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В настоящей работе представлены результаты экспериментального исследования интраоперационной 
санации брюшной полости при разлитом гнойном перитоните (25 собак), в сравнении с полученными 
результатами санации брюшной полости при РГП (74 пациента) с использованием универсального 
отечественного антисептика «нейтральный анолит». В результате исследования представленный 
нами способ санации брюшной полости по результатам экспериментального, и клинического 
исследования вполне позволяет использовать его в клинической практике.
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This paper presents the results of experimental studies of intraoperative sanation of abdominal cavity at dif-
fuse purulent peritonitis (in 25 dogs), compared with the results of readjustment of the abdominal cavity with 
diffuse purulent peritonitis (74 patients) using the universal domestic antiseptic “anolyte”. The results of 
experimental and clinical studies show that presented method of readjustment of the abdominal cavity can be 
used in clinical practice.
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Введение

Ведущей причиной неудовлетворительных 
результатов лечения больных с разлитым гнойным 
перитонитом (РГП) является недостаточная санация 
брюшной полости. Это является поводом для вы-
полнения повторных оперативных вмешательств, в 
том числе запрограммированных лапаротомий. В то 
же время многократные, повторные оперативные 
вмешательства, ставящие своей основной целью 
санацию брюшной полости, сопровождаются ос-
ложнениями, в том числе эвентрацией, образова-
нием кишечных свищей. Поэтому представляется 
целесообразным усовершенствование техники 
санации брюшной полости в условиях эксперимен-
та с целью сокращения количества возможных ре-
лапаротомий. В свою очередь экспериментальные 
исследования, посвященные изучению механизмов 
патогенеза острого перитонита, разработке и испы-
танию новых методов медикаментозного и хирурги-
ческого лечения данной патологии в современных 
условиях, приобретают все большую актуальность.

В настоящей работе представлены результаты 
экспериментального исследования интраопера-
ционной санации брюшной полости при разли-
том гнойном перитоните (25 собак), в сравнении 
с полученными результатами санации брюшной 
полости при РГП (74 пациента) с использовани-
ем универсального отечественного антисептика 
«нейтральный анолит» – метастабильного рас-
твора, полученного путем электрохимической 

обработки исходного раствора в диафрагменном 
электрохимическом реакторе. Физико-химические 
параметры и каталитическая способность антисеп-
тика в окислительно-восстановительных реакциях 
изменяется во времени. «Анолит нейтральный» – 
это бесцветная прозрачная жидкость, в растворе 
содержит менее 0,3 г/л оксидантов, практически не 
имеет запаха, по параметрам острой токсичности 
относится к 4 классу безопасности ГОСТ 12.1.007-
76, время сохранения наивысшей активности 
анолита – от 3 до 5 суток; наличие в анолите раз-
личных по физическим и химическим свойствам 
оксидантов обуславливает невозможность адап-
тации к нему микроорганизмов, благодаря чему 
не требуется периодическая замена дезсредств. 

К уникальным свойствам «нейтрального ано-
лита» относятся: 

1)  очень низкая цена;
2)  универсальность использования (дезин-

фекция, предстерилизационная очистка, стери-
лизация);

3)  экологическая безопасность (позволяет 
успешно конкурировать с импортными дезинфек-
ционными средствами);

4)  вирулицидная активность «анолитов» сви-
детельствует об их дезинфицирующей активности 
в отношении всех известных вирусов и патогенов 
человека (в том числе вирусов энтеральных и па-
рентеральных гепатитов, ВИЧ, полиомиелита, аде-
новирусов, вируса «атипичной пневмонии» (SARS), 
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гриппа человека, и «птичьего гриппа» – H5N1), что 
подтверждено ФГУН НИИД Роспотребнадзора.

К преимуществам «нейтрального анолита» 
относятся:

1)  концентрация действующих веществ как 
минимум в 10–50 раз меньше, чем в рабочих рас-
творах любых других известных дезинфицирую-
щих, стерилизующих и моющих средств;

2)  в отличие от других дезинфицирующих 
средств, действующие вещества не выделяются в воз-
дух помещения после обработки за счет сублимации;

3)  в отличие от дезинфицирующих растворов 
на основе глутарового альдегида, формальдегида, 
хлорамина, дихлоризоциануратов, надуксусной 
кислоты, четвертичных аммониевых соединений 
и др., «анолит» не содержит чуждые организму 
человека вещества-ксенобиотики;

4)  метастабильная смесь оксидантов в «аноли-
те» является наиболее эффективным из всех из-
вестных средств уничтожения микроорганизмов, 
поскольку обладает множеством спонтанно реа-
лизующихся процессов необратимого нарушения 
жизненно важных функций микроорганизмов на 
уровне реакций передачи электронов;

5)  препарат применялся для двукратной сана-
ции брюшной полости;

6)  применение данного антисептика на за-
ключительном этапе интаоперационного лаважа, 
назначение антибиотиков 3-го поколения с первых 
послеоперационных суток в достаточных дозах, по-
зволило снизить послеоперационную летальность 
с 30,9 до 21,8 %.

Материалы и методы

I.  Для определения эффективности интрао-
перационной санации брюшной полости при РГП 
был проведен эксперимент на 25 беспородных со-
баках. У всех животных в условиях внутривенного 
наркоза моделировался перитонит по методике 
Шалимова (1989). 

Все животные были разделены на четыре груп-
пы (табл. 1). 

Отправной точкой эксперимента у животных 
было моделирование РГП путем рассечения стенки 
кишки разрезом в 1–2 см, которую затем погружа-
ли в брюшную полость, и рану передней брюшной 
стенки ушивали наглухо. При этом перитонит раз-
вивался через 24–36 часов после операции, а на 
третий день собаки погибали. 

Для подтверждения наличия перитонита из-
учали бактериологический пейзаж, а также мор-
фологические изменения большого сальника, и 
брюшины. По условиям эксперимента через сутки 
выполнялась релапаротомия, во время которой у 
всех животных обнаруживался разлитой гнойный 
перитонит. При этом проводились однократные 
(1-я группа – 6 собак), двукратные (2-я группа – 
6 собак) и многократные, до «чистой воды» (3-я 
группа – 6 собак) промывания брюшной полости 
раствором 0,02% фурациллина. У животных 4-й 
группы промывание брюшной полости проводи-
лось двукратно раствором «нейтральный анолит». 
Наблюдение за животными производилось каждые 
12 часов. Все погибшие животные вскрывались, а 
выжившие выводились из опыта на 5-е сутки пере-
дозировкой эфирного наркоза. 

II.  Было проведено изучение результатов са-
нации брюшной полости при РГП у 74 пациентов, 
32 пациента вошли в основную группу, а 42 – в 
контрольную (архивные материалы) (табл. 2).

У пациентов контрольной группы санация 
брюшной полости проводилась традиционным 
методом – промыванием растворами 0,9% хлорида 
натрия  или 0,02% фурациллина  с добавлением 3% 
раствора перекиси водорода (в соотношении 1:10). 
Пациентам основной группы проводилась сана-
ция брюшной полости раствором «нейтрального 
анолита». Причем последняя порция из брюшной 
полости активно не аспирировалась. 

В качестве контроля эффективности санации 
производилось количественное исследование 
микрофлоры в 1  мл перитонеального экссудата. 
Заборы проводились до санации брюшной полости, 
по окончании механического ее очищения и после 

Таблица 1
Распределение животных на группы 

Группа Способ санации брюшной полости Кратность  n

1 0,02% раствор фурациллина 1 6 

2 0,02% раствор фурациллина 2 6 

3 0,02% раствор фурациллина много 6 

4 раствор «нейтральный анолит» 2 7 

Всего  25 

Таблица 2
Распределение пациентов на группы 

Группа Способ санации брюшной полости Всего 

основная раствором «нейтрального анолита» 32 

контрольная растворами хлорида натрия (0,9%) или фурациллина (0,02%)  
с добавлением 3% раствора перекиси водорода 42 
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окончания всей процедуры растворами антибио-
тиков или антисептиков. 

С целью выявления особенностей ультраструк-
турных перестроек мезотелиальных клеток брю-
шины в процессе проведения лаважа электронно-
микроскопическому исследованию подвергались 
кусочки ткани большого сальника, брюшины, 
взятые до лаважа и по его окончании. Ультратонкие 
срезы изготавливали на ультрамикротоме УМПТ-6, 
контрастировали цитратом свинца и изучали под 
электронным микроскопом ЭМВ-100БР при уско-
ряющем напряжении 75 КВ. 

Результаты и их обсуждение 

I.  Ход эксперимента. У животных всех экспе-
риментальных групп течение перитонита приво-
дило к выраженным изменениям в их поведении. 

Сразу после оперативных вмешательств уча-
щалось дыхание, при выходе из наркоза животные 
проявляли беспокойство. На протяжении первых 
суток после операции все животные были угнете-
ны, малоподвижны, шерсть тускнела, взъерошена, 
отмечали западание глазных яблок. 

Макроскопическая характеристика РГП  
у экспериментальных животных

Животные 1-й (5 из 6) и 2-й (4 из 6) групп по-
гибали на 3–5-е сутки, при этом у всех обнаружи-
вались признаки продолжающегося перитонита 
– признаки нарастающей интоксикации и поли-
органной недостаточности: отказ от приема пищи 
и воды, тошнота, рвота, учащение дыхания, цианоз 
и похолодание конечностей. При внешнем осмотре 
послеоперационной раны на 4–5-е сутки после 
операции отмечалась выраженная гиперемия кож-
ных покровов с развитием признаков мацерации. 

При релапаротомии у животных первой и вто-
рой экспериментальных групп выявлена сходная 
картина РГП – экссудат насыщенного оливкового 
цвета, со зловонным запахом, и распространенный 
по всей брюшной полости с нитями и хлопьями 
фибрина, а также сливные фибринозно-гнойные 
напластования на париетальной и висцеральной 
брюшине, и нити фибрина в месте повреждения 
тонкой кишки и на прилегающих органах. В 3-й 
группе все животные (5 из 6) погибали в ближайшие 
часы после санационной релапаротомии, что было 
обусловлено не интоксикацией, а гипотермией либо 
сердечной слабостью. Из 7 животных 4-й группы с 
предложенным способом санации брюшной поло-
сти на 2–3-и сутки состояние собак расценено как 
тяжелое, но без отрицательной динамики. 

1 собака (14,2 %) погибла на 5-е сутки от развив-
шегося распространенного гнойного перитонита, 
причем было отмечено резкое ухудшение ее состо-
яния только на 5-е сутки от момента начала экспе-
римента с развитием клиники перфорации полого 
органа; и у 1 животного причиной смерти явилась 
передозировка лекарственных веществ при даче 
наркоза во время релапаротомии через 12 часов от 
начала эксперимента. Таким образом, на 5-е сутки 
выведены из опыта оставшиеся 5 животных, при 
этом явления перитонита у них отсутствовали. У них 
отмечали признаки интоксикации и полиорганной 
недостаточности: отказ от приема пищи и воды, 
тахипноэ. На 4-е сутки после операции собакам 
начинали давать воду, а на 5-е сутки начинали кор-
мить пищей богатой белковым составом, появлялся 
регулярный стул. К 5-м суткам наблюдения все 
выжившие животные не отличались от здоровых 
собак. Таким образом, проведение санации брюш-
ной полости при экспериментальном перитоните 
раствором «нейтрального анолита» показал до-
статочную эффективность этого метода, что дало 
основание перенесения его в клинику. 

Сравнительная характеристика летальности  
у экспериментальных животных

Исследование летальности проводилось в тече-
ние 5 суток. Все выжившие животные на 5-е сутки 
подвергались эвтаназии и патоморфологическому 
исследованию. 

1.  В ходе эксперимента в группах животных 
(основная группа) со способом санации раствором 
фурациллина 0,02% на 5-е сутки в результате не-
прекращающейся и нарастающей интоксикации, 
стремительного развития эндотоксического шока 
погибло 14 собак (77,7 %).

2.  В ходе эксперимента в 4-й группе животных 
(контрольная группа) со способом санации раствором 
«нейтрального анолита» умерло 1 животное (14,2 %), 
причиной смерти которого явилась передозировка 
лекарственных веществ при даче наркоза во время 
релапаротомии через 12 часов от начала эксперимен-
та. Это животное было исключено из эксперимента. 

Оценка тяжести течения распространенного 
гнойного перитонита у экспериментальных  

животных
Стремясь к объективному подходу в прове-

дении сравнительного анализа тяжести патоло-
гического процесса в экспериментальном иссле-
довании, проводили оценку тяжести состояния 
животных по общепринятым лабораторным и 
клиническим критериям (табл. 3).

Таблица 3
Индексы интоксикации и летальность в экспериментальных группах клинического наблюдения

Способ санации 
брюшной полости 

ЛИИ,  
степень интоксикации 

ИИ-1,  
степень интоксикации 

ИИ-2,  
степень интоксикации 

Летальность 
(%) 

р-р фурациллина 
0,02% 18,6 ± 1,6 тяжелая 22,5 ± 1,4 тяжелая 36,6 ± 2,4 тяжелая 77,7 % 

р-р «нейтрального 
анолита» 3,0 ± 0,1 средняя 3,5 ± 0,1 средняя 7,7 ± 0,1 тяжелая 14,2 %) 

 pU < 0,001 pU < 0,001 pU < 0,001 pF = 0,046 
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Таким образом, на 5-е сутки от момента модели-
рования перитонита при оценке состояния в группе 
экспериментальных животных со способом санации 
брюшной полости раствором фурациллина 0,02% 
констатировали тяжелую степень интоксикации 
при использовании всех выбранных нами индексов 
интоксикации: лейкоцитарно-интоксикационного 
индекса, индекса интоксикации по Ябучинскому 
и Земскову. В то же время в группе животных со 
способом санации брюшной полости раствором 
«нейтрального анолита» только по индексу Земскова 
степень интоксикации оценена нами как тяжелая, по 
двум другим индексам констатирована средняя сте-
пень интоксикации. При оценке тяжести интоксика-
ции на основе модифицированного Монгеймского 
индекса нами выявлена следующая картина (табл. 4).

Так, в группе животных со способом санации 
брюшной полости раствором фурациллина 0,02% у 
14 животных состояние оценено как крайне тяжелое 
(индекс тяжести – 14 [13,5–17]), у остальных 4 жи-
вотных – как тяжелое (индекс тяжести – 4 [3–5]), 
среднетяжелого состояния в этой эксперименталь-
ной группе не отмечено ни у одного животного. В 
группе животных со способом санации брюшной 
полости раствором «нейтрального анолита» крайне-
тяжелое состояние диагностировано у 1 животного 
(индекс тяжести – 1 [1–3]), тяжелое – у 2 живот-
ных (индекс тяжести – 2 [1–3]), и у 5 животных 
– как средне-тяжелое (индекс тяжести – 5 [4–6]).

II. Клинический анализ историй болезни
Показания к оперативному вмешательству
У 12 пациентов контрольной группы показания 

к релапаротомии были определены в процессе 
первичного вмешательства и обусловлены либо 
недостаточной санацией брюшной полости в связи 
с общим состоянием пациента (неустойчивая гемо-
динамика), либо отсутствием полного эффекта от 
первичной санации брюшной полости. Из осталь-
ных 30 пациентов контрольной группы показания 
к релапаротомии определены «по требованию». 
И в том и в другом случае на 2–3-и сутки произ-
водилась релапаротомия. Объем вмешательства 
сводился к повторной санации брюшной полости, 
выявлению и устранению формирующихся оста-
точных гнойников, ушиванию дефектов полых 
органов при их наличии. Из 32 пациентов основной 
группы лечение было ограничено одномоментной 
санацией брюшной полости и проведением консер-
вативной терапии в послеоперационном периоде. 

Результаты лечения пациентов с применением 
способа санации брюшной полости раствором 
«нейтрального анолита», в сравнении с пациента-

ми, леченными традиционным способом, показали, 
что одномоментная санация брюшной полости 
приводила к лучшим результатам. Так, летальность 
при использовании способа санации брюшной по-
лости раствором «нейтрального анолита» составила 
соответственно 2 из 32 примерно (6,25 %), и 18 из 
42 при традиционном лечении (42,8 %). 

В послеоперационном периоде число осложне-
ний было меньшим при использовании способа са-
нации брюшной полости раствором «нейтрального 
анолита» – 4 (13,3 %) из 30 выживших пациентов, 
против 20 (83,3 %) из 24 выживших пациентов при 
использовании способа санации брюшной полости 
раствором фурациллина 0,02%. 

При этом наиболее частыми осложнениями 
являлись кишечные свищи, которые были наиболее 
тяжелыми и в части случаев требовали повторных 
оперативных вмешательств в отдаленные сроки. 

Бактериологический анализ
При изучении динамики содержания микро-

флоры в перитонеальном экссудате было установ-
лено, что до начала санации содержание микро-
флоры в перитонеальном экссудате у пациентов 
контрольной и основной групп было примерно 
равным (6,35 ± 0,15 × 106/мл и 6,45 ± 0,05 × 106/мл 
соответственно). 

После механического промывания раство-
ром хлорида натрия оно было также сопоставимо 
(0,58 ± 0,35 × 106/мл и 0,67 ± 0,15 × 106/мл), однако по 
окончании перитонеального лаважа в контрольной 
группе перитонеальный экссудат оставался инфи-
цированным – 0,45 ± 0,35 × 105/мл, в то время как 
у пациентов основной групп во всех случаях рост 
микрофлоры не был получен. 

Морфологический анализ
В препаратах брюшины, взятых в начале опера-

тивного лечения, то есть на высоте развития пери-
тонита, в мезотелиальных клетках присутствовали 
признаки как дистрофических, так и деструктив-
ных нарушений субмикроскопической архитекто-
ники этих клеток. Обнаруживались мезотелиоциты 
с практически полным отсутствием в цитоплазме 
органелл. К концу промывания брюшной полости 
в ультраструктурной организации мезотелиальных 
клеток пациентов основной группы наблюдается 
тенденция к повышению уровня репаративных 
внутриклеточных процессов. Существенным на-
рушением подвергались митохондрии, что сви-
детельствовало о нарушении внутриклеточной 
биоэнергетики. Как следствие этого снижался 
уровень активности репаративных процессов, что 
структурно проявлялось в расширении цистерн 

Таблица 4
Определение индекса тяжести по модифицированному Монгеймскому индексу  

на 5-е сутки от начала эксперимента

Способ санации  
брюшной полости 

Крайне-тяжелое,  
кол-во животных 

Тяжелое,  
кол-во животных 

Средне-тяжелое, 
кол-во животных 

р-р фурациллина 0,02% 14 4 0 
р-р «нейтрального анолита» 1 2 5 

 pF = 0,05 pF = 0,25 pF = 0,21 
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гранулярной эндоплазматической сети, в лизисе 
участков мембран. В некоторых мезотелиальных 
клетках наблюдалась и фрагментация эндоплазма-
тического ретикулума. К концу промывания брюш-
ной полости раствором «нейтрального анолита» в 
ультраструктуре мезотелиальных клеток начинали 
появляться признаки повышения активности ком-
пенсаторно-адаптационных процессов. Структур-
ным подтверждением этого являлось увеличение 
количества рибосом и полисом в цитоплазме ме-
зотелиальных клеток, уменьшение числа очагов 
деструкции наружных мембран и кристмитохон-
дрий, а также мембран гранулярного эгдоплазма-
тического ретикулума. Вместе с тем сохранялись 
сильно выраженные дистрофические изменения 
органелл мезотелиальных клеток брюшины. 

Выводы

1.  На основании полученных результатов 
в ходе экспериментальной работы по способу 
санации брюшной полости у животных первой 
основной группы нами подтверждена высо-
кая летальность (77,7  %), тогда как во второй 
контрольной группе с предложенным методом 
санации брюшной полости при РГП летальность 
составила 14,2 %, что значимо ниже (p

F
 = 0,046). 

2.  Кроме того, мы выявили самый высокий 
показатель ЛИИ, ИИ-1 и ИИ-2 в основной группе 
животных, где погибли 14 животных (77,7 %) из 18. 
В группе клинического наблюдения у животных с 
разработанной моделью перитонита все рассчиты-
ваемые индексы интоксикации были существенно 
ниже (p

U 
< 0,001). Так, в этой группе животных и 

летальность была значимо ниже (p
F
 = 0,046). Таким 

образом, в первой (основной) группе животных тя-
желую степень интоксикации констатировали при 
использовании всех выбранных нами индексов ин-
токсикации, тогда как в контрольной группе, только 
по индексу Земскова степень интоксикации оценена 
нами как тяжелая. При применении модифици-
рованного Монгеймского индекса нами показаны 
различия в группах экспериментальных животных 
со значимым снижением количества животных в 
крайне тяжелом состоянии при применении раз-
работанного способа санации брюшной полости.

4.  На основании полученных результатов у па-
циентов с применением способа санации брюшной 
полости раствором «нейтрального анолита» показа-
ла, что одномоментная санация брюшной полости 
приводила к лучшим результатам. Так, летальность 
при использовании способа санации брюшной по-
лости раствором «нейтрального анолита» составила 
соответственно 2 из 32 примерно (6,25 %), и 18 из 

42 при традиционном способе лечения (42,8 %). По 
числу осложнений при использовании способа са-
нации брюшной полости раствором «нейтрального 
анолита» было меньшим 4 (13,3 %) из 30 выживших 
пациентов, против 20 (83,3 %) из 24 выживших паци-
ентов – при санации брюшной полости раствором 
фурациллина 0,02%.

5.  Согласно результатам морфологического 
исследования при использовании «нейтрального 
анолита» в ультраструктуре мезотелиальных кле-
ток начинали появляться признаки повышения 
активности компенсаторно-адаптационных про-
цессов, подтверждением которого явилось увели-
чение количества рибосом и полисом в цитоплазме 
мезотелиальных клеток, уменьшение числа очагов 
деструкции наружных мембран и кристмитохон-
дрий, а также мембран гранулярного эндоплазма-
тического ретикулума. 

6.  Таким образом, предложенный нами способ 
санации брюшной полости по результатам экспери-
ментального и клинического исследования вполне 
позволяет использовать его в клинической практике.
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