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уровень pO2 увеличился с 63,6 (54,7; 75,7) до 77,9 (69,0; 
120,0) мм рт. ст, и через 60 минут после завершения оставался в нор-
мальных пределах (80,9 (73,0; 92,9)) мм рт. ст. с достоверным увели-
чением на 20% от исходного значения, р=0,0036. Одновременно это 
сопровождалось достоверным (р=0,0143) ростом sO2 с 95,1 (93,2; 
97,1)% до 97,35 (95,5; 98,7)%, увеличением показателя p50 
(мм рт. ст.) с 23,87 (22,43; 25,64) до 25,1 (23,1; 26,29), нормализацией 
ctO2 (ммоль/л) с 6,9 (6,4; 7,9) до 8,8 (1,5; 9,7) и снижением уровня 
cLactate (ммоль/л) с 1,7 (1,5; 2,1) до 1,1 (0,9; 1,3). 

Выводы. Установлено, что применение селективной ГС 
в комплексной интенсивной терапии острого распространенного пе-
ритонита у детей улучшает основные клинические и лабораторные 
показатели, приводит к значительному снижению в крови основных 
маркеров воспаления и позволяет нивелировать дисбаланс между 
провоспалительными и противовоспалительными цитокинами, ста-
билизирует основные показатели КОС и улучшает параметры окси-
генации крови, не оказывает негативного влияния на показатели цен-
тральной гемодинамики, гемостаза, уровни гемоглобина и эритроци-
тов, что свидетельствует о безопасности и эффективности примене-
ния метода у детей. 
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Введение. Неудовлетворенность результатами лечения паци-

ентов с третичным перитонитом послужила причиной смещения 
поля научной деятельности в сторону поиска эффективных профи-
лактических мероприятий. С учетом того, что единственным потен-
циально результативным хирургическим методом воздействия на ин-
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фицированную брюшную полость является санационная релапарото-
мия, расширение показаний к проведению последней может иметь 
положительный эффект в плане предотвращения аутохтонной перси-
стенции воспалительного процесса. Впрочем, общеизвестные тяже-
лые осложнения практики санационных релапаротомий у больных с 
распространенным вторичным перитонитом закономерно ограничи-
вают их профилактическое применение. Ввиду этого, поиск факто-
ров риска развития третичного перитонита, выявление больных, под-
верженных высокой вероятности прогрессирования перитонита и 
проведение санационных вмешательств у отобранных таким путем 
групп пациентов представляется перспективным направлением лече-
ния. Существующие статистические приемы позволяют определять 
факторы, связанные с интересующим исходом без необходимости 
патогенетического обоснования выявленных корреляций, а доста-
точный объем выборки обеспечивает достоверность обнаруженных 
закономерностей. Данный подход был реализован в приведенной ра-
боте.  

Цель исследования: разработка и клиническое применение 
математического инструмента, позволяющего выделять среди боль-
ных с вторичным перитонитом пациентов, нуждающихся в плановых 
санационных релапаротомиях. 

Материалы и методы. Для определения клинических фак-
торов, оказывающих влияние на вероятность развития третичного 
перитонита, были проанализированы результаты лечения 111 боль-
ных, подвергшихся оперативному лечению по поводу распростра-
ненного вторичного перитонита в условиях хирургических отделе-
ний СПб ГБУЗ "Городская больница Святой преподобномученицы 
Елизаветы". В приведенную ретроспективную группу больных не во-
шли пациенты с панкреатогенными, послеоперационными перитони-
тами и распространенным необратимыми сосудистыми поражени-
ями кишечника. Третичный перитонит был диагностирован в ходе 
повторных вмешательств у 13 больных (11,7%), среди которых было 
проведено 24 санационных вмешательства в режиме “по требова-
нию”. Прогностическое значение ряда клинических, лабораторных и 
инструментальных факторов было определено путем последователь-
ного проведения корреляционного и многофакторонного регресси-
онного анализов. Сила выявленной связи оценивалась согласно 
шкале Chaddock R.E. Из более чем 60 параметров в конечном итоге 
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были отобраны 8 факторов, продемонстрировавших среднюю или за-
метную корреляционную связь с вероятностью развития третичного 
перитонита. Данные факторы (возраст, наличие злокачественного но-
вообразования, стимулированной перистальтики, инфильтрации тон-
кой кишки, характер внутрибрюшного экссудата, степень органной 
недостаточности и уровень интраабдоминальной гипертензии) соста-
вили балльную шкалу, значение которой отражало вероятность авто-
номного прогрессирования воспалительного процесса в брюшной по-
лости и потребность в проведении санационных релапаротомий.  

Превышение порогового значения шкалы в 11 баллов, опре-
деленного путем проведения roc-анализа, служило значимым аргу-
ментом в пользу проведения плановой санационной релапаротомии 
в сроки до 2-х суток после первичного вмешательства. Данный так-
тический подход был реализован в проспективной группе из 
109 больных, среди которых была выделена подгруппа из 34 (31,2%) 
человек с высоким риском развития третичного перитонита – из них 
20 пациентам были суммарно осуществлены 36 запланированных са-
национных оперативных вмешательств. Повторная интраоперацион-
ная оценка значения балльной шкалы в числе прочих факторов опре-
деляла необходимость повторных санаций или прекращение оных с 
попыткой фасциопластического закрытия брюшной полости.  

Результаты и обсуждение. Согласно полученным результа-
там, средние койко-день и длительность пребывания в реанимацион-
ных отделениях среди выживших больных проспективной группы 
(17,3±12,2 и 6,2±8,3) были статистически значимо выше, чем анало-
гичные показатели ретроспективной группы (11,3±4,7 и 3,0±2,5 со-
ответственно). Данное обстоятельство, вероятно, объясняется 
бо́льшей выживаемостью в проспективной группе больных с наибо-
лее тяжелыми формами перитонита, требующими длительного ста-
ционарного лечения. Частота и тяжесть послеоперационных ослож-
нений существенно не отличалась среди больных сравниваемых 
групп и в целом соответствовала таковой согласно литературным 
данным. Роста числа энтероатмосферных фистул, как одного из 
наиболее тяжелых осложнений, присущих больным после неодно-
кратных вмешательств, также зафиксировано не было. Что касается 
наиболее приоритетного исхода, то применение описанного лечеб-
ного подхода позволило снизить послеоперационную летальность с 
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51,3% (57 больных) до 30,2% (33 пациента) в ретроспективной и про-
спективной группах соответственно (p=0,001). Подобное снижение 
процента летальных исходов обусловлено ростом выживаемости 
среди пациентов с высокими значениями балльной шкалы: в ретро-
спективной группе выжил всего 1 человек из 31, в то время как в про-
спективной группе удовлетворительные результаты лечения были 
получены у 14 больных из 34.  

Выводы. Внедрение разработанной прогностической шкалы 
в клиническую практику позволило стратифицировать больных вто-
ричным перитонитом в соответствии с вероятностью недостаточной 
одномоментной санации брюшной полости и выстроить эффектив-
ную стратегию плановых релапаротомий среди больных высокого 
риска. 
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Введение. Нейроэндокринные опухоли (НЭО) являются ред-

кой патологией и относятся к очень сложному разделу медицины. 
В настоящее время интерес к НЭО значительно возрос, и это связано 
с совершенствованием и разработкой новых методов диагностики и 
лечения. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости, кли-
нику, лечение и послеоперационное ведение пациентов с НЭО черве-
образного отростка.  

Материалы и методы. Ретроспективно проведен анализ ме-
дицинских карт 11 пациентов, проходивших лечение в хирургиче-
ских отделениях УЗ ГК БСМП г. Минска с 2012 по октябрь 2023 г. 
и одного пациента в Республиканском госпитале Департамента фи-
нансов и тыла Министерства внутренних дел Республики Беларусь 
(РГ ДФиТ МВД РБ).  


