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краев с последующей установкой в окно системы для 
малоинвазивного доступа Dextrus по срединной линии 
живота и максимального доступа к очагу перитонита в 
эпигастрии, мезогастрии и гипогастрии, проведения 
ревизии брюшной полости через 24 часа под наркозом 
до купирования явлений перитонита.

Данная методика применена у 21 больного с рас-
пространенным гнойным перитонитом, находившегося 
в отделении гнойной хирургии ГУЗ СККЦ СВМП. При по-
ступлении тяжесть состояния больных оценивалась по 
шкале Мангеймского индекса перитонита. У 7 (33,3 %) 
больных тяжесть состояния была менее 20 баллов, у 12 
(57,2 %) больных – от 20 до 30 баллов и у 2 (9,5 %) – бо-
лее 30 баллов. Возраст больных варьировал от 20 до 64 
лет, средний возраст составил 43 года. Мужчин было 
14 (66,6 %), женщин 7 (43,4 %).

Характер первичной патологии, осложнившейся 
распространенным гнойным перитонитом, был сле-
дующим: преобладали больные с послеоперационным 
перитонитом – 9 (42,8 %) больных, с панкреонекрозом 
было 6 (28,6 %) больных, с острым аппендицитом – 
3 (14,3 %) больных, с острой кишечной непроходи-
мостью 2 (9,5 %) больных и травма как причина рас-
пространенного гнойного перитонита была у 1 (4,8 %) 
больного. Основной причиной послеоперационного 
перитонита была несостоятельность анастомозов у 
5 (23,8 %) и у 1 (4,7 %) больного – ятрогенное повреж-
дение стенки толстого кишечника.

После предоперационной подготовки, которая про-
водилась от 4 до 6 часов совместно с реаниматологом, 
выполнялась лапаротомия с устранением или ограни-
чением источника перитонита. Санация брюшной по-
лости выполнялась физиологическим раствором до 
чистых вод, лапаротомная рана ушивалась послойно 
узловыми швами. Установка системы для малоинва-
зивного доступа Dextrus проводилась в прямой про-
екции в зависимости от источника перитонита. В по-
следующем выполнялся лаваж брюшной полости с 
интервалом 24–48 часов.

Результаты и обсуждение. Количество санаций 
брюшной полости распределилось следующим об-
разом: 2–4 санации было у 14 (66,7 %) больных и со-
ставило наибольшее количество, 5–6 санаций было у 6 
(28,6 %) больных и у 1 (4,7 %) больного потребовалось 
8 санаций. У 16 (72,7 %) больных выполнялись лапаро-
скопические санации брюшной полости, а остальным 
7 (33,3 %) больным выполнены релапаротомии. Во 
время последних санаций брюшной полости в усло-
виях операционной под внутривенным наркозом про-
водилось удаление системы Dextrus. У всех больных 
удалось избежать развития осложнений со стороны 
лапаростомной раны, а также развития эвентрации 
внутренних органов и диастаза мышц передней брюш-
ной стенки и в последующем развития послеопераци-
онных вентральных грыж. При использовании системы 
Dextrus появилась возможность проведения санаций 

Р
аспространенный гнойный перитонит (РГП) яв-
ляется одним из грозных осложнений в абдоми-
нальной хирургии и сопровождается высокой ле-

тальностью, которая варьирует от 20 до 70 %. При этом 
количество больных с распространенным гнойный пе-
ритонитом не снижается, а имеет тенденцию к росту, 
что обусловлено как ростом количества оперативных 
вмешательств и частотой осложненных форм абдоми-
нальной патологии, так и увеличением количества ра-
нений и травм [3, 4, 5].

Основным методом лечения распространенного 
гнойного перитонита остается хирургическое устране-
ние источника инфекции, и одним из методов хирур-
гического лечения РГП является метод лапаростомии, 
при котором брюшная полость оставляется открытой 
или же ушивается временными швами, после чего в 
условиях операционной под эндотрахеальным нарко-
зом осуществляют релапаротомии. Недостатком дан-
ного способа является риск осложнений со стороны 
раны, эвентрация внутренних органов, диастаз мышц 
передней брюшной стенки [1, 2, 3, 6].

Материал и методы. С целью совершенствова-
ния способов лапаростомии и улучшения результатов 
хирургического лечения предложена и внедрена в кли-
нику система для малоинвазивного доступа «Dextrus». 
Этот способ позволяет лапароскопически осущест-
влять санацию брюшной полости, обеспечивает герме-
тичное закрытие лапаростомы и лапаростомной раны. 
Сущность методики состоит в том, что после устране-
ния источника перитонита проводят санацию брюшной 
полости растворами антисептиков, затем лапаротом-
ную рану наглухо ушивают, но оставляют окно в 7,5–
8,0 см в зависимости от ригидности брюшной стенки с 
возможностью герметизации лапаратомной раны и ее 
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в палате интенсивной терапии без использования об-
щей анестезии.

Заключение. Преимущества использования си-
стемы Dextrus заключаются в том, что она облегчает 
проведение лапароскопической санации брюшной 
полости, при необходимости позволяет осуществить 
легкое введение руки в брюшную полость и извлече-
ние руки из брюшной полости; обеспечивает прямую 
тактильную чувствительность, способствует улучше-
нию координации рук с глазами; дает возможность 
пальпации и ретракции внутренних органов и тканей; 
полностью герметизирует линию разреза, поддержи-
вает пневмоперитонеум как при введенной в брюшную 
полость руке, так и без нее; может быть использована в 
качестве порта для инструментов во время лапароско-
пической санации брюшной полости; позволяет прово-
дить извлечение объемных образований и инородных 
тел из брюшной полости при сохранении их структуры; 
обеспечивает снижение времени оперативного вме-
шательства; сохраняет преимущества малоинвазив-
ной хирургии по сравнению с открытыми операциями.

Использование системы Dextrus позволяет при не-
обходимости проводить санации вне операционной и 

выполнять минимальные вмешательства без исполь-
зования наркоза.
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НОВЫЙ СПОСОБ ФОРМИРОВАНИЯ 
ЗАКРЫТОЙ ЛАПАРОСТОМЫ 
ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ГНОЙНОМ 
ПЕРИТОНИТЕ СИСТЕМОЙ 
ДЛЯ МАЛОИНВАЗИВНОГО ДОСТУПА
Э. Х. БАЙЧОРОВ, Р. З. МАКУШКИН, 
Б. Б. ХАЦИЕВ, Д. И. БАШТА, А. В. ОГАНЕСЯН

Представлена методика использования системы 
для малоинвазивного доступа Dextrus производства 
компании Johnson & Johnson у 21 больного с распро-
страненным гнойным перитонитом при выполнении 
программированных санаций брюшной полости. Оцен-
ка тяжести перитонита приведена по шкале Мангейм-
ского индекса перитонита. Количество санаций было 
от 2 до 8, при этом использование системы Dextrus по-
зволило не только облегчить саму методику санаций, 
но и уменьшить осложнения со стороны брюшной по-
лости – эвентрации, нагноения краев раны и тем са-
мым уменьшить образование послеоперационных вен-
тральных грыж. Использование данной методики также 
позволило уменьшить травматизм  и время санаций.

Ключевые слова: распространенный гнойный пе-
ритонит, санация брюшной полости, система DEXTRUS

NEW METHOD OF CLOSED LAPAROSTOMY 
IN DIFFUSE PURULENT PERITONITIS 
BY THE SYSTEM 
FOR MINIMAL INVASIVE APPROACH
BAICHOROV E. KH., MAKUSHKIN R. Z., 
KHATSIEV B. B., BASHTA D. I., OGANESYAN A. V.

This article presents the results of programmed ab-
dominal sanations using minimally invasive approach sys-
tem DEXTRUS by Johnson & Johnson Co. during in 21 
patients with diffuse purulent peritonitis. Mannheim Peri-
tonitis Index was used for evaluation of peritonitis severity. 
Number of sanations differed from 2 to 8. DEXTRUS sys-
tem allowed to simplify sanations and to reduce number of 
abdominal complications – eventrations and wound infec-
tions therefore reducing number of postoperative hernias. 
The above method also allowed to reduce sanation time.

Key words: diffuse purulent peritonitis, abdominal 
sanation, DEXTRUS system
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Л
ечение острого гнойного медиастинита 

остаётся одной из важнейших проблем хи-

рургии. Большую роль в патогенезе меди-

астинита играют воспалительные заболевания 

тканей и органов шеи: флегмоны, раны шеи, 

гнойный тиреоидит. Нередко причиной явля-

ются заболевания и ранения легких и плевры 

(пневмонии, абсцессы, гангрена легких, эмпи-

ема, туберкулез, бронхоэктатическая болезнь, 




