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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА ЛОР КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ 
Саломова Ф.И., Ярмухамедова Н.Ф., Бакиева Ш.Х. 
ТТА 

ЎзР Статистика департаментидан олинган материаллар асосида Республикамиз аҳолиси ўртасида 
ЛОР касалликлари (сурункали фарингит, ринофарингит, синусит ва ринит) тарқалганлик даражаси тўғри-
сидаги маълумотлар ретроспектив таҳпил натижалари 2010-2019 йиллар мобайнида ўрганилган патоло-
гияларнинг аниқланиши 1,1 баробарга ортганини кўрсатди. Патологияларнинг энг юқори улуши (1083,5) 
15-17 ёш оралиғида қайд этилди ва 18 ёшдан катталарда 1,5 баробарга пасайгани (716,4) аниқланди. 
Бирламчи касалланиш бўйича энг юқори кўрсаткич 2016 йилда қайд этилган бўлиб, 2010 йилга нисбатан 
1,7 мартага ошгани, 2019 йилга бориб эса 1,3 мартага камайганлиги аниқланди. Умумий касалланишнинг 
ўртача кўрсаткичи 1175,4±29,6 ни ташкил этди ва 2010 йилга нисбатан касалланиш кўрсаткичи 2019 йилда 
0,9 маротабага камайгани аниқланди. 

Калит сўзлар: ЛОР касалликлари эпидемиологияси, риносинусит, сурункали риносинусит, бирламчи 
касалланиш, умумий касалланиш. 

У 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЛОР ЗАБОЛЕВАНИЙ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

Проведен ретроспективный анализ статистического материала о выявляемое™ ЛОР патологии (хро-
нический фарингит, ринофарингит, синусит и ринит) за 2010-2019 гг., полученного в Департаменте ста-
тистики РУз. Результаты проведенного анализа свидетельствуют о том, что на протяжении 2010-2019 
гг. отмечено увеличение выявляемое™ патологий ЛОР органов в 1,1 раза. Наибольшая доля патологий 
(1083,5) отмечена в возрастной группе 15-17 лет, в возрастной группе 18-лет и старше она уменшилась в 
1,5 раза (716,4). Наибольшое значение первичной заболеваемости было отмечено в 2016 году (по сравне-
нию с 2010 годом в 1,7 раза выше), а к 2019 году отмечено снижение в 1,3 раза. Средние значения общей 
заболеваемости за исследуемый период составили 1175,4 ± 29,6. К 2019 году общая заболеваемость 
снижена в 0,9 раза. 

Ключевые слова: эпидемиология заболеваний ЛОР органов, риносинусит, хронический риносинусит, 
первичная заболеваемость, общая заболеваемость. 

EPIDEMIOLOGY OF ENT DISEASES IN THE REPUBLIC OF UBEKISTAN 
A retrospective analysis of the statistical material on the detection of ENT pathologies (chronic pharyngitis, 

rhinopharyngitis, sinusitis and rhinitis) for 2010-2019, obtained from the Department of Statistics of the Republic 
of Uzbekistan, was carried out. The results of the analysis indicate that during 2010-2019. there was an increase 
in the detection rate of ENT organ pathologies by 1.1 times. The largest share of pathologies (1083.5) was noted 
in the age group 15-17 years old, in the age group 18 years old and older it decreased by 1.5 times (716.4). The 
highest value of primary morbidity was noted in 2016 (1.7 times higher than in 2010), and by 2019 - a decrease of 
1.3 times. The average values of the total morbidity for the study period were 1175.4 ± 29.6. By 2019, the overall 
incidence has been reduced by 0.9 times. 

Key words: epidemiology of ENT diseases, rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, primary morbidity, general 
morbidity. 

Мавзунинг долзарблиги. Сурункали рино-
синусит (СРС) аҳоли ўртасида энг кўп тарқал-
ган сурункали касалликларидан бири бўлишига 
қарамай, ушбу касалликнинг тарқалиши тўғри-
сидаги эпидемиологик маълумотлар СРСнинг 
умумий қабул қилинган таърифнинг йўқлиги ва 
ишлатилган диагностика мезонларнинг турли-
чалиги ҳисобига (касалликнинг фақат клиник 
кўринишини намоён бўлганда қайд этилиши, 

бурун ёндош бўшлиқлари рентгенографияси 
ва КТ натижаларини ҳисобга олиниши ёки за-
рарланган бурун ёндош бўшлиқларининг диа-
гностик пункциялари хулосаси асосида диагноз 
қўйилиши хуюобига) бир-биридан фарқ қилади 
[8]. ЖССТ маълумотларига кўра, юқори нафас 
йўлларининг йирингли-яллиғланиш касалли-
клари ЛОР аъзолари патологияларининг 70-
80% ни ташкил қилади [9]. А.С. Лопатин (2018) 
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маълумотларига кўра, сўнгги 20 йил давомида амалга оширилди. Бирламчи касалланиш ва 
СРСнинг тарқалиши 2 баробарга кўпайган [6]. ,тарқалиши кўрсаткичлари йилига 100 ООО ахо-
Қатор олимларнинг фикрича, умумий амали- лига нисбатан ҳисобланди. Тарқалиш кўрсат-
ёт шифокорлари, шунингдек оториноларинго- кичларини ҳисоблашда бирламчи ташхислаш 
логлар амбулатория қабулида кўпинча СРС ва уларни юзага келиии вақтидан қатъий назар 
ташхисни тасдиқлаш учун зарур бўладиган шу йилда қайд этилган барча касаллик ҳолат-
бурун бўшлиғини эндоскопик текширув усули- ларй ҳисобга олинди. Ахолининг микдорий 
дан фойдаланишмайди ва асосан аниқланган таркиби-сони тўғрисидаги маълумотлар стати-
клиник белгилар асосида СРС ташхисини қўй- стика бўйича ЎзР Давлат қўмитасидан олинди. 
ишади, бу эса СРСнинг гипердиагностикасига Маълумотларни статистик қайта ишлаш ама-
олиб келади [1-3,7]. лий статистик таҳлил дастури MS Excel для 

Тадқиқотнинг мақсади: ЎзР Статистика Windows XP қўллаш билан амалга оширилди. 
Департаментидан олинган материаллар асо- У кўрсаткичнинг ўртача арифметик қиймати 
сида Республикамиз аҳолиси ўртасида ЛОР ва ўртача квадрат оғишини ҳисоблашни кўзда 
касалликлари (сурункали фарингит, ри+нофа- тутади. Кўрсаткичлар фарқини ишончлилиги-
рингит, синусит ва ринит) тарқалганлик дара- ни баҳолаш Стьюдентнинг параметрлар ме-
жасини тах,лил қилиш. зони ёрдамида ўтказилди. Р<0,05 бўлганда 

Материал ва методпар: 2010-2019 йиллар фарқлар ищончли деб ҳисобланди. 
давомида Ўзбекистон Республикасининг барча Олинган натижалар ва уларнинг муҳо-
ҳудуди бўйлаб ЛОР касалликпарининг (сурун- камаси: Илмий тадқиқот ишининг режасига 
кали фарингит, ринофарингит, синусит ва ри- асосан дастлаб Статистика Департаментидан 
нит) эпидемиологик кўрсаткичларини ўрганиш олинган материаллар асосида ЎзРда сурун-
бўйича Статистика Департаментидан олин- кали фарингит, назофарингит, синусит ва ри-
ган статистик материалларнинг ретроспек- нитнинг 2019 йилда қайд этилиши ва ушбу ка-
тив таҳлили ўтказилди. Баъзи эпидемиоло- салликдан азият чекаётган беморларнинг ёш 
гик маълумотларни йиғиш тиббий ҳужжатлар структураси тахлил қилинди (Жадвал 1). 
маълумотлардан нусха кўчириш йўли билан 

Жадвал 1. 
ЎзР аҳоли ўртасида сурункали фарингит, назофарингит, синусит, 
ринитдан азият чекаётган беморларнинг ёши бўйича структураси 

(2019 йил ҳолати) 

Ёш диапазони 

Аҳоли сони ЛОР касалликпарининг учраш частотаси 

Ёш диапазони 
абс % абс % 

100 000 
аҳолига 

нисбатан 

0-14 ёш 9599917 28,9 81322 34,1 847,1 

15-17 ёш 1517975 4,6 16447 6,9 1083,5 

18 ёшдан 
катталар 22137646 66,5 140462 59,0 634,5 

Жами 33255538 100 238231,00 100 716,4 

1- жадвалда келтирилган маълумотлардан 
кўриниб турибдики, 18 ёшгача бўлган контин-
гент умумий аҳолининг 33,5 фоизини ташкил 
этади. Улар орасида ўрганилаётган патоло-
гияларнинг тарқалганлиги ўртача 41 фоизга 
тенг бўлиб, 0-14 ёшдаги болалар ўртасида 
касалликнинг тарқалиши 15-17 ёшдагилар-
га нисбатан тахминан 5 маротаба кўп учра-
ши аниқланди. Bachert С. ва ҳаммуаллифлар 
маълумотларига кўра (2015), СРС ҳозирги кун-
да саноати ривожпанган мамлакатларда кат-

талар аҳолисининг тахминан 10% таъсир қи-
ладиган касаллик сифатида тан олинган [12]. 
П.А.Шамкина (2019) маълумотларига кўра, ду-
нёда СРСнинг ўртача тарқалиши 11,81 ± 5,81% 
ни ташкил этиб, минимал кўрсаткич 1,01% ни 
(Жанубий Корея) максимал тарқалиш дара-
жаси эса 57,6%ни ташкил этади (Ҳиндистон). 
Жумладан, Россия Федерациясида СРС тарқа-
лиш кўрсаткичи 1,42 дан 35% гача бўлганини, 
ўртача кўрсаткич 16,42 ± 10,89% ни ташкил эт-
гани, Шимолий Америкада бу кўрсаткичлар 2 -
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16,3% ва 9,66 ± 4,25% ни, Жанубий Америкада 
5,5 -9,3% ва 7,4 ± 1,9%ни, Европада 6 - 27,1% 
ва 12,56 ± 4,42%ни, Жануби-шарқий Осиёда 
1,01 -57,6% ва 6,67 ± 2,19%ни (Ҳиндистондаги 
энг юқори кўрсаткични ҳисобга олмаганда)ни 
ташкил этгани аниқланган [9]. 

ЎзР аҳолиснинг сони 2019 йилда 33255538 
нафар бўлиб, аҳоли ўртасида сурункали 
фарингит, назофарингит, синусит ва ринит 
238231 ҳолатда (0-14 ёш оралиғидаги бола-
ларда - 81322 ҳолатда, 15-17 ёшда - 16447 
ҳолатда, 18 ёшдан катталарда -140462 ҳо-
латда) аниқланган. 100 000 аҳолига нисбатан 
ҳисоб-китоб қилинганда аниқланган патологи-
яларнинг энг юқори улуши (1083,5) 15-17 ёш 
оралиғида қайд этилди ва 18 ёшдан катталар-
да 1,5 баробарга пасайгани (716,4) аниқлан-
ди ва қуйида келтирилган муаллифларнинг 

маълумотларига мое келади (1. расм). A.G. 
Hirsch ва ҳаммуалифлар (2016) томонидан 
Пенсилвания (АҚШ) шататида СРС тарқалиш 
кўрсаткичлари ўрганилганда, бу кўрсаткич 
ўртача 11,9% ни ташкил этганини, максимал 
тарқалиш кўрсаткичи 50 ёшдан 59 ёшгача бўл-
ган даврда (15,9%) қайд этилганини, энг мини-
мал кўрсэткич эса - 69 дан катта ёшда (6,8%) 
аниқланганлиги ҳақида маълумот беришган 
[15]. Y. Chen ва ҳаммуаллифлар томонидан 
Канадада ўтказилган тадқиқотлар натижала-
рига кўра (2003), СРС тарқалиши эркакларда 
3,4% дан 5,7% гача ортган (аёлларда). СРС 
тарқалиши ёшга боғлиқ бўлиб, 20-29 ва 50-59 
ёш гуруҳларида ўртача 2,7% ва 6,6% ни таш-
кил этди. 60 ёшдан кейин СРС тарқалиш дара-
жаси 4,7% гача камайган [14]. 
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1-расм. ЎзРда сурункали фарингит, ринофарингит, синусит ва ринит билан 
касалланганларнинг ёши бўйича структураси 
(2019 йил ҳолати, 100 000 аҳолига нисбатан) 

ЎзРдаги 2019 йилда ўрганилаётган ЛОР па-
тологиялар билан бирламчи касалланишнинг 
қайд этилиши, жами 100 000 аҳолига 706,4 хо-
латни ташкил этди. Сўнгги 5 йил ичида ўрта-
ча касалланиш кўрсаткичи 796,8 ± 63,7 га тенг 
эканлиги аниқланди. Кузатилган йиллар даво-
мидаги ўрганилаётган ЛОР патологиялар би-
лан бирламчи касалланиш динамикаси бўйича 
олинган маълумотлар 2 раемда келтирилган. 

Ўрганилган 10 йиллик давомидаги бирлам-
чи касалланишнинг ўртача кўрсаткичи (100000 
аҳолига нисбатан) дастлабки 5-йиллик (2010-
2014 йиллар) бўйича 539,2 ± 12,98 ни ташкил 
этган ва кейинги беш йилликда (2015-2019 
йиллар) 796,8± 63,69 гача ўсган. Биринчи беш 
йиллик давомида касалланиш кўрсаткичлари-
ни 100 000 аҳолига 561,6 дан 540,4 ҳолатгача 

нотекис тақсимланиши қайд этилиб, кейинги 5 
йил давомида эса (2015-2019 йиллар) касал-
ланиш даражаси 100 000 аҳолига 606,2 дан 
706,4 гача катталашгани аниқланди. Ўрганил-
ган 10 йиллик давомидаги бирламчи касалла-
ниш кўрсаткичининг ўртача қиймати (667,99 ± 
20,7) охирги беш йилликдаги ўртача кўрсаткич 
қийматидан (796,8± 63,69) 1,2 мартага камай-
гани аниқланди (р < 0,05). 

Ўрганилган йиллар давомидаги энг юқо-
ри кўрсаткич 2016 йилда қайд этилган бўлиб, 
2010 йилга нисбатан 1,7 мартага ошгани, 2019 
йилга бориб эса 1,3 мартага камайганлиги 
аниқланди. Шуни қайд этиш керакки, сўнгги 10 
йилликдаги бирламчи касалланиш даражаси 
(2019 йилда 2010 йилга нисбатан олганда) 1,4 
мартага ортгани аниқланди. 
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2-расм. ЎзР бўйича сурункали фарингит, назофарингит, синусит, ринит билан бирламчи 
касалланиш кўрсаткичлари (100 ООО аҳолига нисбатан). 

ЎзР бўйича 2010-2019 йиллар давомида-
ги сурункали фарингит, назофарингит, сину-
сит, ринит билан умумий касалланиш. кўрсат-
кичларининг таҳлили ушбу патологияларнинг 
динамикаси нотекис кечаётганини кўрсатди 
(3 раем). Биринчи 5 йилликда умумий касал-
ланиш 0,9 маротаба камайиб, ўртача кўрсат-
кич 1144,3±16,7 ни ташкил этди. 2015 йилдан 
умумий касалланиш кўрсаткичининг ўсиши 
кузатилиб ўрганилган йиллар учун максимал 
кўрсаткич 2016 йилда қайд этилди (2015 йил-

АҚШда аҳоли ўртасида сўровнома асосида 
ўтказилган тадқиқот натижалари шуни кўрсат-
дики, респондентларнинг 15,5% ўтган бир йил 
давомида 3 ойдан кўпроқ давом этган СРС 

га нисбатан 1,1 маротабага ортган). Кейинги 
йилларда касалланиш кўрстакичларининг па-
сайиши (2016 йилдан 2019 йилга нисбатан 1,3 
маротабага) кузатилиб, охирги 5 йилликдаги 
ўртача кўрсаткич 1206,5±55,3 га тенг бўлган. 
Ўрганилган 10 йилликдаги умумий касалла-
нишнинг ўртача кўрсаткичи 1175,4+29,6 ни 
ташкил этиб, 2010 йилга нисбатан касалланиш 
кўрстакичи 2019 йилда 0,9 маротабага камай-
гани аниқланди. 

клиник белгиларини бошдан кечиришган [13]. 
Шу билан бирга, шифокорларга қилинган му-
рожаатлар асосида олиб борилган статистик 
тадқиқот натижалари сезиларли даражада 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

3-расм. ЎзР бўйича сурункали фарингит, назофарингит, синусит, ринит билан умумий 
касалланиш кўрсаткичлари (100 000 аҳолига нисбатан). 
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паст кўрсаткичларга эга эканлигини қайд эт-
моқда: мурожаат қилганларнинг атиги 2 фо-
изига КХТ 10 (МКБ 10) кодларига мувофиқ 
СРС ташхиси қўйилган. Эндоскопик текширув 
натижалари асосида тасдиқланган ва КТ маъ-
лумотлари асосан СРСнинг тарқалганлик кўр-
саткичлари бундан ҳам пастроқ [4-5, 16-17]. 
Умуман олганда, чет элларда ўтказилган тур-
ли хил тадқиқотлар натижаларига кўра СРС 
тарқалиш даражаси 1 дан 9,6% гача ўзгариб 
туради ва уларда фақат касалхонага ётқизил-
ган беморлар таркибидаги СРС улушини акс 
эттирилган [10-11]. 

Бирламчи касалланиш кўрсаткичларида 
кузатилаётган динамика билан умумий касал-
ланиш кўрсаткичлари динамикаси орасида ку-
затилаётган қарама-қаршиликни диагностика-
нинг такомиллашгани билан (баъзи ҳолларда 
кузатилаётган гипердиагностика билан ҳам) 
ва аҳолининг тиббий ёрдам учун ўз вақтида 
мурожаат қилаётгани ҳамда патологияларни 
даволашнинг самарадорлигини ошгани билан 
боғлаш мумкин. 

Шундай қилиб, ЎзР Статистика Департа-
ментидан олинган материаллар асосида 2010-
2019 йиллар мобайнида Республикамиз аҳо-
лиси ўртасида ЛОР касалликлари (сурункали 
фарингит, ринофарингит, синусит ва ринит) 
тарқалганлик даражаси тўғрисидаги маълу-
мотларнинг ресроспектив таҳлили қуйидаги 
хулоса қилишга имкон берди: 

Сурункали фарингит, ринофарингит, си-
нусит ва ринит 238231 ҳолатда (2019 йил) 
аниқланган бўлиб, 100 000 аҳолига нисбатан 

716,4 ҳолатни ташкил этди. Патологияларнинг 
энг юқори улуши (1083,5) 15-17 ёш оралиғида 
қайд этилди ва 18 ёшдан катталарда 1,5 баро-
барга пасайгани (716,4) аниқланди. 

Ўрганилган 10 йиллик давомидаги бирлам-
чи касалланишнинг дастлабки 5-йиллик бўй-
ича (2010-2014 йилларда) ўртача кўрсаткичи 
539,2 ± 12,98 дан 796,8± 63,69 гача (2015-2019 
йиллар) ўсгани аниқланди. Бирламчи касалла-
нишнинг ўртача қиймати (667,99 ± 20,7) охирги 
беш йилликдаги ўртача кўрсаткич қийматидан 
(796,8± 63,69) 1,2 мартага камайгани аниқлан-
ди (р < 0,05). Ўрганилган йиллар давомидаги 
энг юқори кўрсаткич 2016 йилда қайд этилган 
бўлиб, 2010 йилга нисбатан 1,7 мартага ошга-
ни, 2019 йилга бориб эса 1,3 мартага камай-
ганлиги аниқланди. Шуни қайд этиш керакки, 
сўнгги 10 йилликдаги бирламчи касалланиш 
даражаси (2019 йилда 2010 йилга нисбатан 
олганда) 1,4 мартага ортгани қайд этилди. 

Умумий касалланиш кўрсаткичларининг 
динамикаси нотекис кечаётганлиги кузатилди. 
Биринчи 5 йилликда умумий касалланиш 0,9 
маротаба камайиб, 2015 йилдан умумий ка-
салланиш кўрсаткичининг ўсиши аниқланди. 
Ўрганилган 10 йиллик учун максимал кўрсат-
кич 2016 йилда қайд этилиб, 2019 йилга бориб 
касалланиш кўрстакичининг 1,3 маротабага 
пасайгани кузатилди. Ўрганилган 10 йиллик-
даги умумий касалланишнинг ўртача кўрсатки-
чи 1175,4±29,6 ни ташкил этди ва 2010 йилга 
нисбатан касалланиш кўрстакичи 2019 йилда 
0,9 маротабага камайгани аниқланди. 
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УДК: 616.381-002.3-039-085-089 
НАШ ОПЫТПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ 
ПЕРИТОНИТЕ 
Турсуметов А.А., Сабирматов А.А., Исмаилов Ф.М. 
ТашПМИ 

Представлен опыт применения фотодинамической санации брюшной полости с использованием в ка-
честве фотосенсибилизатора метиленовой сини в концентрации 0,05% при распространенном перито-
ните. Установлено, что при использовании в качестве источнйка излучения аппарата «ФДУ-1» с длиной 
волны 630±20нм необходимы следующие параметры: время экспозиции 3-5 минут на каждую область об-
лучения, выходная мощность излучения в непрерывном режиме - 100мВт/см2, плотность энергии - от 25 до 
35 Дж/см2. Внедрение санации брюшной полости позволило уменьшить послеоперационные осложнения с 
23,5% до 13% и сократить пребывание больных в стационаре с 9,3±0,32 до 6,5±0,21 койко-дней. 

Ключевые слова: распространенный перитонит, осложнения, фотодинамическая терапия. 

ФОТОДИНАМИК ДАВОЛАШНИ ТАРҚАЛГАН ПЕРИТОНИТДА ҚЎЛЛАШДАГИ БИЗНИНГ ТАЖРИБА 
Тарқалган перитонитни даволашда қорин бўшлиғини фотодинамик санация усулидан фойдаланилган, 

фотосенсибилизатор сифатида метилен кўкининг 0,05% эритмаси ишлатилган. Нурлантириш манабаси 
«ФДУ-1» ускунаси бўлган, нур тўлқин узунлиги 630±20нм, зарур бўлган параметрлар кўрсатилган: экспо-
зиция вақти 3-5 минут ҳар бир майдонга, узлуксиз тартибда нурлантиришнинг чиқиш қуввати 100 мВт/см2, 
қувват зичлиги 25 - 35 Дж/см2. Такпиф қилинган қорин бўшлиғини санация усулини тадбиқ қилиниши нати-
жасида операциядан кейинги асоратларни 23,5% дан 13% гача, беморларни касалхонада бўлиш вақтини 
9,3±0,32 дан 6,5±0,21 кунгача қисқартиришга эришилди. 

Калит сўзлар: тарқалган перитонит, асоратлар, фотодинамик терапия, метилен кўки. 

OUR EXPERIENCE OF APPLICATION PHOTODYNAMIC THERAPY IN SPREAD PERITONITIS 
Presented the experience of using photodynamic sanitation of the abdominal cavity by using methylene blue 

as a photosensitizer at a concentration of 0.05% in spread peritonitis. It was found that when using the "PDD-1" 
(Photodynamic devices) device with a wavelength of 630 ± 20 nm as a radiation source, the following parameters 
are required: exposure time 3-5 minutes for each irradiation area, output radiation power in continuous mode 100 
m W / cm2, energy density from 25 to 35 SI cm2. The introduction of the developed method of sanitation of the 
abdominal cavity made it possible to reduce postoperative complications from 23.5% to 13% and to reduce the 
average length of hospital stay from 9.3 ± 0.32 to 6.5 ± 0.21 bed-days. 

Key words: widespread peritonitis; complications; photodynamic therapy; methylene blue. 

Актуальность. В современных услови-
ях не утратила значение проблема лечения 
распространенного гнойного перитонита [2, 
3], так как сохраняются высокие показатели 
летальности от 11% до 53%, а при развитии 
полиорганной недостаточности (ПОН) цифра 
летальность доходит до 80-90% [11,12,14]. За 
последние десятилетия выявлены существен-
ные изменения чувствительности основных 
возбудителей распространенного гнойного 
перитонита к антибактериальным препаратам 
[8,9,10]. Распространенный гнойный перито-
нит следует рассматривать как смешанную по-

лимикробную аэробно-анаэробную инфекцию. 
Доминирующая роль в развитии перитонита 
принадлежит кишечной палочке (54,9%) и бак-
тероидам (63,4%) [6]. По мнению большинства 
авторов, санация брюшной полости является 
важнейшим звеном в комплексном лечении 
РГП. Однако даже тщательная санация брюш-
ной полости при распространенном гнойном 
перитоните не позволяет полностью ликвиди-
ровать очаг инфекции [4,13]. Положительный 
результат в лечении перитонита, по данным В. 
С. Савельева (2007), на 80% зависит от каче-
ства санации во время операции и на 20% - от 


