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Оценка изменений локального кровотока и моторной активности тощей кишки 
в раннем послеоперационном периоде у больных распространенным перитонитом 
помогает выявить интраабдоминальные осложнения и уточнить показания к релапа-
ротомии. 
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LOCAL BLOOD FLOW AND MOTOR ACTIVITY JEJUNUM IN 
PATIENTS WITH EXTENSIVE PERITONITIS
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Assessment of changes in local blood flow and motor activity of the jejunum in the early 
postoperative period in patients with diffuse peritonitis helps to identify intraabdominale 
complications and to clarify the indications for relaparotomy. 
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Введение
Несмотря на успехи клинической медицины, воору-

женной новыми перспективными технологиями, пери-
тонит остается хирургической проблемой, актуальность 
которой не снижается [3,9]. Летальность при распро-
страненном перитоните составляет 25-43,2% [1,2,7], а 
при развитии синдрома полиорганной недостаточнос-
ти возрастает до 85-90% [5,6,10]. Частота послеопера-
ционных интраабдоминальных осложнений достигает 
40% без существенной тенденции к снижению [4,8].

Актуальными и перспективными задачами оста-
ются поиск и разработка малоинвазивных диагности-
ческих методов, позволяющих в режиме мониторинга 
осуществлять контроль за течением воспалительного 
процесса в брюшной полости. 

Цель исследования
Проанализировать изменения локального инт-

рамурального кровотока и моторики тощей кишки 
в раннем послеоперационном периоде у больных 
распространенным перитонитом с перспективой 
определения прогностических критериев завершен-
ности хирургической санации брюшной полости. 

Задачи исследования
1. Определить параметры локального кровотока 

и моторной активности тощей кишки методом ин-
тра- и послеоперационной пульсомоторографии у 
больных без перитонита. 

2. Провести послеоперационный пульсомото-
рографический мониторинг тощей кишки у больных 
распространенным серозным и гнойным перитони-
том. Сопоставить полученные данные с клиничес-
ким течением заболевания.

Материалы и методы 
Для исследования параметров локального ин-

трамурального кровотока и моторной активности 
тощей кишки нами выполнен интра- и послеопера-
ционный внутрипросветный пульсомоторографи-
ческий мониторинг по З.М.Сигалу. Графическая ре-
гистрация изменений оптической плотности стенки 
тощей кишки позволила вывести среднюю ампли-
туду пульсовой осцилляции (АПО, мм), характери-
зующую состояние кровотока, среднюю амплитуду 
моторной волны (АМВ, мм) и период моторной 
волны (ПМВ, сек.). 
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Пульсомоторографический мониторинг реали-
зован 10 больным хроническим калькулезным хо-
лециститом, оперированным в плановом порядке 
верхнесрединным доступом (больные без перито-
нита, изменения параметров кровотока и мотори-
ки тощей кишки приняты за норму); 24 больным 
распространенным серозным перитонитом и 26 
больным распространенным гнойным перитони-
том. Представленные группы сопоставимы по полу, 
возрасту, сопутствующей патологии и этиологии пе-
ритонита. На завершающем этапе операции указан-
ным пациентам в 30 см от связки Трейтца был уста-
новлен модифицированный двухпросветный зонд 
для осуществления декомпрессии и снабженный 
светодиодным датчиком, соединенным с самопис-
цем, работающим в режиме дискретного монито-
ринга. Запись показателей осуществлялась на про-
тяжении 3 суток послеоперационного наблюдения. 
Статистическому анализу подверглись параметры 
кровотока и моторики интраоперационно, спустя 12 
часов, 24 часа и 3 суток после операции.   

Результаты и обсуждение
При анализе интраоперационных пульсомото-

рограмм и пульсомоторографического мониторинга 
на протяжении первых суток послеоперационного 
периода у пациентов без перитонита нами выведены 
средние величины показателей локального кровото-
ка и моторной активности начального отдела тощей 
кишки, принятые за норму: АПО составила 4,2±0,5 
мм; АМВ - 8,4±1,5 мм; ПМВ - 2,2±1,5 секунд. 

Изменение состояния интрамурального локаль-
ного кровотока тощей кишки в сравнительном ас-
пекте у больных с распространенным перитонитом 
представлено в таблице 1. 

Таблица 1
АПО тощей кишки у больных серозным 

(n=24) и гнойным (n=26) перитонитом (M±m) 

Интервал 
времени

Характер 
экссудата

x±dx; Sx 
y±dy; Sy

x±dx; 
Sx t/p

Сразу 
после 
операции

серозный 2,25±0,05; 
1,5 1,05±0,04; 

1,7 9,3/<0,05
гнойный 1,2±0,1; 

1,0

Через 
12 часов

серозный 2,4±0,08; 
1,5 1,15±0,05; 

1,1 9,2/<0,05
гнойный 1,25±0,05; 

0,8

Через 
24 часа

серозный 2,6±0,08; 
1,3 0,95±0,05; 

1,6 10,0/<0,05
гнойный 1,65±0,15; 

1,2

Через 
72 часа

серозный 4,5±0,09; 
2,1 0,9±0,03; 

1,8 17,0/<0,05
гнойный 3,4±0,5; 

2,1
 

На 3-и сутки после операции показатели ло-
кального кровотока у пациентов серозным пери-
тонитом при клинически неосложненном течении 

(уменьшение болевого и интоксикационного син-
дрома, появление перистальтики, отхождение га-
зов, уменьшение сброса из желудка и начального 
отдела тощей кишки, активизация больного и нача-
ло энтерального питания) приблизились к высоте 
АПО, принятой нами за норму.

 Послеоперационный мониторинг показателей 
моторной активности начального отдела тонкой 
кишки у больных распространенным серозным и 
гнойным перитонитом (таблица 2, 3) выявил анало-
гичные закономерности: обнаружено выраженное 
снижение амплитуды моторной волны и укорочение 
ее периода. При неосложненном разрешающемся 
серозном перитоните к 3-м суткам послеопераци-
онного мониторинга обнаружено недостоверное 
отличие регистрируемых показателей моторной ак-
тивности от нормы. 

Таблица 2
АМВ тощей кишки у больных при серозном 

(n=24) и гнойном (n=26) перитоните (M±m) 

Интервал 
времени

Характер 
экссудата

x±dx; Sx 
y±dy; Sy x±dx; Sx t/p

Сразу 
после 
операции

cерозный
3,4±0,05; 

1,21,65±0,15; 
1,1 1,75±0,05; 

1,15
7,6/< 
0,05

гнойный 1,65±0,15; 
1,1

Через 
12 часов

серозный 3,45±0,08; 
1,25 1,75±0,04; 

1,15
7,6/< 
0,05

гнойный 1,7±0,05; 1,0

Через 
24 часа

серозный 3,7±0,05; 2,1 1,8±0,05; 
1,4

7,8/< 
0,05гнойный 1,9±0,05; 1,8

Через 
72 часа

серозный 9,0±0,05; 3,4
3,45±0,05; 

2,9
15,0/< 

0,05гнойный 5,55±0,05; 
2,9

Таблица 3
ПМВ тощей кишки у больных при серозном 

(n=24) и гнойном перитоните (n=26) (M±m)

Интервал 
времени

Характер 
экссудата

x±dx; Sx 
y±dy; Sy x±dx; Sx t/p

Сразу 
после 
операции

серозный 1,15±0,05;
1,1 -0,1±0,05; 

1,0 0,4/>0,05
гнойный 1,2±0,05; 

1,1

Через 
12 часов

серозный 1,4±0,05; 
1,3 -0,15±0,05; 

0,8 1,3/>0,05
гнойный 1,25±0,05; 

1,1

Через 
24 часа

серозный 1,45±0,05; 
1,2 -0,15±0,05; 

1,2 0,4/>0,05
гнойный 1,3±0,05; 

1,3

Через 
72 часа 

серозный 2,05±0,45; 
1,5 -0,7±0,05; 

1,3 2,2/<0,05
гнойный 1,35±0,05; 

1,7



Креативная хирургия и онкология34 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Отсутствие рентгенологических, ультрасоногра-
фических и лабораторных данных, указывающих на 
формирование интраабдоминальных осложнений 
у пациентов с распространенным гнойным перито-
нитом, сопоставлено с показателями пульсомото-
рограммы. При этом минимальными показателями 
для АПО в указанных клинических условиях необ-
ходимо признать высоту 3,4 мм; для амплитуды мо-
торной волны – 5,55 мм и для периода моторной 
волны – продолжительность 1,35 сек. 

На основании полученных данных разработан 
способ дифференциальной диагностики серозного 
и гнойного распространенного перитонита (патент 
РФ №2278610). Критерии завершенности хирур-
гической санации брюшной полости у пациентов с 
распространенным перитонитом могут быть пред-
ставлены следующим образом: амплитуда пульсо-
вых осцилляций у больных с серозным перитонитом 
к исходу первых суток после операции составляет не 
менее 2,6±0,08 мм; с распространенным гнойным 
перитонитом - 1,65±0,15 мм с тенденцией к воз-
растанию к 3-м суткам до 4,5±0,09 мм и 3,4±0,5 
мм соответственно. Амплитуда моторной волны у 
пациентов с серозным перитонитом возрастает с 
3,4±0,05 мм до 9,0±0,05 мм; с распространенным 
гнойным перитонитом – с 1,9±0,05 мм до 5,55± 
0,05 мм. Поскольку достоверная разница в величи-
не ПМВ у пациентов с распространенным серозным 
и гнойным перитонитом прослежена только к 3-м 
суткам, данный показатель не может рассматри-
ваться нами как критерий неблагополучия в брюш-
ной полости.

Таким образом, пульсомоторографический мо-
ниторинг тощей кишки позволяет прогнозировать 
течение раннего послеоперационного периода у 
больных с распространенным серозным и гнойным 
перитонитом. 
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