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(57) Изобретение относиться к медицине, а 

точнее к абдоминальной хирургии, и может быть ис-

пользовано для малоинвазивного лечения послеопе-

рационных одиночных однокамерных абсцессов 

брюшной полости. 

Целью изобретения является малоинвазивное 

лечение одиночных и однокамерных послеопераци-

онных абсцессов брюшной полости. 

Поставленная цель достигается проведением 

малоинвазивного лечения послеоперационных оди-

ночных и однокамерных абсцессов брюшной полости 

под УЗ-контролем с применением 0,1% противомик-

робным препаратом фурагина и гелий-неонового ла-

зера. 

Способ осуществляется следующим образом: 

Под местной анестезией под УЗ-контролем 

производят дренирование послеоперационного оди-

ночного и однокамерного абсцесса брюшной полости, 

с обязательным определением объема эвакуированно-

го экссудата. 

Не менее 3-х раз выполняют ирригацию-

аспирацию полости 0,9% раствором натрия хлорида, 

соблюдая при этом соотношение объема раствора и 

первоначально эвакуированного экссудата. В после-

дующем полость абсцесса заполняют 0,1% раствором 

фурагина, объем которого равен объему первоначаль-

но эвакуированного экссудата. Канюлю дренажа пе-

рекрывают. Препарат выдерживают в полости в экс-

позиции 25-30 минут, что обусловлено длительностью 

жизненного цикла бактериальной флоры, после чего 

аспирируют. Затем по дренажу в полость абсцесса 

через установочную канюлю вводят фторопластовое 

оптоволокно гелий-неонового лазера. Диаметр опти-

ческого волокна составляет 400 мкм, с длиной волны 

632,8 нм (красная область спектра) и с длиной волны 

1150,0 нм (инфракрасная область спектра). Плотность 

мощности на обеих длинах волн составляет 30-50 

мВт/см2, диаметр луча - 3 мм.  Первоначально прово-

дится облучение лазерным лучом длиной волны 632,8 

нм в красной области спектра (экспозиция - 2 мин), а 

затем дополнительно через 10-15 минут проводится 

воздействие лазерным лучом длиной волны 1150 нм в 

инфракрасной области спектра (экспозиция – 2 мин). 

Общая продолжительность одного сеанса составляет 

25-30 мин. 
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Изобретение относиться к медицине, а точнее 

к абдоминальной хирургии, и может быть использо-

вано для малоинвазивного лечения послеоперацион-

ных одиночных однокамерных абсцессов брюшной 

полости. 

Возникновение послеоперационных абсцессов 

в неотложной хирургии остается на высоком уровне, 

что составляет 20-25% случаев и летальность при 

этом достигает от 10,5 до 26%. Причинами формиро-

вания внутрибрюш- ного абсцесса могут быть ост-

рый холецистит, острый аппендицит, деструктивный 

панкреатит, закрытая травма живота, реже - рак, ди-

вертикулез толстой кишки и болезнь Крона. При 

этом данные заболевания не имеют тенденции к 

снижению, с каждым годом растет количество боль-

ных с перфорациями полых органов, деструктивным 

панкреатитом, травмами живота [Барсуков К.Н. и 

соавт., 2011; Shirah G.R. et all., 2014] [1]. 

Закономерно, что послеоперационные абсцес-

сы брюшной полости находятся на втором месте сре-

ди причин релапаротомии в раннем послеоперацион-

ном периоде. В случае неадекватного лечения смерт-

ность от данной патологии достигает 45% и более 

[Constantine G. Haidaris et all., 2013] [2]. 

Актуальность выбора метода лечения внутри-

брюшных абсцессов трудно оспорить, учитывая ко-

личество острых воспалительных заболеваний орга-

нов брюшной полости и послеоперационных гной-

ных осложнений. Несмотря на успехи, достигнутые в 

мини-инвазивной хирургии, говорить о решении 

проблемы внутрибрюшных абсцессов еще рано. 

[Mansur A. et all., 2015; Демьянова Валерия Никола-

евна; Место защиты: Ставроп. гос. мед. акад.]. - 

Ставрополь, 2015. - 21 с.] [3]. 

В последние годы в лечении послеоперацион-

ных абсцессов брюшной полости «золотым стандар-

том» являются пункционно-дренирующие вмеша-

тельства под ультразвуковым контролем. Данный 

вид оперативного пособия имеет целый ряд суще-

ственных преимуществ по сравнению с традицион-

ными методами лечения интраабдоминальных аб-

сцессов. [Мойсев П.Н., 2014] [4]. 

После выполнения дренирования полости аб-

сцесса одни авторы не применяют антибиотики и 

другие агенты для санации полости абсцесса, считая, 

что главный фактор регресса воспаления - адекват-

ный отток инфицированного содержимого, другие 

отмечают ускорение стихания воспаления при ис-

пользовании дополнительных факторов. В связи с 

этим поиск новых эффективных видов санации поло-

сти абсцесса после выполнения дренирования счита-

ется обоснованным. [Бондаренко А.Г. и соавт., 

2013;John E. Mazuski et all., 2017] [5]. 

Прототипом является способ малоинвазивного 

лечения пациентов с абсцессами брюшной полости 

(патент РФ 2 697 578), включающий дренирование 

полости абсцесса под УЗ-контролем, ирригацию и 

аспирацию полости раствором фотосенсибилизатора 

«Фотосенс®» с лазерным облучением мощностью 

непрерывного излучения 180 мВт, плотность мощно-

сти лазерного излучения на торце волокна составляет 

1,4 Вт/см2 [6]. 

Недостатком данного способа заключается в 

том, что препарат Фотосенс®  является синтетиче-

ским фотосенсибилизатором второго поколения, для 

флюоресцентной диагностики и фотодинамической 

терапии злокачественных опухолей. Кроме прямого 

цитотоксического воздействия на опухолевые клет-

ки, при фотодинамической терапии происходит 

нарушение кровоснабжения за счет повреждения 

эндотелия кровеносных сосудов  

опухолевой ткани; цитокиновые реакции, обуслов-

ленные стимуляцией продукции фактора некроза 

опухоли, активацией макрофагов, лейкоцитов и  

лимфоцитов; некроз опухоли и отторжение некроти-

ческих масс. Таким образом, препарат Фото-

сенс® имеет специфическое противоопухолевое дей-

ствие и предназначено сугубо для онкологических 

больных. Кроме того, является дорогим препаратом, 

что влечёт за собой большие финансовые растраты. 

Целью изобретения является малоинвазивное 

лечение одиночных и однокамерных послеопераци-

онных абсцессов брюшной полости. 

Поставленная цель достигается проведением 

малоинвазивного лечения послеоперационных оди-

ночных и однокамерных абсцессов брюшной поло-

сти под УЗ-контролем с применением 0,1% противо-

микробным препаратом фурагина и гелий-неонового 

лазера. 

Способ осуществляется следующим образом: 

Под местной анестезией под УЗ-контролем произво-

дят дренирование послеоперационного одиночного и 

однокамерного абсцесса брюшной полости, с обяза-

тельным определением объема эвакуированного экс-

судата. 

Не менее 3-х раз выполняют ирригацию-

аспирацию полости 0,9% раствором натрия хлорида, 

соблюдая при этом соотношение объема раствора и 

первоначально эвакуированного экссудата. В после-

дующем полость абсцесса заполняют 0,1% раствором 

фурагина, объем которого равен объему первона-

чально эвакуированного экссудата. Канюлю дренажа 

перекрывают. Препарат выдерживают в полости в 

экспозиции 25-30 минут, что обусловлено длитель-

ностью жизненного цикла бактериальной флоры, 

после чего аспирируют. Затем по дренажу в полость 

абсцесса через установочную канюлю вводят фторо-

пластовое оптоволокно гелий-неонового лазера.  

Диаметр оптического волокна составляет 400 

мкм, с длиной волны 632,8 нм (красная область спек-

тра) и с длиной волны 1150,0 нм (инфракрасная об-

ласть спектра). Плотность мощности на обеих длинах 

волн составляет 30-50 мВт/см2, диаметр луча - 3 мм.  

Первоначально проводится облучение лазерным лу-

чом длиной волны 632,8 нм в красной области спек-

тра (экспозиция - 2 мин), а затем дополнительно че-

рез 10-15 минут проводится воздействие лазерным 

лучом длиной волны 1150 нм в инфракрасной обла-

сти спектра (экспозиция – 2 мин). Общая продолжи-

тельность одного сеанса составляет 25-30 мин. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haidaris%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23996629


После сеанса гелий-неоновой терапии дренаж 

ставят на пассивный отток. В дальнейшем послеопе-

рационном периоде промывания полости абсцесса 

осуществляют 0,1% раствором фурагина.  
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Таким образом, клиническое улучшение со-

стояния пациентов, а именно нормализация темпера-

туры тела и купирование болевого синдрома при ис-

пользовании предложенного метода наступало в 

среднем на 1-3 суток раньше, чем при использовании 

методики, в основе которой лежит дренирование по-

лости абсцесса с последующим промыванием 0,05% 

раствором водного хлоргексидина. Также лучший 

детоксикационный эффект был зафиксирован у 

больных, где использовалась санация полости аб-

сцесса 0,1% раствором фурагина и облучение ее по-

лости гелий-неоновым лазером. Применение указан-

ного способа способствует достоверному снижению 

ЛИИ на 62,3%, продуктов липидного катаболизма 

малоновый  диальдегид  (МДА) - на 36,1%, продук-

тов белкового разрушения  метилсульфонилметан 

(МСМ) - на 13,2%.  

Метод применен при лечении 4 пациентов с 

послеоперационными одиночными и однокамерными 

абсцессами брюшной полости в отделениях хирургии 

Городского медицинского Центра скорой медицин-

ской помощи.  

Обследование и лечение проводили с соблю-

дением основных норм биомедицинской этики. Ре-

зультаты обработаны с использованием пакета при-

кладных программ Microsoft и Excel Statistica 6.0. 

Тип исследования ретроспективный. Выборки 

случаыные, одномоментные. Достоверность 

различия между группами оценивали с помощью 

параметрического t-критерия Стьюдента для 

независимых выборок и непараметрического 

критерия Уилкоксона. 

Для оценки эффективности предложенного 

нами метода лечения послеоперационных одиночных 

и однокамерных абсцессов брюшной полости прове-

ден анализ основных показателей эндогенной инток-

сикации, как лейкоцитоз в общем анализе крови, 

лейкоцитарный индекс интоксикации, гематологиче-

ский показатель интоксикации, а также результатов 

бактериологических посевов в раннем послеопера-

ционном периоде. Результаты сравнивали с анало-

гичными показателями при использовании наиболее 

распространенного метода лечения послеоперацион-

ных одиночных и однокамерных абсцессов брюшной 

полости, применением пункционно-дренирующей 

методики под УЗ-контролем с дальнейшим ежеднев-

ным промыванием полости 0,05% раствором хлор-

гексидина биглюконата. 

Установлено, что нормализация уровня лейко-

цитов в общем анализе крови к 4-5 (3 и 1 пациент 

соответственно) суткам в группе, пролеченной по 

предлагаемому методу произошла у 100% пациентов 

в контрольной - к 4-5 суткам лишь у 69%; снижение 

уровня лейкоцитарного индекса интоксикации ниже 

«4» на 4-5 сутки в группе с предлагаемом методом 

произошло у 75% пациентов в контрольной к 4-5 

суткам у 67% больных; гематологический показатель 

интоксикации в группе с использованием предлагае-

мого метода  

лечения к 5 суткам снизился в 2 раза у 100% пациен-

тов, в контрольной двукратное снижение произошло 

только у 37% больных и лишь на 5 сутки.  

Отрицательные бактериологические посевы из 

полости абсцесса в основной группе были получены 

ко 2-4 суткам после оперативного лечения; в кон-

трольной - к 6-8 суткам у 86% пациентов. Кроме то-

го, нормализация температуры тела и купирование 

болевого синдрома в группе, лечение которой прово-

дилось предлагаемым методом, наблюдалось на 2-3 

сутки у  

всех пролеченных пациентов, а в контрольной груп-

пе эти параметры нормализовались лишь к 4-5 сут-

кам у 91% больных. 

Заявленный способ характеризуется следую-

щими клиническими примерами из практики. 

Пример 1: Пациент М., 37 лет, на 7 сутки по-

сле проведения операции: ретроградная аппендэкто-

мия. Санация и дренирование брюшной полости в 

отделении хирургии жалуется на боли в правой под-

вздошной области, повышении температуры тела 

38,2-38,8°С. Больной оперирован по поводу Острого 

деструктивно-перфоративного аппендицита, ослож-

ненным распространенным перитонитом. Объектив-

но: при пальпации передней брюшной стенки в пра-

вой подвздошной области отмечался плотноватой 

консистенции, болезненный при нажатии инфиль-

трат. При обследовании: в общем анализе крови от-

мечался лейкоцитоз до 15,7х109/л со сдвигом форму-

лы влево. Лейкоцитарный индекс интоксикации 

(ЛИИ) составила 4,5. Гематологический показатель 

интоксикации (ГПИ) – 11,5. Биохимические показа-

тели крови были в пределах физиологической нормы. 

При УЗ-сканировании брюшной полости в правой 

подвздошной области выявлено образование непра-

вильной формы 6,2х3,3х3,3 см с ровными контурами, 

неоднородной структурой, сниженной эхогенности 

без признаков  

перистальтики в ней. Визуализируется гипоэхоген-

ная структура в области культи червеобразного от-

ростка, напоминающую длинную культю. 

Выставлен клинический диагноз: Послеопера-

ционный одиночный и однокамерный абсцесс 

брюшной полости. Учитывая стабильность общего 

состояния больного, без предварительной подготов-

ки, под местной анестезией 0,5% раствором новокаи-

на было выполнено дренирование абсцесса под УЗ-

контролем. В полость абсцесса установлен дренаж 10 

Fr. Аспирировано 50-55 мл густого гнойного отделя-

емого (гной отправлен на бакпосев). Далее по пред-

лагаемой методике полость 3-х кратно промыта 0,9% 

раствором натрия хлорида. Затем в полость введен 50 

мл 0,1% раствора фурагина. Дренаж перекрыт. 

Больная из операционной направлена в палату. 

Через 30 минут в условиях перевязочной по дренажу 

проведена установочная канюля с ранее введенным в 

нее фторопластовым оптическим волокном диамет-

ром 400 мкм. По волокну в полость абсцесса переда-

валось гелий-неоновый лазер. Длина волны лазера 

составляла 632,8 нм (красная область спектра) и 



1150,0 нм (инфракрасная область спектра). Плот-

ность мощности на обеих длинах волн составлял 30-

50 мВт/см2, диаметр луча - 3 мм.  Первоначально 

проводилась облучение лазерным лучом длиной вол-

ны 632,8 нм в красной области спектра (экспозиция - 

2 мин), а затем дополнительно через 10-15 минут –  
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воздействие лазерным лучом длиной волны 1150 нм 

в инфракрасной области спектра (экспозиция – 2 

мин). Общая продолжительность сеанса составила 

25-30 мин. 

После сеанса лазеротерапии дренаж оставили 

на пассивный отток. На 2-е сутки из дренажа повтор-

но был взят бакпосев, затем дренаж промыт 0,1% 

раствором фурагина. В дальнейшем проводилось 

ежедневное  

однократное промывание дренажа от 20 до 40 мл 

0,1% раствором фурагина.  

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Больной через 2-часа после вмешатель-

ства активирован в пределах отделения. На 2-ые сут-

ки отмечалось значительное снижение болевого син-

дрома, нормализация температуры произошло через 

3 е сутки после оперативного лечения.  

Со стороны индекса интоксикации организма 

положительная динамика было отмечена на начало 3 

их суток, выражающийся снижением уровня лейко-

цитов крови до 8,7×109/л, показателей ЛИИ до 2,12, 

ГПИ - до 3,54. В бактериологическом посеве, полу-

ченном при дренировании полости, выявлено мас-

сивное обсеменение proteus aureus. Бакпосев, взятый 

на 2-е сутки после малоинвазивного вмешательства и 

сеанса лазеротерапии, перед промыванием раствором 

0,1% фурагина - роста не дал. Больной на 8 е сутки 

после малоинвазивного вмешательства выписан до-

мой в удовлетворительном состоянии. Через 8 суток 

после выписки, дренаж был удален. 

Пример 2: Больная Н, 43 года, оперирована по 

поводу внематочной беременности справа. Внутрен-

нее кровотечение. Геморрагический шок I-II степени. 

Начала 9-сутки после операции: Лапаротомия. Туб-

эктомия справа. Санация и дренирование брюшной 

полости. Дренажные трубки удалены на 4 сутки по-

сле операции. Больную беспокоят боли внизу живо-

та, тяжесть и повышение температуры тела до 

38,0°С. Первые 2 суток у больной отмечалась суб-

фебрильная температура по вечерам, жидкий стул. 

Объективно: при пальпации передней брюшной 

стенки в правой подвздошной области, ближе к лону 

отмечался болезненность. Из-за глубокого располо-

жения (у входа малого таза) инфильтрат не удается 

пальпировать.  

При обследовании: в общем анализе крови 

лейкоцитоз 15,1×109/л со сдвигом формулы влево, 

ЛИИ - 4,1; ГПИ - 16.  

При УЗ-сканировании в дугласове простран-

ства визуализировалось гипоэхогенное образование 

неправильной формы размерами 5,2×3,9×5,1 см, что 

переходит в роге матки справа. Был поставлен диа-

гноз послеоперационный абсцесс брюшной полости. 

Было выполнено дренирование абсцесса брюшной 

полости под УЗ-контролем. В полость абсцесса уста-

новлен дренаж 12 Fr. Аспирировано 75,0 мл густого 

гнойного отделяемого (гной отправлен на бактерио-

логический посев). Далее полость трижды промыта 

0,9% раствором натрия хлорида. Затем в полость 

введен 0,1% раствор фурагина в соответствующем 

объеме. Дренаж перекрыт. 

Через 30 минут в условиях перевязочной по 

дренажу проведена установочная канюля с ранее 

введенным, в нее фторопластовым оптическим во-

локном диаметром 400 мкм. По волокну в полость 

абсцесса передавалось лучи гелий-неонового лазера. 

Длина волны лазера составляла 632,8 нм (красная 

область спектра) и 1150,0 нм (инфракрасная область 

спектра). Плотность мощности на обеих длинах волн 

составлял 30-50 мВт/см2, диаметр луча - 3 мм.  Пер-

воначально проводилась облучение лазерным лучом 

длиной волны 632,8 нм в красной области спектра 

(экспозиция - 2 мин), а затем дополнительно через 

10-15 минут - воздействие лазерным лучом длиной 

волны 1150 нм в инфракрасной области спектра 

(экспозиция – 2 мин). Общая продолжительность 

сеанса составила 25-30 мин. 

После сеанса лазеротерапии дренаж оставили 

на пассивный отток. На 2-е сутки из дренажа повтор-

но был взят бакпосев, затем дренаж промыт 0,1% 

раствором фурагина. В дальнейшем проводилось 

ежедневное  

однократное промывание дренажа от 20 до 40 мл 

0,1% раствором фурагина.  

Улучшения общего самочувствия и купирова-

ние болевого синдрома пациентка стала отмечать на 

2 сутки. Динамика показателей интоксикации в об-

щем анализе крови на 3 сутки: Лейкоциты снизились 

до 8,7×109/л; ЛИИ - до 3,64; ГПИ - до 9,4. Бактерио-

логический посев, полученный при дренировании 

абсцесса показал массивное обсеменение Proteus au-

reus и Klebsiella spp. 

После соответствующей корригирующей те-

рапии, пациентка на 5 сутки после малоинвазивного 

лечения в удовлетворительном состоянии выписана 

домой.  

Оценка эффективности указанного метода 

осуществляли по изменению показателей эндогенной 

интоксикации (ЭИ), индекса лейкоцитарной инток-

сикации (ЛИИ), гемограммы, коагулограммы, пока-

зателям функций печени, а также по клиническому 

течению заболевания в сравнении с использованием 

стандартной методики промывания полости после-

операционных одиночных и однокамерных абсцес-

сов брюшной полости.  
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Формула изобретения 

 

Способ малоинвазивного лечения абсцессов 

брюшной полости, включающий дренирование поло-

сти абсцесса под УЗ-контролем, определение объёма 

эвакуированного экссудата, трехкратное выполнение 

ирригации-аспирации полости 0,9% раствором 

натрия хлорида, введение фторопластового оптово-

локна через установочную канюлю и лазерное излу-

чение отличающийся тем, что производят дрениро-

вание одиночного и однокамерного абсцесса, вводят 

0,1% раствор фурагина в экспозиции 25-30 минут, 

далее раствор аспирируют, устанавливают канюлю в 

полость абсцесса, вводят фторопластовое волокно 

гелий-неонового лазера, диаметром 400 мкм, с дли-

ной волны 632,8 нм (красная область спектра) и с 

длиной волны 1150,0 нм (инфракрасная область 

спектра), которое плотность мощности на обеих дли-

нах волн составляет 30-50 мВт/см2, диаметром луча - 

3 мм, облучение первоначально проводят лазерным 

лучом длиной волны 632,8 нм в красной области 

спектра (экспозиция облучения составляет 2-4 мин), 

а затем дополнительно через 10-15 минут проводят 

воздействие лазерным лучом длиной волны 1150 нм 

в инфракрасной области спектра (экспозиция – 2-4 

мин). 
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