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Материал и методы. Нами проанализированы 
истории болезней 86 женщин (I, II, III группы), с 
распространёнными формами ГВЗПМ. В иссле-
дование вошли пациентки в возрасте от 15 до 50 
лет (33,1 ± 9,8 лет); клинические формы заболе-
ваний подтверждены интраоперационно: вовле-
чение кишечника с различной степенью деструк-
ции (100 %), вторичный аппендицит (55,8 %), 
межкишечные абсцессы (3,5 %), забрюшинная 
флегмона (1,2 %), поддиафрагмальный абсцесс 
(1,2 %), параметрит с вовлечением мочеточника 
(-ов) (3,5 %), обширные деструктивные пораже-
ния большого сальника (18,6 %). Для проведения 
анализа выделены 4 группы в зависимости от 
распространённости перитонита и клинической 
формы заболевания: I — ГВЗПМ с вторичным 
поражением органов брюшной, осложнённые 
разлитым перитонитом (n = 27); II — ГВЗПМ с 
вторичным поражением органов брюшной полос-
ти, осложнённые пельвиоперитонитом (n = 47); 
III — ГВЗПМ с развитием разлитого перитони-
та — вскрывшиеся пиосальпинксы, тубоовари-
альные абсцессы без прямого вовлечения в гной-
ный процесс органов брюшной полости (n = 12); 
IV — ГВЗПМ, осложнённые пельвиоперитони-
том (n = 16).

Результаты исследования. У всех больных 
основу комплексного лечения составило хирур-

гическое вмешательство. Все больные проопери-
рованы в 1 — 2 сутки от момента поступления в 
стационар. В 38 случаях была выполнена лапарос-
копия, переход на лапаротомию потребовался в I 
группе в 100 % случаев, II — 100 %, III — 85,7 %, 
IV — 12,5 %. При лапароскопии невозможность 
идентификации источника воспаления, вследс-
твие выраженного слипчивого процесса, вздутия 
петель кишок, составила 71,4 % и 87,5 % в I и II 
группах, соответственно. Обращает на себя вни-
мание высокая частота интраоперационных ос-
ложнений в I группе больных — 3 случая ранения 
кишки (11,1 %). Послеоперационные осложнения 
встречаются в I и II группах в 48,1 % и 21,3 %, 
III — 33,3 %, в IV группе больных осложнений не 
наблюдалось. Причём осложнения, потребовав-
шие выполнения релапаротомии, в I и II группах 
30,8 % и 30 %, соответственно. Летальность в I 
группе составила 15,4 %.

Выводы: 1). Необходим диагностический ал-
горитм, предположить с высокой степенью до-
стоверности наличие экстрагенитальных гной-
ных поражений органов брюшной полости при 
ГВЗПМ. 2) Применение лапароскопии у I, II, III 
групп больных пока нецелесообразно вследствие 
низкой информативности методики, высокого 
риска интраоперационных осложнений, удлине-
ния операционного времени.
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Цель работы: изучение значимости наруше-
ний микрогемодинамики кишечника в диагности-
ке послеоперационного перитонита.

Материал и методы. 42 пациентки в возрасте 
от 16 до 52 лет (37,2 ± 7,2 года) с гнойно-воспа-

лительными заболеваниями матки и её придат-
ков, осложнённых разлитым перитонитом с син-
дромом полиорганной недостаточности. Наличие 
и оценка функциональной органно-системной 
недостаточности осуществлялась по критериям 
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A. Baue et al., 2000, и по шкале SOFA. Ко всем па-
циенткам применялся разработанный нами спо-
соб оценки нарушений микроциркуляции путём 
динамической контактной биомикроскопии мик-
рососудистого русла тонкой кишки. В раннем 
послеоперационном периоде микрогистероскоп 
(Richard Wolf) вводился через дополнительный 
порт в брюшной стенке что, позволяло оценить 
состояние регионарной микрогемодинамики в 
нескольких (не менее, чем в 4-х) точках. Оценка 
кровотока проводилась в соответствии с критери-
ями нарушений микроциркуляции в кишечнике 
по В.Я. Белому (1981). Выделены 2 группы срав-
нения в зависимости от степени нарушения реги-
онарной микрогемодинамики: группа 1 — 13 па-
циенток с оценкой мезентериального кровотока 
более 5 баллов, группа 2 — 29 женщин с оценкой 
менее 5 баллов.

Результаты исследования. Основные лабо-
раторные показатели на 1–2 сутки послеопераци-
онного периода в исследуемых группах больных 
достоверно не различались (p > 0,05). Достовер-
ная разница в биохимических показателях прояв-
лялась на 4–5 сутки послеоперационного перио-
да, когда по совокупности клинико-лабораторных 
данных принималось решение о коррекции те-
рапии, либо выполнении релапаротомии. Посу-
точные изменения лейкоцитов крови, интегриро-
ванных показателей — ЛИИ (по Кальф-Калифу), 
балльной оценки по шкале SOFA имеют высокий 
прогностический уровень (до r = 0,77) в отноше-
нии развития послеоперационного перитонита. 
Однако среднестатистический разброс этих по-

казателей и достоверное изменение от изначаль-
ного уровня лишь на 3–5 сутки в определённой 
мере нивелируют их диагностическую ценность. 
То есть, очевидно, что данные показатели боль-
ше пригодны для оценки групп больных, нежели 
применимы к конкретному пациенту. Балльная 
оценка мезентериального кровотока имеет более 
высокий уровень корреляции с сутками послео-
перационного периода r = 0,99 у пациенток груп-
пы 1 и r = -0,96 у пациенток группы 2. У всех 
больных с оценкой мезентериального кровотока 
на 1 сутки более 5 баллов (группа 1, n = 13) пос-
леоперационный период осложнён прогрессиру-
ющим перитонитом, потребовавшим выполнения 
релапаротомии в 9 случаях (69,2 %), в остальных 
4 (30,8 %) случаях проводилась коррекция назна-
ченной терапии. Ретроспективно, отсутствие ди-
намики снижения балльной оценки нарушений 
микроциркуляции на 2-е сутки (в среднем на 2 
балла) с высокой степенью вероятности — 88,9 % 
свидетельствует о необходимости выполнения 
релапаротомии. В группе 2 послеоперационного 
перитонита не зарегистрировано ни в одном слу-
чае, релапаротомий не выполнялось.

Выводы: 1) Балльная оценка мезентериально-
го кровотока позволяет с высокой степенью веро-
ятности предположить развитие у больной после-
операционного перитонита раньше, чем диагноз 
может быть верифицирован по клинико-лабора-
торным данным. 2) Балльная оценка мезентери-
ального кровотока может являться критерием к 
коррекции терапии, выполнению программиро-
ванной релапаротомии.
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Актуальность проблемы. Продолжающееся 
широкое внедрение эндоскопических техноло-
гий привело к необходимости более совершенной 
коррекции алгоритма лечебного процесса в кли-
нике неотложной гинекологии. 

Материал и методы. Проанализированы 726 
историй болезни по поводу оперативных вмеша-
тельств. В том числе у 260 (26 %) пациенток с ис-
пользованием эндоскопического доступа. 

Результаты исследования. Внедрение ши-
рокого спектра эндоскопических вмешательств 
в ургентной гинекологии позволило изменить 
классические подходы в лечении ряда заболева-

ний. Трудности в диагностике ряда заболеваний 
при наличии картины острого живота привели 
к необходимости назначения диагностической 
лапароскопии в условиях приемного покоя (380 
пациенток) При анализе историй отмечено нали-
чие острого воспаления придатков матки в 27,5 % 
случаев, из них у 9 % выявлен пиосальпинкс, в 
8 % случаев гнойные тубоовариальные образо-
вания. Широкое внедрение лапароскопического 
метода диагностики в ночное время позволило 
(18,8 %) пациенткам выполнить органосохраня-
ющее лечение. Однако, в 9 случаях приходилось 
произвести эндоскопическую операцию second 


