
240

doi: 10.18484/2305-0047.2023.3.240

© Н.В.  Лебедев с соавт.  Лапароскопические операции при распространенном вторичном 
перитоните

Novosti Khirurgii. 2023 May-Jun; Vol 31 (3): 240-249
Laparoscopic Operations of Generalized Secondary Peritonitis 
N.V. Lebedev, A.E. Klimov, A.P. Belyakov, V.S. Shadrina

The articles published under CC BY NC-ND license

Н.В. ЛебедеВ, А.е. КЛимоВ, А.П. беЛяКоВ, В.С. ШАдриНА

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ 
ВТОРИЧНОМ ПЕРИТОНИТЕ

ФГАОУВО «Российский университет дружбы народов», г. Москва, 

Российская Федерация

В настоящее время летальность при распространенном перитоните остается высокой, достигая 20-
30%, а при развитии септического шока возрастает до 70-90%. Хирурги активно обсуждают выбор доступа 
при распространенном перитоните исходя из интраоперационных находок и тяжести состояния больного. 
В работе представлены результаты исследований и мнения отечественных и зарубежных хирургов о воз-
можности проведения лапароскопических операций у больных с распространенным перитонитом. Не-
смотря на то, что в мировой хирургии накоплен большой опыт проведения лапароскопических операций 
у больных с распространенным перитонитом, противоречивость данных литературы и, главное, отсутствие 
общепризнанного подхода в определении критериев выбора оперативного доступа и обоснованных показа-
ний и противопоказаний к выполнению лапароскопической операции позволяют говорить об актуальности 
данной проблемы. Возможным решением этой проблемы будет создание шкалы, совокупные критерии 
которой (местные и общие) позволят, хотя бы ориентировочно, выбрать операционный доступ у больных 
с распространенным перитонитом.
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 Currently, mortality in generalized peritonitis remains high, reaching 20-30%, and with the development of 
septic shock it increases to 70-90%. Surgeons actively discuss the choice of approach for generalized peritonitis based 
on intraoperative findings and the severity of the patient’s condition. The paper presents the results of studies and 
opinions of domestic and foreign surgeons on the possibility of performance laparoscopic operations in patients with 
generalized  peritonitis. Despite the fact that world surgery has accumulated extensive experience in performance 
laparoscopic operations in patients with generalized peritonitis, the  inconsistency of literature data, and that is the 
most important,  the lack of a generally accepted approach in determining the criteria for choosing surgical access 
and reasonable indications and contraindications for performing laparoscopic surgery let talking about the relevance 
of this problems. A possible solution of this problem can be the creation of a scale, the combined criteria of which 
(local and general) will  allow, at leastapproximately, to select the surgical approach in patients with generalized 
peritonitis.

Keywords: widespread peritonitis, laparoscopic operations, indications, contraindications

Лечение больных с распространенным 
перитонитом (РП), наряду с внутрибрюшным 
кровотечением, является извечной проблемой 
неотложной абдоминальной хирургии. Не-
смотря на широкое внедрение в повседневную 
практику новых технологий диагностики и 
хирургического лечения, совершенствование 
инфузионных средств и противомикробных 
препаратов, летальность при РП достигает 20-
30%, а при развитии септического шока (СШ) 
возрастает до 70-90% [1].

Лапароскопические операции (ЛО) уве-
ренно вошли в арсенал неотложной хирургии, 
имея существенные преимущества перед тра-
диционной лапаротомией. ЛО, выполняемые 
при остром аппендиците, холецистите, перфо-
ративных гастродуоденальных язвах, сопрово-
ждаемых местным перитонитом, в настоящее 

время являются рутинным хирургическим 
вмешательством. Основное преимущество лапа-
роскопии состоит в том, что она позволяет не 
только выявить причину перитонита, но и про-
вести хирургическое вмешательство в полном 
объеме менее травматичным доступом, ускоряя 
реабилитационный период и сокращая количе-
ство послеоперационных осложнений [2, 3, 4].

Лапароскопический доступ привлекателен 
крайне низкой вероятностью развития эвентра-
ции и нагноения послеоперационных ран [5], 
уменьшением сроков послеоперационного па-
реза кишечника и ранним переводом больного 
на энтеральное питание [6], снижением вероят-
ности развития спаечной болезни из-за мини-
мальной травмы брюшины [5], уменьшением 
риска развития раневой инфекции, эвентра-
ций, кишечных свищей и послеоперационных 
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грыж [7], хорошим косметическим эффектом,  
снижением потребности в опиоидных анальге-
тиках [8,9], а также более короткими сроками 
госпитализации по сравнению с пациентами, 
которым была выполнена лапаротомия [6, 10].

Работами А.П. Власова показано, что 
“после выполнения лапароскопических вме-
шательств у больных перитонитом синдром 
эндогенной интоксикации был существенно 
ниже, чем при открытых операциях”. Досто-
верное уменьшение уровня токсических про-
дуктов зарегистрировано уже через сутки после 
операции [11].

Преимущества ЛО при перитоните отмече-
ны в рекомендациях Всемирного конгресса по 
лечению интраабдоминальных инфекций с ого-
воркой, что использование лапароскопических 
методик является безопасным и эффективным 
методом лечения, но только для опытных хи-
рургов [12]. В связи с этим уместно привести 
высказывание А.С. Ермолова: “Что касается 
своевременной конверсии, то очень важно ис-
пользовать ее при малейших сомнениях” [13].

Однако, если при местном перитоните 
целесообразность проведения ЛО не вызывает 
споров и противопоказания к ней определя-
ются общепринятыми противопоказаниями к 
лапароскопии вообще либо невозможностью 
устранить источник перитонита лапароскопи-
чески, то при РП единого мнения в выборе 
оперативного доступа нет.

Проведение ЛО при распространенном пе-
ритоните требует наличия достаточного опыта 
у хирурга, стабильности состояния пациента и 
наличия соответствующего оборудования, что, 
к сожалению, не всегда возможно при необхо-
димости экстренной операции [14, 15, 16].

Ряд авторов единственным вариантом опе-
ративного доступа при РП считают срединную 
лапаротомию [17, 18, 19].

Недостатки лапароскопической санации 
при распространенном, особенно при разлитом 
перитоните, прежде всего связаны с невозмож-
ностью адекватной санации брюшной полости 
при массивной бактериальной контаминации 
и массивных фибринозных наложениях, пло-
хим обзором при наличии паралитической 
кишечной непроходимости и развитием аб-
доминального компартмент-синдрома (АКС), 
отсутствием возможности произвести назоин-
тестинальную интубацию [20].

Несмотря на это, в США и Европе отме-
чается значительный рост лапароскопии при 
остром аппендиците, осложненном РП, до 67-
75% от общего количества операций [21, 22]. 
По мнению Sartelli M., “сегодня можно окон-
чательно утверждать, что лапароскопическое 

ушивание перфоративных гастродуоденальных 
язв следует производить на всех сроках заболе-
вания, т.е. независимо от стадии перитонита“ 
[2].

Вместе с тем в мировом хирургическом со-
обществе к настоящему времени не выработаны 
общепринятые критерии абсолютных и относи-
тельных противопоказаниях к выполнению ЛО 
при распространенном перитоните [15].

Ряд авторов к абсолютным противопо-
казаниям к выполнению лапароскопии и на-
ложению пневмоперитонеума относят абдоми-
нальный сепсис и нестабильную гемодинамику 
[23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Однако до сих 
пор не представлено доказательств негативного 
влияния лапароскопии при сепсисе и распро-
страненных формах перитонита [32]. 

По мнению И.С. Малкова и соавт. (2017), 
абсолютными противопоказаниями для выпол-
нения ЛО являются: крайне тяжелое состояние 
больного, обусловленное глубокими наруше-
ниями функций жизненно важных органов и 
систем, синдром абдоминальной гипертензии, 
несостоятельность кишечных швов, внутри-
брюшное кровотечение [15, 33].

Внутрибрюшная гипертензия более 15 мм 
рт.ст. (в некоторых сообщениях более 20) или 
парез кишечника с диаметром тонкой кишки 
более 3 см, развитие АКС являются абсолют-
ными противопоказаниями к использованию 
лапароскопии [19, 34, 35]. 

Предоперационный шок и длительное (бо-
лее 12 часов) время от начала заболевания явля-
ются прогностическими факторами смертности 
у больных после ЛО при перитоните. В связи с 
этим, для достижения наилучших результатов 
следует учитывать тщательный отбор пациентов 
и специализированную лапароскопическую 
команду [7, 36].

Negoi I. et al. (2022) относит к противопо-
казаниям для ЛО при перитоните кровопотерю 
выше 750 мл, тахикардию более 100 ударов в 
минуту, тяжелую черепно-мозговую травму, 
септический шок [37].

В ретроспективном многоцентровом иссле-
довании Mirabella A. et al. (2018) показано, что 
противопоказанием к лапароскопическому до-
ступу при перфоративных гастродуоденальных 
язвах являются шоковое состояние пациента 
при поступлении в стационар, большие размеры 
перфорации (более 2 см), технические трудно-
сти, наличие в анамнезе открытых операций в 
верхнем этаже брюшной полости [37, 38].

Cu N. et al. (2019) противопоказанием для 
лапароскопической хирургии считает тяжелые 
сердечно-легочные заболевания, нарушения 
свертываемости крови и беременность [39]. 
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Лапароскопическое пособие у беременных оста-
ется предметом споров. В экспериментальных 
исследованиях было обнаружено, что перитоне-
альная инсуффляция повышает внутриматочное 
давление, уменьшает маточный кровоток и вы-
зывает ацидоз у матери и плода [40].

Однако работы Virdis F. et al. (2022) не 
подтверждают этих выводов и доказывают, что 
ЛО во время беременности безопасна с точки 
зрения риска потери плода и преждевременных 
родов, характеризуется меньшей продолжи-
тельностью пребывания в больнице и меньшей 
частотой инфицирования места операции по 
сравнению с лапаротомией [41].

Больным, находящимся в тяжелом состоя-
нии, может быть выполнена лапароскопическая 
операция, если сохраняются стабильные дыха-
тельные параметры. Однако стоит учитывать, 
что пневмоперитонеум может спровоцировать 
ранее существовавшие нарушения сердечного 
выброса или газообмена, а также внутриче-
репное давление, дисфункцию печени или 
коагулопатию [30].

По мнению ряда авторов, противопо-
казанием к выполнению лапароскопии или 
лапароскопической санации являются: выра-
женный спаечный процесс в брюшной полости, 
выраженный парез тонкой кишки, каловый 
перитонит, предполагаемый анаэробный кло-
стридиальный характер флоры, массивные фи-
бринозные наложения с тенденцией к формиро-
ванию абсцессов, перфорация опухоли [28, 42].

Harvitkar R. et al. (2021) в своем ретроспек-
тивном исследовании утверждают, что противо-
показания к лапароскопии имеют следующие 
пациенты с распространенным перитонитом: 
пациенты с необратимой коагулопатией или 
гиперкапнией; пациенты с предыдущими об-
ширными открытыми операциями на брюшной 
полости (две или более); пациенты с наруше-
ниями сердечно-сосудистой или дыхательной 
систем; пациенты с хроническими заболева-
ниями кишечника, такими как болезнь Крона 
или язвенный колит [7].

При проведении ЛО использование CO2 
для создания пневмоперитонеума у пожилых 
пациентов с множественными сопутствующими 
заболеваниями может привести к развитию ды-
хательной недостаточности, гиперкапнии и воз-
никновению синдрома токсического шока [29].

Следует учитывать, что повышение внутри-
брюшного давления (при наложении пневмопе-
ритонеума) способно вызвать респираторные, 
сердечно-сосудистые и неврологические из-
менения. При внутрибрюшном давлении, пре-
вышающем 15 мм рт. ст., компрессия нижней 
полой вены приводит к уменьшению венозного 

возврата и приводит к снижению сердечного 
выброса и кровяного давления. Повышенное 
внутрибрюшное давление поднимает диафраг-
му, а уменьшение объема легких может вызвать 
базальный ателектаз. Эффекты пневмопери-
тонеума и позиционирования пациента также 
могут повышать внутричерепное давление, 
снижая церебральную перфузию. Таким об-
разом, общими осложнениями лапароскопии 
могут быть нарушение сердечного ритма, 
церебральные осложнения, пневмония и ин-
фекция мочевыводящих путей, что у больных с 
распространенным перитонитом, находящихся 
в состоянии суб- или декомпенсации (поли-
органная недостаточность), может привести и 
блестяще выполненную ЛО к отрицательному 
результату [12, 30, 43, 44, 45,].

Рекомендации Всемирного общества не-
отложной хирургии (The World Society of 
Emergency Surgery – WSES) предлагают сле-
дующий хирургический подход (лапароско-
пический или открытый) при перфоративной 
пептической язве при перитоните: стабильное 
состояние пациента – лапароскопический до-
ступ, за исключением случаев отсутствия обо-
рудования и квалифицированного персонала, 
в этом случае рекомендуется лапаротомия. 
Пациентам с нестабильными сердечно-легоч-
ными показателями – лапаротомия. [26]. При 
этом составители рекомендаций не оценивают 
интраабдоминальную картину при диагности-
ческой лапароскопии.

Анализ непосредственных и отдаленных 
результатов лечения больных с перитонитом в 
зависимости от доступа часто затруднен в связи 
с отсутствием в работах сведений о его распро-
страненности в исследуемых группах.

По мнению Jamal M.H. at al. (2019), исполь-
зование лапароскопии в хирургии неотложной 
помощи, особенно при лечении больных с 
перитонитом, вызванным перфорацией язвы, 
безопасно и связано с лучшими результатами 
даже у пациентов с более тяжелыми сопутству-
ющими заболеваниями [4].

Вместе с тем есть сообщения, что возник-
новение послеоперационных интраабдоми-
нальных абсцессов после лапароскопического 
доступа сопоставимо с открытым доступом и 
достигает 10,2% [35]. По данным проспектив-
ного исследования, проведенного Peng H. et al. 
(2018), интраабдоминальные абсцессы при ла-
пароскопическом доступе встречались с часто-
той до 2,27%, в то время как после лапаротом-
ного доступа данный показатель составил 9,52% 
(р=0,197) [46]. При этом лапароскопический 
метод ассоциируется с более низкой частотой 
развития раневой инфекции. Открытый до-
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ступ при распространенном аппендикулярном 
перитоните достоверно увеличивает частоту 
развития эвентраций, которая может достигать 
4%, а также увеличивает риск формировании 
послеоперационных вентральных грыж [47].

По мнению Schlottmann F. et al. (2017), 
ожирение, наличие лейкоцитоза более 20 тыс., 
а также длительное время лапароскопической 
операции увеличивают риск развития послео-
перационного интроабдоминального абсцесса 
[54].

Наиболее частой причиной повторных опе-
ративных вмешательств по поводу прободных 
гастродуоденальных язв является несостоятель-
ность ушитой перфорации [48]. Лапароскопиче-
ское ушивание связано с более высоким риском 
возникновения данного осложнения, поскольку 
оно требует от хирурга владения определенными 
мануальными навыками. В обзоре Bertleff M. et 
al. (2010) частота несостоятельности швов уши-
той гастродуоденальной язвы в лапароскопи-
ческой группе составила 6,3%, в «открытой» –  
2,6%. При сравнении 3 рандомизированных 
клинических исследований этот показатель 
составил в среднем 3% в группе лапароскопи-
ческого ушивания перфоративных язв и 1,1% в 
открытой группе. Однако этот показатель ока-
зался статистически незначимым [49]. Flore V. et 
al. (2018) в обзоре литературы, включающем 32 
научные работы, также показал более высокую 
частоту несостоятельности швов в лапароско-
пической группе пациентов, оперированных по 
поводу перфоративных гастродуоденальных язв 
(2,18% против 0,79%) [10].

Между тем Pelloni M.  et al. (2022), Tan S. 
et al. (2016), Thereaux J. et al. (2014) не под-
тверждают, что лапароскопическая операция 
связана с меньшим количеством осложнений, 
и не обнаружили различий в смертности по 
сравнению с операциями, выполненными с 
помощью лапаротомии. Также было обнаруже-
но, что между лапароскопией и лапаротомией 
не было существенных различий в некоторых 
первичных исходах, включая общую частоту 
послеоперационных осложнений, смертность и 
частоту повторных операций. Лапароскопиче-
ская хирургия имела такую же частоту развития 
внутрибрюшных абсцессов, послеоперационной 
непроходимости кишечника, пневмонии и ин-
фекции мочевыводящих путей, как и лапаро-
томия, за исключением более низкой частоты 
инфицирования в месте операции [23, 50, 51].

Эти данные противоречат выводам, полу-
ченным при метаанализе Zhou et al. (2015) и по-
казывающим, что при ЛО отмечается низкая ча-
стота общих послеоперационных осложнений, 
а также снижение госпитальной смертности и 

времени операции по сравнению с операцией, 
выполненной лапаротомным доступом [48].

Анализ результатов по группам больных, 
сопоставимых по тяжести состояния и выра-
женности перитонита, показывает более низкую 
частоту экстраабдоминальных послеопераци-
онных осложнений, включая пневмонию, а 
также более короткий срок госпитализации 
у пациентов, перенесших лапароскопическое 
ушивание перфоративной гастродуоденальной 
язвы в условиях распространенного перитонита, 
по сравнению с больными, которым выполнено 
открытое вмешательство [3].

Hoshino N. et al. (2022) указывает, что вре-
мя анестезии и время операции были больше 
в группе лапароскопической хирургии, чем в 
группе открытой хирургии. Предполагаемая 
кровопотеря и потребность в переливании 
крови были меньше, а продолжительность 
пребывания в больнице была короче в груп-
пе лапароскопической хирургии. Большин-
ство осложнений встречались реже в группе 
лапароскопической хирургии, чем в группе 
открытой хирургии, за исключением редких 
случаев, таких как тромбоэмболия легочной 
артерии и инфаркт миокарда. Частота развития 
абдоминального сепсиса в обеих группах была 
одинакова [15].

Интересно мнение авторов, считающих, 
что, хотя лапароскопическая хирургия не из-
менит исход острого разлитого перитонита, ее 
минимальная инвазивность может помочь па-
циенту восстановиться в условиях неотложной 
помощи, если он достаточно стабилен, чтобы 
переносить ее [52, 53].

Таким образом, несмотря на то, что в ми-
ровой хирургии накоплен большой опыт про-
ведения ЛО у больных с РП, противоречивость 
данных литературы и, главное, отсутствие обще-
признанного подхода в определении критериев 
выбора оперативного доступа и обоснованных 
показаний и противопоказаний к выполнению 
лапароскопической операции позволяют гово-
рить об актуальности данной проблемы. Воз-
можным решением этой задачи будет создание 
шкалы, совокупные критерии которой (местные 
и общие) позволят, хотя бы ориентировочно, 
выбрать операционный доступ у больных с рас-
пространенным перитонитом.
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