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1 
Аннотация. Целью данного обзора литературы стало изучение актуальных вопросов, 
посвященных применению лапароскопических вмешательств при воспалительных 
заболеваниях брюшной полости (на примере распространенного перитонита). Об-
суждены особенности механизмов изменения брюшины при ее операционной травме, 
пневмоперитонеуме, показана минимальная травматичность брюшины при лапаро-
скопии по сравнению с традиционными операциями. Рассмотрены показания и суще-
ствующие алгоритмы лапароскопического лечения распространенного перитонита. 
Показано, что на сегодня, несмотря на развитие мини-инвазивной хирургии как вы-
сокотехнологичной методики, определена ее эффективность и безопасность при 
неосложненных воспалительных заболеваниях брюшной полости, тогда как при дис-
семинированных формах вопрос продолжает обсуждаться, требует дальнейших фун-
даментальных экспериментальных и клинических исследований с соответствующей 
доказательной базой. 
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Abstract. The purpose of this review is to study the topical issues related to using laparo-
scopic interventions for inflammatory diseases in the abdominal cavity (peritonitis). The 
features of the mechanisms of changes in the peritoneum, which is an organ of the immune 
system, are discussed in case of surgical trauma of the peritoneum, pneumoperitoneum, 
minimal invasiveness of laparoscopy compared to traditional operations is shown. The in-
dications and existing algorithms for laparoscopic treatment of diffuse peritonitis are con-
sidered. Today, despite the development of minimally invasive surgery as a high-tech tech-
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nology, the effectiveness and safety of laparoscopy in uncomplicated inflammatory diseases 
in the abdominal cavity has been determined, while in disseminated forms the issue contin-
ues to be discussed and requires further fundamental experimental and clinical studies with 
a good evidence database. 
Keywords: laparoscopy, peritonitis, pneumoperitoneum, laparoscopic sanitation, ab-
dominal surgery 
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Несомненные преимущества лапароскопических операций перед тра-

диционными вмешательствами с каждым годом становятся очевиднее при 
локальных и диссеминированных формах воспаления в брюшной полости, 
независимо от этиологического фактора [1]. Тем не менее, несмотря на из-
вестные плюсы малоинвазивной хирургии и развитие хирургических техно-
логий при лечении воспалительных заболеваний брюшины, процент лапаро-
скопических операций в лечении перитонита, по данным литературы, варьи-
рует только в пределах 40–45 % [2, 3]. В литературе присутствуют единичные 
сообщения о применении малоинвазивной эндовидеохирургической техноло-
гии в форме контрольно-санационной лапароскопии в постоперационном пе-
риоде у больных с абдоминальным сепсисом [4]. 

Впервые лапароскопическую аппендэктомию провел K. Semm (1980), 
удаление желчного пузыря было произведено К. Langenbuch (1982). В то 
время эти операции подверглись серьезной критике из-за большого количе-
ства осложнений, среди которых чаще всего встречались образование желч-
ных свищей и кровотечение [5]. 

Российские хирурги Ю. С. Березов и Н. И. Махов в 1960-х гг. впервые 
внедряли в России эндоскопические диагностические и лечебные манипуля-
ции в брюшной полости. Они считали, «что опасность нового метода при 
острой хирургической патологии сильно преувеличена». Тем не менее лапа-
роскопические методы в течение длительного времени в регионах не внедря-
ли, их использовали только в крупных медицинских центрах г. Москвы [6]. 

Широкое внедрение малоинвазивной хирургии привело к появлению 
спорных вопросов, связанных с противопоказаниями к данной методике. 

Перитонит, вызванный осложнением аппендицита, был одним из про-
тивопоказаний к использованию малоинвазивных технологий. В 1980-е гг. 
считали, что лапароскопические операции способствуют развитию септиче-
ского токсического шока и гиперкапнии [7, 8]. 

Полагали, что причиной осложнений может быть используемый при 
лапароскопии карбопневмоперитонеум. С одной стороны, он обеспечивает 
достаточное физическое пространство для лапароскопии. Однако при этом 
повышается внутрибрюшное давление, что не только нарушает кровообра-
щение внутренних органов, но и способствует быстрой диффузии, абсорбции 
углекислого газа и, по мнению ряда исследователей, снижает уровень цито-
кинов макрофагов, их секрецию и фагоцитарную активность [7]. 

Существует мнение, что при лапароскопических операциях имеет ме-
сто бактериальная транслокация – перемещение жизнеспособных кишечных 
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бактерий в мезентериальные лимфатические узлы и отдаленные органы (пе-
чень и селезенка), что связано с повышением давления в брюшной полости, 
изменением pH. Данный факт может привести к обострению абдоминальной 
инфекции и является потенциальным пусковым фактором для септицемии и 
синдрома полиорганной дисфункции [7]. С другой стороны, в исследовании  
H. Peng и соавторов (2018) показано, что пневмоперитонеум не приводит к 
отягощению воспалительного процесса и бактериальной транслокации [8]. 

В эксперименте на крысах было показано, что углекислый газ при ла-
пароскопических вмешательствах при воспалении брюшины оказывает бак-
териостатическое действие. Однако до настоящего времени нет достоверных 
доказательств этого утверждения, так как в работах отсутствовали группы 
контроля. В исследованиях (G. C. Gurtner, 1995) на кроликах установлено, что 
отличия по развитию эндотоксического сепсиса при использовании кар-
боксипневмоперитонеума между открытым и лапароскопическим доступом 
не были выявлены. Также доказано отсутствие зависимости и с развитием 
септического шока.  

В дальнейшем многочисленные исследования показали преимущества 
диагностической лапароскопии в оценке распространенности перитонита –  
использование лапароскопии при аппендэктомии снижало сроки госпитали-
зации и летальность за счет снижения процента экстраабдоминальных ослож-
нений и отягощения коморбидной патологии [9]. Несомненно, никто сегодня  
не подвергает сомнению эстетические характеристики лапароскопии [8]. 

С каждым годом лапароскопические операции получают все более ши-
рокое распространение в оказании скорой неотложной помощи в хирургии,  
в первую очередь в диагностике. Когда визуализация при помощи высокоин-
формативных способах (компьютерная и магнитно-резонансная томография) 
не дает четкого ответа о локализации процесса, то может быть использована 
диагностическая лапароскопия для выявления причинной патологии острой 
боли в животе с последующим окончательным лапароскопическим лечением. 
Точность диагностической лапароскопии очень высока – от 86 до 100 % [10]. 

По данным базы Cochrane (2018), лапароскопическая аппендэктомия 
предпочтительнее лапаротомии у большинства пациентов (взрослые и дети)  
с острым аппендицитом при наличии соответствующих ресурсов и навыков 
(рекомендация 1А), так как после нее снижается процент раневых инфекций. 
Однако частота внутрибрюшинных абсцессов остается высокой [11, 12].  

Перитонит ранее являлся одной из спорных ситуаций в применении ла-
пароскопических операций при распространенных его формах [8]. 

Диагностика перитонита тесно связана с дифференциальной диагно-
стикой болевого синдрома в брюшной полости. В большинстве случаев в так-
тике ведения пациентов с болевым синдромом в брюшной полости первым 
этапом становится диагностическая лапароскопия, которая затем может транс-
формироваться в лапароскопическое вмешательство или, в особо сложных 
случаях, в срединную лапаротомию (после установления диагноза) [10–12]. 

Г. Б. Ивахов с соавторами [3] рекомендуют лечебный этап лапароско-
пической операции начинать с проведения предварительной санации брюш-
ной полости с эвакуацией перитонеального выпота и санации брюшной поло-
сти физиологическим раствором. 

Существующие клинические рекомендации не запрещают использовать 
лапароскопию при диффузном перитоните. Выбор метода основывается на 
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индивидуальном состоянии организма, квалификации и опыте хирурга, тех-
ническом обеспечении эндоскопического блока, за исключением противопо-
казаний (V степень риска, шкала АSA) [13–16]. 

Один из важных тактических аспектов, который определяет степень 
поражения при операциях на брюшной полости и определяет предпочтение  
в пользу лапароскопических операций, – патоморфологические изменения 
брюшины при воспалении. Сама брюшина имеет мезодермальное происхож-
дение, выстлана мезотелием, который находится на базальной мембране, под 
которой располагается субтенториальная строма. При воздействии опреде-
ленных факторов мезотелиальные клетки теряют свои характеристики и при-
обретают преимущественно мезенхимальные свойства – мезотелиально-
мезенхимальный переход [17, 18]. В структуре мезотелия присутствуют «мо-
лочные» пятна, представляющие собой скопление макрофагов, В- и Т-
лимфоцитов, тучных клеток. Сама брюшина, по мнению некоторых авторов, 
является звеном нейроэндокринно-иммунной системы, участвует в реакциях 
комплемента (неспецифический иммунный ответ) и в реакциях специфиче-
ского иммунитета (макрофаги брюшины – антиген-презентирующие клетки) 
[19]. Описанные патогенетические изменения могут иметь локальный или 
диффузный характер (в зависимости от индивидуального распространения у 
пациента), но главными участниками трансформации являются мезотелиоци-
ты [5, 17].  

Изменения в функционировании брюшины при лапароскопических 
операциях происходят под действием пневмоперитонеума (давление, про-
должительность инсуффляции, его температура и влажность) и разделяются 
на функциональные, метаболические и патоморфологические [19]. По мне-
нию А. В. Сажина с соавторами [5], лапароскопические операции с точки 
зрения перитонеальной травмы могут быть признаны минимальными. Альте-
рация брюшных листков происходит при любом хирургическом вмешатель-
стве – лапароскопия/лапаротомия, но при открытой операции происходит бо-
лее существенное повреждение мезотелия с появлением участков десквама-
ции различной площади, а при лапароскопическом вмешательстве реализует-
ся только перитонеальная дисфункция, которая купируется в течение 1–3 сут. 

Кроме патоморфологических нарушений, при лапароскопических опе-
рациях возникают нарушения метаболизма [19]. Их может провоцировать ис-
пользование карбоксипневмоперитонеума, который снижает парциальное 
давление кислорода, приводя к гипоксии. Гипоксия может приводить к раз-
витию метаболического ацидоза, однако этот ацидоз не влияет на уровень 
провоспалительных цитокинов, характеризуя меньшую степень выраженно-
сти системного воспалительного ответа. Похожие изменения сопровождали и 
пневмоперитонеум гелием. Однако на фоне гелия, наоборот, формировался 
алкалоз. Для исключения этого эффекта предложили газовую смесь из кисло-
рода и углекислого газа (20 и 80 % соответственно).  Также при введении газа 
в брюшную полость происходит снижение температуры тела, что приводит к 
торможению фибринолиза [20]. 

Тканевая гипоксия при эндотоксемии способствует блокаде ферментов 
митохондрий, что усиливает системный воспалительный ответ на органном 
уровне, вовлекая в патологический процесс органы детоксикации – печень и 
почки, поражение последних за счет перегрузки эндотоксинами (креатини-
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ном, средними молекулами, билирубином) формирует порочный круг, про-
воцирует цитолитический синдром и приводит к развитию осложнений. 
Нарушения дезинтоксикационной функции печени и почек встречается в 28–
30 % и 16–43 % соответственно [21]. 

Лапароскопия сопровождается меньшим травмированием, чем лапаро-
томия, более низким уровнем транслокации липополисахаридов из стенки 
кишечника в полость брюшины. Сам метаболический ацидоз способствует 
понижению синтеза провоспалительных цитокинов и способствует реализа-
ции бактериостатического эффекта, как и лаваж брюшной полости [19]. 

При разлитом перитоните и септическом шоке определение стабильно-
сти гемодинамики служит руководством для выбора типа первичного доступа 
(лапароскопия или лапаротомия) [20].  

Еще одним критическим вопросом являются осложнения. Так, в соот-
ветствии с Национальными рекомендациями постоперационные осложнения 
при лапароскопических операциях делят на внутрибрюшинные (интраабдо-
минальные абсцессы, свищи, стрессовые повреждения кишечника), внебрю-
шинные (мезентериальные тромбозы, застойные пневмонии и плевриты) и 
связанные с раневым повреждением (вторичное инфицирование операционной 
раны и др.) [22]. При оценке степени тяжести постоперационных осложнений 
используют классификацию Clavien – Dindo [23].  

При классических хирургических технологиях формируется синдром 
ранней системной воспалительной реакции с высвобождением провоспали-
тельных цитокинов, ухудшением микроциркуляции. При включении компен-
саторных противовоспалительных реакций создаются благоприятные условия 
для развития оппортунистической инфекции. В итоге совокупность про- и 
противовоспалительных изменений может трансформироваться в синдром 
множественной органной дисфункции с летальным исходом [24]. 

При развитии абдоминального сепсиса как осложнения перитонита 
устранение первичного очага перитонита и однократная интраоперационная 
санация не блокируют инфекционный процесс, который становится рези-
стентным к антибактериальной терапии и требует постоперационной санации – 
дренирования, перитонеального лаважа, лапароскопической санации; при от-
сутствии их эффективности необходима механическая санация методом про-
граммированной релапаротомии [25]. Некоторые авторы обсуждают возмож-
ности программированных лапароскопических санаций при диффузном и 
разлитом перитоните. Однако особенности технологии требуют уточнения и 
дальнейшего изучения, так как возможности визуализации могут быть суще-
ственно ограничены спайками, диффузным перитонитом с образованием мас-
сивных трудноудалимых фибриновых спаек, наличием паретически раздутых 
петель тонкой кишки, внутрибрюшными абсцессами, технической сложностью 
устранения этиологического фактора патологического состояния [13, 15]. 

Своевременно и качественно проведенная санация как один из необхо-
димых этапов комплексного подхода к лечению диффузных форм перитонита 
может определить благоприятный исход патологического процесса, позволяя 
избежать целого ряда осложнений (эвентраций, кишечных свищей, нагноений 
послеоперационных ран), что влияет на срок пребывания больных в клинике 
[21]. Сегодня используют механическое воздействие растворами с использо-
ванием промывных устройств и физические факторы (низкочастотный уль-
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тразвук, лазерное излучение), тем не менее эти методики и до настоящего 
времени остаются дискутабельными [21]. 

Лапароскопические вмешательства характеризуются достоверно более 
низким процентом осложнений и расстройств гомеостаза, более низкой вы-
раженностью эндотоксемии, в пользу этого говорит снижение индекса ток-
сичности по альбумину при остром перитоните, что доказывает  снижение за-
грузки активных сайтов альбумина токсичными гидрофобными молекулами. 
Так как метаболизм последних осуществляется за счет дезинтоксикационной 
функции печени, то можно говорить о снижении токсической нагрузки на ге-
патоциты, что на уровне организма способствует ускорению процессов вы-
здоровления. Важным преимуществом малоинвазивной хирургии также явля-
ется более быстрое купирование оксидативного стресса, что снижает выра-
женность катаболических мембранодеструктивных процессов, участвующих 
в формировании эндотоксемии [23]. Оптимальное сохранение компенсатор-
ных механизмов определяет состояние пациента и сокращает сроки реабили-
тации. 

Таким образом, развитие мини-инвазивной хирургии  в большинстве 
случаев доказывает эффективность и безопасность лапароскопии при 
неосложненных воспалительных заболеваниях в брюшной полости, тогда как 
при распространенных формах (диффузный и разлитой перитонит) вопрос  
в настоящее время продолжает обсуждаться и требует дальнейших фунда-
ментальных экспериментальных и клинических исследований с достаточной 
доказательной базой. 
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