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Выводы:  

1. Применение фригопротекторов в практике медицины катастроф 

остается важной отраслью. 

2. Фармакологический механизм действия – важнейший критерий для 

выбора и использования препарата. 

3. В группе фригопротекторов препараты относятся к разным 

фармакологическим группам и имеют различные точки приложения. 

Комбинированное применение препаратов усиливает их совместное действие.   
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Аннотация. В статье представлен клинический случай разлитого 

серозно-фибринозного перитонита вследствие тупой травмы органов брюшной 

полости. ОпределенарольТЦМКвлеченииданногопациента. 
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Annotation.  In the article presents a clinical case of diffuse serous -fibrinous 

peritonitis due to blunt trauma of the abdominal organs. The role of TCDM in the 

treatment of this patient is determined. 

Ключевые слова: перитонит, тупая травма живота, ТЦМК, эвакуация, 

неотложная квалифицированная помощь. 

Keywords: peritonitis, blunt abdominal trauma, TCDM, evacuation, 

emergency qualified assistance. 

 

Введение 

Перитонит — жизнеугрожаюшая ургентная абдоминальная патология, 

развивающаяся вследствие воспаления париетального и висцерального листков 

брюшины в результате нарушения герметичности пищеварительного тракта, 

гнойно-деструктивных заболевании органов брюшной полости и 

травматических повреждений живота. 

Цель исследования – показать значение этапов эвакуации в лечении 

пациентов с острым перитонитом. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ истории болезни пациента с диагнозом: тупая травма 

органов брюшной помощи. Полный разрыв петель кишки. Разлитой серозно-

фибринозный перитонит. Ранняя острая спаечная тонкокишечная 

непроходимость. Абдоминальный сепсис. Сопутствующая патология: ВИЧ 

инфекция. Хронический вирусный гепатит С. Декубитальная язва крестцово-

копчиковой области. Функционирующая илеостома.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Пациент N был госпитализирован 08.07.2019 г. в ЦРБ г. Сухой Лог после 

получения травмы – упал с высоты на арматуру в состоянии алкогольного 

опьянения.Оперирован 09.07.2019г. Выполнена: лапаротомия. Ревизия органов 

брюшной полости. Резекция тонкой кишки. Энтеростомия.  Санация и 

дренирование брюшной полости. Лапаростомия.  

Переведен в РАО в тяжелом состоянии за счет СПОН. Сознание - под 

седацией. Находился на ИВЛ. Продолжена интенсивная терапия: сульбактам, 

омез, клексан, октреоид, дофамин, сибазон, морфин и фентанил. 

По договорённости по линии медицины катастроф переведён в ЦГКБ №1 

с диагнозом: тупая травма органов брюшной полости. Полный разрыв тонкой 

кишки, отрыв брыжейки тонкой кишки. Разлитой каловый перитонит. Органная 

дисфункция. 

При поступлении в приемный покой ЦГКБ №1 госпитализирован в 

тяжёлом состоянии в РАО. 12.07.19 оперирован в экстренном порядке – 

релапаротомия, санация брюшной полости; 

14.07.2019г. – программная санация брюшной полости; 

14.07.2019г. – установка трахеостомы; 

14.07.2019г. – проведена гемотрансфузия по показаниям (ОАК: Er 2,21* 

1012/л; Hb 74 г/л);  - 2 дозы эритроцитарной взвеси; 

http://yandex.ru/clck/jsredir?bu=cq2z34&from=yandex.ru%3Bsearch%2F%3Bweb%3B%3B&text=&etext=2202.iQH65rrhaHidtvlecAKEfwOzkdRau-HaoaXqVBHPKgT6bJbfAwx_dVSrV-9awWHoVrZEJefCADZQErInPMf2Omdub25zemZsZWVsZ2NwanM.51836a74cd6c597af117b08450163907ef886613&uuid=&state=jLT9ScZ_wbo,&&cst=AiuY0DBWFJ4BWM_uhLTTxPR9geILDA1-EdIEEjeLPc46zxbGm3T2P6QDqfRIeNueTMmEkPRpWznzYq8L3ksLBEcQG-WnDbniJDUM8oPgq5gPKS7mUXdxWoZUV79L3OquILLPiKi_0quG8wouef4DIVKeVMEG4WE4YFI_oSchzIHj75n2ssm8C8wiEuMpyGF9hcQxDvOJgmGxmaCOq9baJ98fVw9hIHaiYgIx2VeynDp31fcTXmarEznitAbbEKUC5XcGb5gX09lWqaKynf5aoQW4MAb0viSa5Qtmyow9J9RGC7j6_lOLIAYgmwvcmAqw-k0KbmUkpW3896sL_P42fqRpsR4uEfkYUyo44y-EIKUCd1Mv_6TpDylk3GgaYjbK0nY8gv6TIMBVrTIRv9xjGFCBcmCSlOfQA7Sdow36PxmywKo06KgO6pw44ZuPpe__fzXGz12CANlVh4SOrM4rKFV--FQxYqOnTjBA5HhQ_XR0aH9UWup75zjr0jgabSB3-gS0JwfBN9FCuiiG0giOv6WLMzNgE8vmwcyAFOiBEYFQRHPfZfNjlypEspomEBcwkOjSQG8_Uv7h32BMIXx2s1YnxJmQGKIIViESaLgxTwUyF6C9XJm2oBi-f8l8SquZVz8piYYdhL29RZM7dq_NLmL_rb3Io2C-ExriMZTsJLBBV8zVj1xFEBAWXMljuAPD9Kx_oRk9d9vBjYW2D5RZwGiuZwWaBxvxRr-h7zPthLSel41T81BaqV8I1osOgcZ3y5P9lXYCieJwgdbwcNGBBLZbb5LlkZ9D6Ea-xkf9B9yJRYNPbOwdrEaUZYPDN1sjZrThVIscDiCHpPug9Iwy1jiMw0L-AT_bR3iNPz2wmWG6NUTRmbjQOBojhNPxwvFd6nurCWFahQZ4Q-hPXYvTs_VQ3l9WLbZioEiVLvxZBRyNxDtQtIv9nj52RHefkvIrcdl3WRzMWC3wNdLsqEWjD3Wmm6smWBgHouzV_mGfIvnyvWTifpgmox_Ex91Gx_Bt2q37dzBBDTJPAoV6Y5HjkG_Qkv3Xh8VWSiEJCnePPqy68Z3LVa0yq6XjL9SreVDO2kQvdFgmZts1rHbOawmlsyBoLDYgZ9yw4M5BKGqHXD52BkQPjWvcdwSG9PaSAkkcaxmJttPPWjQ13febhnjmJRrCtix4AlJW8Ao75i3po2-E9qiL0ddRHg-2Is-9aTE9f2yYauicSpTozVnpIiGPYg,,&data=UlNrNmk5WktYejY4cHFySjRXSWhXRzJKS2xFaGN5aU1nZmpjb3FZWXVGeGRHNTZCR051ZVlxc2UtbUZZVk41WGJaSUl5V1pvdWV3V1RTd2JVS0xodlZtS3dKMVc2T1dTUFA3QmZ2SWhWeWo4WnhNT3piZWZKdyws&sign=5c71716a3d2ee38a96e140f0cb125369&keyno=0&b64e=2&ref=orjY4mGPRjk5boDnW0uvlrrd71vZw9kpVBUyA8nmgRGressmOpLa6p6D6RjHSAvOb3hMQ7DVsl4Ei1RtCbZoOWsEpL5vyGdFmmt80VB5S8EBRuv7eEvqLggrEHfz1s0h-ZOHToiOCqlkEo3i-GP-6TGqEWQaNJLy-osBlZ2vRtV5DMAHwIaZlaYrlllsT9ZhhgPpFjRtmyqUgD9hhpXgGfYCWM98vZDxCSYUHm0I4oIRl_2QroGyrjAX38karnWGmxKVloENXcTiG2q7wF4oMw,,&l10n=ru&rp=1&cts=15834812294
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15.07.2019г. – программная санация брюшной полости; 

17.07.2019г. – релапаротомия, разъединение сращений, реэнтеростомия, 

санация, дренирование брюшной полости. 

Получал перевязки, анальгетики, антибиотики. Трахеостомическая трубка 

удалена. После стабилизации состояния переведен в отделение хирургии. 

Послеоперационная рана заживает вторичным натяжением. В 

удовлетворительном состоянии выписан. Рекомендации даны. 

 
Рис.1. Этапы эвакуации 

Выводы 

В целях спасения жизни и сохранения здоровья больных и пострадавших 

при различных жизнеугрожающих состояниях, в том числе острый разлитой 

перитонит, разработана система санитарной авиации на базе ТЦМК г. 

Екатеринбурга Свердловской области. Благодаря данной системе пациент N 

был вовремя доставлен в ЦГКБ №1 г. Екатеринбург, где ему была обеспечено 

оказание высококвалифицированной хирургической помощи.  

Данный клинический случай демонстрирует, что на прогноз пациента 

влияет: 

1.Скорость оказания медицинской помощи. 

2.Квалификация специалистов, работающих на базе лечебно-

профилактического учреждения. 

3.Условия реабилитации после многочисленных оперативных 

вмешательств. 
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Введение 

Главный объект профессиональной деятельности врача – здоровье 

человека. На нашей планете постоянно где-нибудь идут войны, в которых 

время от времени используется ХО с использованием НТЯ. Так, за время 

семилетней войны в Сирии Эксперты Организации по запрещению 

химического оружия (ОЗХО) зафиксировали применение ХО пять раз, 


