: В рамках данного исследования во всех случаях исполь-

зован принцип Damage Control Surgery (DCS) и включал следующие основ-

ные этапы: (1) резекция некротизированных участков кишечника при пер-

вичной операции без восстановления непрерывности по ЖКТ; (2) ушивание 

двухрядным швом оставшихся концов кишечника; (3) оставление лапаросто-

мии (n=36), а также в сочетании с вакуумной повязкой (метод Vacuum–

assisted closure, принцип Topical Negative Pressure – TNP), с использованием 

стандартной системы V.A.C.® (Vacuum Assisted Closure®, KCI, San Antonio, 

Tex., USA) или с вакуумной повязкой с использованием импровизированной 

системы (n=13); (4) перевод пациента в реанимационное отделение для ста-

билизации; (5) планируемые повторные операции (санация брюшной поло-

сти, ререзекции кишечника, восстановление непрерывности ЖКТ). Объем ре-

зецированного участка кишечника при первичной операции составил – 

238.8±17.2 см (95% CI:204.2–273.4), резекция тонкой кишки – 30(61.2%) и ре-

зекция тонкой кишки + правосторонняя гемиколэктомия – 19(38.8%). Сред-

нее значение Mannheim Peritonitis Index (MPI) составило 28.4±0.7 (95% 

CI:26.86–29.87), а Peritoneal severity score (PSS) – 12.1±0.3 (95% CI:11.48–

12.60). Среднее количество этапных лаважей брюшной полости составило 

1.4±0.1 (от1 до 3). Восстановление непрерывности ЖКТ выполнено через 

43.2±2.1 час. (95% CI:38.96–47.36). Послеоперационная тридцатидневная ле-

тальность составила 29(59.2%) случаев. 
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Выводы: Использование лапаростомии (в сочетании с вакуумной по-

вязкой), может рассматриваться как приемлемая альтернатива лечения пери-

тонита при ОАМИ, позволяющая: (1) нормализовать внутрибрюшное давле-

ние; (2) обеспечить адекватную санацию брюшной полости; и (3) ускорить 

восстановление непрерывности ЖКТ. 


