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Оценены результаты обследования и лечения 37 больных хирургического профи-
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проведения динамической санационной лапароскопии при местном послеопераци-
онном перитоните с использованием лизоцима и поливалентного пиобактериофага 
показывает эффективность данного метода, способствует снижению летальности и 
сокращению сроков лечения в среднем на 3±1,3 сутки при гнойно-воспалительных 
заболеваниях, вызванных ассоциациями St. Aureus с Pr. vulgaris, Morganella morganii 
и Enterobacter aggl. 
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Evaluated the results of examination and treatment of 37 patients who were hospitalized 
for surgical in Belarus for the period 2000 to 2010. The experience of dynamic remedial 
laparoscopy under local postoperative peritonitis with the use of lysozyme and polyvalent 
piobakteriofaga shows the effectiveness of this method can reduce mortality and reduce 
treatment time by an average of 3 ± 1,3 day in chronic inflammatory diseases caused by 
associations of St. Aureus with Pr. vulgaris, Morganella morganii and Enterobacter aggl.
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Введение
Актуальность диагностики и лечения перито-

нита, в том числе местного, не вызывает сомнений 
[2,4,10,12]. В последние годы острой проблемой 
стало решение вопросов, касающихся лечения пе-
ритонитов, вызванных ассоциацией условно-пато-
генных грамположительных и грамотрицательных 
бактерий. Высокая частота выявления условно-па-
тогенных грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов в составе микст культур в со-
четании определяет высокий патогенный потенциал 
в целом. Условно-патогенные грамположительные 
и грамотрицательные штаммы бактерий, обладая 

широким спектром приспособительных механиз-
мов, способны продуцировать ряд факторов па-
тогенности, потенциал действия которых при их 
ассоциации значительно возрастает. По данным не-
которых исследований [1], в последние годы отме-
чается тенденция увеличению удельного веса гной-
ных инфекций, вызванных ассоциациями бактерий 
рода Pr. vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter 
aggl. с St. aureus. В связи с этим существует необ-
ходимость раннего определения доминирующих 
возбудителей и избирательной терапии ассоци-
аций грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов. Одним из современных спосо-
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бов лечения являются программированные лапа-
роскопические санации после операций по поводу 
деструктивных заболеваний органов брюшной по-
лости, сопровождающихся разлитым перитонитом 
[2,7], которые являются альтернативой динамичес-
кой лапаростомии [5,6,8,9]. 

Цель исследования
Модернизирование программированных лапа-

роскопических санаций при местном перитоните.

Материалы и методы 
Материалы исследования составили результаты 

наблюдения и лечения 37 больных с местным пе-
ритонитом, вызванным ассоциациями St. Aureus с 
Pr. vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter aggl.,  
которые находились на стационарном лечении в 
клинике кафедры факультетской хирургии с курсом 
колопроктологии БГМУ на базе II хирургического от-
деления ГКБ №21 г. Уфы. 19 больных (основная груп-
па), пролечены с использованием фермента лизоцим 
(12 гр) предварительно растворенного в 30 мл фи-
зиологического раствора. Лизоцим является важным 
средством повышения эффективности оперативного 
лечения гнойных процессов, который ускоряет сроки 
некролиза и переход процесса в фазу репаративной 
регенерации. После обработки лизоцимом через 2 
часа в полость абсцесса вводился разработанный и 
полученный ГУП “Иммунопрепарат” поливалентный 
пиобактериофаг из расчета 2,5-3 мл на 1 кг массы 
тела в течение суток 2-3 раза. В первые четыре дня 
перевязка проводилась 2-3 раза в сутки. 

Известно, что антибактериальный эффект, ока-
зываемый бактериофагом, обусловлен специфичес-
ким лизисом патогенных бактерий в очаге воспале-
ния. Процесс гибели бактерий протекает в несколько 
этапов - адсорбция бактериофагов на бактериаль-
ных клетках, последующий цикл внутриклеточной 
репродукции бактериофагов, сопровождающийся 
лизисом бактерий и выходом зрелых фаговых час-
тиц, повторно инфицирующих бактериальные клет-
ки. Следует отметить, что фермент лизоцим и по-
ливалентный пиобактериофаг применяли только в 
первую фазу раневого процесса до полного удаления 
некротически измененных тканей из полости абсцес-
са (в среднем 4-6 суток). Пиобактериофаг вводится 
в полость абсцесса до полного очищения от гнойно-
го отделяемого (в среднем в течение 7-9 суток). Сов-
местное применение этих двух препаратов позволяет 
добиться потенцирования бактериального действия 
поливалентного бактериофага на бактериальную 
клетку лизоцимом, который обладает способностью 
стимулировать неспецифическую реактивность ор-
ганизма и оказывает противовоспалительное и му-
колитическое действие.

18 больных, включенных в контрольную группу, 
были подвергнуты традиционным способам лечения. 
Больные основной группы были госпитализированы 
в 2007-2010 гг., а контрольной – преимущественно в 
2000-2006 гг. Больные основной и группы сравнения 
были сопоставимы по возрасту и полу. Средний воз-
раст больных составил 54,6±6,7 лет.

Методы исследования. Проводилось бактерио-
логическое исследование содержимого полости аб-
сцесса, полученного во время и после оперативного 
вмешательства по поводу местного перитонита.

Для исследования кровь брали из вены пе-
ред проведением оперативного лечения или не-
посредственно после операции, далее – на 3-и, 
9-е и 11-е сутки. Проводили общий анализ крови, 
подсчет лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ), а также определяли биохимические пока-
затели крови.

Качественное и количественное определение 
микроорганизмов, изучение чувствительности к бак-
териофагу выполнены на базе кафедры микробио-
логии БГМУ согласно приказу МЗ СССР №535 от 22 
апреля 1985 г. «Об унификации микробиологичес-
ких (бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических лаборато-
риях лечебно-профилактических учреждений».

Изучение антибиотикочувствительности вы-
деленных культур проводили с помощью дисков в 
соответствии с Инструкцией МЗ СССР от 12 октября 
1984 г. Дополнительно использовали питательные 
среды с определенной концентрацией антибиоти-
ков. 

Идентичность групп и эффективность лечения 
устанавливалась с помощью статистической обра-
ботки. Для статистической обработки полученных 
результатов были использованы пакеты приклад-
ных программ Microsoft Excel и STATISTICA 6.0. 
фирмы StatSoft Inc. (США) в среде MS Windows. 

Результаты и обсуждение
 В клинике факультетской хирургии с курсом ко-

лопроктологии 37 больным выполнены программи-
руемые санационные лапароскопии. Из них по по-
воду перитонита после ушивания прободной язвы 
- 8 больным (4 - в основной, 4 - в группе сравне-
ния), после деструктивного аппендицита - 16 паци-
ентам (8 - в основной, 8 - в контрольной), острой 
кишечной непроходимости - 8 случаев (4 - в ос-
новной, 4 – в группе сравнения), пиосальпинкса - 2 
случая (1 - в основной, 1 – в группе сравнения), де-
структивного холецистита, панкреатита - 2 больным 
(1 - в основной, 1 - в контрольной), после резекции 
желудка - 1 пациенту (основная группа). 

В ходе оперативного лечения проводился забор 
материала на бактериоскопию и чувствительность к 
антибиотикам.

В первые сутки пребывания больного в стаци-
онаре назначались антибиотики широкого спект-
ра действия, учитывая отсутствие аллергии. Далее 
лечение продолжали с учетом антибиотикограм-
мы. Чаще всего St. Aureus с Pr. vulgaris, Morganella 
morganii и Enterobacter aggl. в ассоциации были 
чувствительны к аминогликозидам второго поколе-
ния (гентамицин - 24%), цефалоспоринам третье-
го поколения (клафоран- 25%, цефтриаксон- 23%, 
цефотаксим-28%). Обращает на себя внимание 
низкая чувствительность Pr. vulgaris, Morganella 
morganii и Enterobacter aggl. в ассоциации со St. 
aureus к наиболее широко применяемым антибио-
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тикам (ампициллин, карбенициллин, эритромицин, 
линкомицин, ристомицин, левомицетин, тетрацик-
лин, цефазолин, цефалотин), которые применялись 
лишь в 2% случаев.

Антибиотикотерапия в обычных дозировках 
проводилась в течении 7-9 суток до полного исчез-
новения гнойного отделяемого из гнойных полос-
тей и нормализации температуры тела. 

Показанием к проведению программирован-
ной санационной лапароскопии являлось наличие 
ограниченного перитонита, характер оперативного 
вмешательства и сомнение в благополучном тече-
нии послеоперационного периода при возможнос-
ти развития осложнений. Санация осуществлялась 
под интубационным наркозом в первые 24 часа 
после оперативного вмешательства. Лапароскоп 
вводился через пластиковую гильзу, оставленную в 
брюшной стенке после лапаротомии. 

Проводилось наложение карбоксиперитонеума 
и ревизия брюшной полости. Визуально оценива-
лось состояние брюшинного покрова петель кишок, 
наличие и характер экссудата, состояние тканей в 
зоне оперативного вмешательства. Проводилось 
разъединение рыхлых сращений, выделение ос-
таточных полостей, аспирация экссудата, промы-
вание брюшной полости раствором антисептика, 
контроль расположения и функционирования дре-
нажей в брюшной полости, двум больным с диф-
фузным перитонитом динамическая санационная 
лапароскопия проводилась дважды. В основной 
группе, леченной с использованием лизоцима и 
поливалентного пиобактериофага, после прове-
денного вмешательства отмечалось существенное 
уменьшение признаков интоксикации (снижение 
температуры, тахикардии, лейкоцитоза, кислотно-
основного состояния крови и т.д.), купирование 
перитониальных явлений (купирование пареза ки-
шечника, восстановление перистальтики, уменьше-
ние болевого синдрома, эксудации). В сравнении 
с группой сравнения не отмечалось явлений про-
грессирования мультиорганной дисфункции, ды-
хательной и сердечно-сосудистой недостаточности, 
при этом отмечалось существенное снижение ко-
личества колониеобразующих клеток со снижени-
ем факторов патогенности (ЛТ-энтеротоксигенная, 
α–гемолитическая, ДНК-азная, лецитиназная) и со-
гласуется с данными З.Г. Габидуллина и др. [3]. 

В основной группе было проведено по одной 
санации, в группе сравнения – 2-3 с интервалом 24 
часа.

Были изучены некоторые гематологические по-
казатели в обеих группах в динамике (таблица 1).

Полученные данные показали, что среди куль-
тур St. aureus , Pr. vulgaris, Morganella morganii и 
Enterobacter aggl. чаще стали встречаться штаммы, 
обладающие множественной резистентностью, что 
является результатом нерационального примене-
ния антибиотиков. Разработанный и полученный 
ГУП «Иммунопрепарат» поливалентный пиобакте-
риофаг, применяемый для местного лечения в ком-
плексе с ферментом лизоцим, проявлял активность 
в отношении клинических штаммов St. aureus, Pr. 
vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter aggl. в 
97% случаев. 

В ходе лечения на фоне проведения бактерио-
логического контроля на шестые сутки отмечалось 
уменьшение количества микроорганизмов на 1 гр. 
с 5,8±1,4 х 109 до 2,5±1,4 х 105, тогда как в группе 
сравнения такое снижение наблюдалось только на 
девятые сутки.

Полная санация ран у больных основной груп-
пы от гнойно- некротических тканей отмечалась на 
6,4±1,3 сутки после проведенного оперативного ле-
чения, тогда как у больных группы сравнения - на 
9,2±1,3 сутки. Сроки лечения у больных основной 
группы были в среднем короче на 3±1,3 сутки.

В основной группе летальность составила 21,0%, 
в группе сравнения – 33,3%.

Заключение
Таким образом, проведенные исследования 

показывают, что опыт проведения динамической 
санационной лапароскопии при местном послео-
перационном перитоните с использованием лизо-
цима и поливалентного пиобактериофага показы-
вает эффективность данного метода, способствует 
уменьшению летальности и укорочения сроков ле-
чения в среднем на 3±1,3 сутки при гнойно- воспа-
лительных заболеваниях, вызванных ассоциаци-
ями St. Aureus с Pr. vulgaris, Morganella morganii и 
Enterobacter aggl. 

Выделенные ассоциации культур St. Aureus с 
Pr. vulgaris, Morganella morganii и Enterobacter aggl. 
были чувствительны к аминогликозидам второго 
поколения (гентамицин - 24%), цефалоспоринам 
третьего поколения (клафоран- 25%, цефтриаксон - 
23%, цефотаксим - 28%). Обращает на себя внима-
ние низкая чувствительность Pr. vulgaris, Morganella 
morganii и Enterobacter aggl. в ассоциации со St. 
aureus к наиболее широко применяемым антибио-
тикам (ампициллин, карбенициллин, эритромицин, 
линкомицин, ристомицин, левомицетин, тетрацик-
лин, цефазолин, цефалотин), которые применя-
лись лишь в 2% случаев, что необходимо учитывать 

Таблица 1
Гематологические показатели основной группы и группы сравнения в динамике 

Показатели
При поступлении Через 7-8 дней Через 2 недели

осн. сравн. осн. сравн. осн. сравн.

Лейкоциты 11,3±0,6 11,4±0,5 7,1±0,2 7,9±0,3 6,0±0,3 6,9±0,4

СОЭ 24±2,1 23±2,4 25±2,3 29±2,6 22±3,1 31±3,4

ЛИИ 3,1±0,5 3,2±0,6 1,8±0,3 2,1±0,6 0,5±0,3 0,7±0,2
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при лечении больных с гнойно-воспалительными 
процессами, вызванными ассоциациями вышепе-
речисленных бактерий.
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