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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА
Матмуротов К.Ж., Кучкаров А.А.
RETROPERITONEAL BO’SHLIQNING YIRINGLI-YALLIG’LANISH KASALLIKLARINING KLINIK 
XUSUSIYATLARI
Matmurotov K.J., Qoʻchqorov A.A.
CLINICAL FEATURES OF PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES OF THE RETROPERITONEAL 
AREA
Matmurotov K.J., Kuchkarov A.A.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: retroperitoneal bo’shliqning yiringli-yallig’lanish jarayonlari bo’lgan bemorlarda klinik va laboratoriya 
parametrlarini o’rganish. Material va uslullar: 2010-022 yillarda Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli 
klinikasining yiringli jarrohlik bo‘limida statsionar davolangan qorin bo‘shlig‘ining yiringli-yallig‘lanish kasalliklari 
bilan og‘rigan 439 nafar bemorning tibbiy hujjatlari retrospektiv tarzda o‘rganildi. 351 (79,9%) bemor qandli 
diabet bilan kasallangan. Natijalar: buyrak va retroperitoneal bo’shliqning yiringli-yallig’lanish kasalliklari ko’proq 
yoshlarda, kasallar orasida ayollar ustunlik qilgan. Bemorlarning 79,9 foizi 1-toifa va 2-toifa diabet bilan kasallangan. 
Xulosa: qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda yiringli jarayonning klinik kechishining o’ziga xos xususiyati tufayli 
operatsiyadan keyingi davrda yakuniy natijaga ta’sir qiluvchi barcha omillarni o’rganish kerak.

Kalit so’zlar: qandli diabet, qorin bo’shlig’ining flegmonasi va xo’ppozlari, retroperitoneal bo’shliqning yiringli 
kasalliklari.

Objective: To study clinical and laboratory parameters in patients with purulent-inflammatory processes of the 
retroperitoneal space. Material and methods: Medical records of 439 patients with purulent-inflammatory diseases 
of the retroperitoneal space, who underwent inpatient treatment in the department of purulent surgery of the multi-
disciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy in 2010-022, were retrospectively studied. 351 (79.9%) patients 
suffered from diabetes mellitus. Results: Purulent-inflammatory diseases of the kidneys and retroperitoneal space 
were more common in young people with a predominance of females among the sick people. Of the comorbidities, 
79.9% of patients suffered from type 1 and type 2 diabetes mellitus. Conclusions: Due to the peculiarity of the clinical 
course of the purulent process in patients with diabetes mellitus, all factors that affect the final result in the postoper-
ative period should be studied.

Key words: diabetes mellitus, phlegmon and abscesses of the retroperitoneal space, purulent diseases of the 
retroperitoneal space.

Гнойно-воспалительные заболевания забрюш-
инного пространства характеризуются разви-

тием гнойно-деструктивных процессов и сопрово-
ждаются изменением клинических и лабораторных 
показателей. В эту группу входят все формы гной-
ных процессов: гнойный паранефрит, абсцесс и кар-
бункул почки, нагноившиеся почечные кисты и ге-
матомы, анаэробные флегмоны [2,7].

Основными причинами развития данной пато-
логии можно назвать неправильно подобранное 
лечение, вовремя не выявленное первичное забо-
левание почек и неадекватная санация при первич-
ной операции [6]. Одним из основных возбудите-
лем острого пиелонефрита является E. coli, но в 
этиологии гнойно-деструктивных форм пиелонеф-
рита определяются Klebsiella, Proteus, Serratia spp., 
Pseudomonas и энтерококки. Поэтому так важен 
подбор правильных антибактериальных и противо-
микробных препаратов [1,10].

До 14% от всех болезней почек составляет пи-
елонефрит в острой фазе, при этом у 30% боль-
ных развиваются различные формы гнойного пие-
лонефрита (апостематозный пиелонефрит, абцесс, 
карбункул). Наиболее часто гнойные заболевания 

почек приводят к тотальному гнойно-деструктив-
ному заболеванию забрюшинного пространства, 
что усложняет задачи хирурга в плане оперативно-
го лечения [5,9,11].

В последние годы в хирургической практике на-
блюдаются случаи, когда гнойно-воспалительный 
процесс распространяется дистально в паховую об-
ласть и бедро. Такая картина, чаще всего наблюдае-
мая у пациентов с сахарным диабетом, указывает на 
необходимость доработки имеющихся хирургиче-
ские стандарты лечения такого контингента боль-
ных [4,8].

Гнойно-деструктивные процессы в забрюшин-
ной области, как в почках, так и в других органаъ 
опасные для жизни больного, требуют особенно-
го внимания при определении стратегии хирурги-
ческого лечения. Наиболее грозным осложнением 
гнойно-деструктивного пиелонефрита становится 
развитие уросепсиса, который может быть причи-
ной нефрэктомии. Частота нефрэктомии вследствие 
гнойного пиелонефрита достигает 35%. При ослож-
ненном течении заболевания уросепсисом леталь-
ность достигает 28,4-80%. Именно поэтому важно 
своевременное и качественное лечение [3].
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Цель исследования
Изучение клинических и лабораторных показа-

телей у пациентов с гнойно-воспалительными про-
цессами забрюшинного пространства.

Материал и методы
Ретроспективно изучены медицинские карты 439 

пациентов с гнойно-воспалительными заболевания-
ми забрюшинного пространства, проходивших стаци-
онарное лечение в отделении гнойной хирургии мно-
гопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии в 2010 -022 гг. Сахарным диабетом страдал 
351 (79,9%) больной. Все они проконсультированы эн-
докринологом, им рекомендовано соответствующее 
лечение для коррекции гликемии. Всем пациентам, на-
ряду с общеклиническими лабораторными исследо-
ваниями, выполнена МСКТ для определения тактики 
оперативного лечения. После тщательного обследова-
ния все пациенты прооперированы в плановом поряд-
ке на 2-4-е сутки стационарного лечения.

Полученные данные обработаны параметри-
ческими методами статистического анализа (при 
нормальном распределение для двух независимых 

выборок и для сравнения связанных, зависимых со-
вокупностей). Для построения доверительного ин-
тервала вычисляли распределение Стьюдента при 
помощи программы Excel 2010. Для определения 
разностного критерия Стьюдента вычисляли раз-
ности: среднеарифметическую, стандартное от-
клонение разности, стандартную ошибку разности 
средних, t – достоверность, p – уровень значимо-
сти (вероятность ошибки); t<2 (p>0,05) – различия 
статистически не значимы; t >2 (p< 0,05) – разли-
чия статистически значимы, при t >2,6 (p<0.01), при 
t>3,3 (p<0,001). Статистическая обработка результа-
тов проводилась с использованием прикладной ста-
тистической программы Excel 2010.

Результаты и обсуждение
Из 439 пациентов лиц мужского пола было 249 

(56,7%), женского – 190 (43,3%). Возраст пациентов 
мужского пола варьировал от 28 до 74 лет (средний 
возраст 42,5 года), женского от 15 до 74 лет (сред-
ний возраст 39,7 года). Распределение больных по 
полу и возрасту представлено на рисунке.

Рисунок. Распределение больных по полу и возрасту.

Среди клинических форм гнойных заболеваний за-
брюшинного пространства абсцессы различной этио-
логии встречались у 54,1% обследованных, вторичные 
гнойные заболевания после первичных операций  – у 
26,7%, нагноение гематомы – у 9,5%, специфический 
процесс (туберкулез позвоночника) – у 5,9%, распад 
опухоли забрюшинного пространства – у 3,8%.

Из сопутствующих заболеваний у 16,9% обследо-
ванных имел место сахарный диабет 1-го типа, у 63,0% 
– сахарный диабет 2-го типа, у 16,9% –мочекаменная 
болезнь, у 13,2% – артериальная гипертензия, 3,8% –
ишемическая болезнь сердца, у 1,9% – гепатит В, у 1,9% 
– гемофилия А. Из осложнений основного заболевания 
гнойный паранефрит встречался у 3,8% пациентов, 
нагноение послеоперационной раны – у 9,4%, сепсис – 
у 1,9%. У 85% больных осложнений в послеоперацион-
ном периоде не было.

В предоперационном периоде на фоне консерва-
тивного лечения проводилась коррекция сердечной 
деятельности и почечной функции. Все больные опе-
рированы в плановом порядке.

Как показал развернутый анализ крови, у 41 
(77,4%) больного было повышено количество лейко-

цитов в среднем до 6,6±0,4x109/л; у 96,2% пациентов 
до 47,7±7,2 мм/ч была повышена СОЭю\. На основании 
лейкоцитарной формулы производили расчет лейко-
цитарного индекса интоксикации (ЛИИ) как показате-
ля процессов тканевой деградации, уровня эндогенной 
интоксикации (ЭИ). Среднее значение ЛИИ составило: 
3,4±1,06 (min – 0,38, max – 11,4).

Индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ был равен 
8,03±2,0 (min – 0,38, max – 19,3), что было выше сред-
нестатистического показателя. Этот поазатель свиде-
тельствует об интоксикации организма, связанной с 
воспалительным процессом. Снижение лимфоцитар-
но-гранулоцитарного индекса (ЛГИ) до 1,96±0,42 (min 
– 0,53, max – 4,49) указывало на инфекционную инток-
сикацию организма. 

В общем анализе мочи у 56,6% больных выявлена 
лейкоцитурия, что также говорит о наличии воспали-
тельного процесса в организме. У пациентов с сахар-
ным диабетом выраженный лейкоцитоз не обнаружен, 
напротив, из-за пониженного иммунного статуса отме-
чались нормальные лабораторные показатели.

У большинства пациентов проводилась: ревизия 
забрюшинного пространства, вскрытие и санация 
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патологического очага. Малоинвазивные операции, 
такие как дренирование гнойников, декапсуляция 
почки, выполнены у 56,5% больных. Нефрэктомия с 
целью санации гнойного очага и сохранения жизни 
больного осуществлена у 12 (21,7%) больных. 

Для иммунокоррекции применяли иммуномоду-
ляторы различных групп. После проведения иссле-
дования на антибиотикорезистентность в рамках ан-
тибактериальной терапии цефоперазон сульбактам 
получали 38,6% больных, цефтриаксон – 13,7%, ци-
профлоксацин– 9,1%, антисептический препарат: ме-
трогил – 38,6%. При поступлении пациентам начи-
нали эмпирическую антибактериальную терапию, а 
после изучения посевов и чувствительности к анти-
биотикам переводили на целенаправленное антибак-
териальное лечение. 

При исследовании посева мочи наиболее часто 
выявлялась E. сoli. По результатам исследования на 
антибиотикорезистентность штамм E. сoli оказался 
наиболее чувствительным к следующим препара-
там: амоксициллин/клавуланат, цефоперазон/суль-
бактам цефтриаксон, цефотаксим, амикацин.

Таким образом, в ходе исследования нами было вы-
явлено, что гнойно-воспалительные заболевания почек 
и забрюшинного пространства наиболее часто встреча-
лись у лиц молодого возраста с преобладанием у лиц 
женского пола. Абсцессы забрюшинного пространства 
различной этиологии выявлены в 54,1% случаев. Из 
сопутствующих заболеваний сахарным диабетом 1-го 
и 2-го типов страдали 79,9% больных. Наиболее тяже-
ло гнойно-воспалительные заболевания протекают у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, так как бы-
строе прогрессирование гнойного процесса усложняет 
лечение больного и выбор оперативного подхода. Из 
лабораторных показателей имело место повышение 
ЛИИ, индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ, ЛГМ, что 
свидетельствовало об интоксикации организма, свя-
занной с воспалительным процессом. 

Наряду с инфузионной терапией в качестве консер-
вативного лечения применялись антибактериальные 
препараты, наиболее часто: цефоперазон-сульбактам 
(у 38,6%), метрогил (у 38,6%). При выборе антибакте-
риальных препаратов учитывали чувствительность к 
ним возбудителей. 

Основное проведенное оперативное лечение: 
вскрытие и санация патологического очага с дрени-
рованием забрюшинного пространства. Также паци-
ентам проводилось малоинвазивные операции: дре-
нирование гнойников, декапсуляция почки (у 56,5%). 
Нефрэктомия в анамнезе выполнена у 12 (21,7%) 
больных.

Выводы
1. Гнойно-воспалительным заболеваниям за-

брюшинного пространства в большинстве случаев 
предшествуют абсцессы (54,1%) и первично-выпол-
ненные хирургические операции на органах забрю-
шинного пространства (26,7%).

2. На фоне сахарного диабета гнойно-воспали-
тельные заболевания в основном протекают ла-
тентно, лабораторные показатели у этих пациентов 
не являются критериями для определения хирурги-
ческой тактики лечения.

3. В связи с особенностью клинического течения 
гнойного процесса у больных сахарным диабетом 

следует изучить все факторы, которые влияют на 
конечный результат в послеоперационном периоде.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГНОЙНО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА 
Матмуротов К.Ж., Кучкаров А.А.

Цель: изучение клинических и лабораторных пока-
зателей у пациентов с гнойно-воспалительными про-
цессами забрюшинного пространства. Материал и 
методы: ретроспективно изучены медицинские кар-
ты 439 пациентов с гнойно-воспалительными заболе-
ваниями забрюшинного пространства, проходивших 
стационарное лечение в отделении гнойной хирургии 
многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии в 2010 -022 гг. Сахарным диабетом страдал 
351 (79,9%) больной. Результаты: гнойно-воспали-
тельные заболевания почек и забрюшинного простран-
ства чаще встречались у лиц молодого возраста с пре-
обладанием среди заболевших лиц женского пола. Из 
сопутствующих заболеваний сахарным диабетом 1-го 
и 2-го типов страдали 79,9% больных. Выводы: в связи 
с особенностью клинического течения гнойного процес-
са у больных сахарным диабетом следует изучить все 
факторы, которые влияют на конечный результат в 
послеоперационном периоде.

Ключевые слова: сахарный диабет, флегмоны и 
абсцессы забрюшинного пространства, гнойные за-
болевания забрюшинного пространства.


