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цель. Совершенствование комплексного лечения распространенного перитонита различно-
го генеза, с помощью применения в терапии комбинированных препаратов.

Материалы и методы. материалом исследования послужил наш опыт лечения пациентов 
с распространенным гнойным перитонитом. обследовано 339 детей в возрасте от 1 до 15 лет, 
находившихся на лечении в данном отделении с 2006 г. Из них у 237 кроме стандартной хирур-
гической тактики и современного антибактериального лечения в патогенетическойтерапии 
применялся Реамберин, у 58 пациентов кроме Реамберина использовался Ремаксол, у 20 — 
применялась вено-венозная мультифильтрация, все дети получали нутритивную поддержку. 
В группу сравнения вошли 102 ребенка с распространенным гнойным перитонитом, у которых 
использовалась стандартная терапия: применение в инфузионной терапии растворов кристал-
лоидов и коллоидов (5 и 10% р-р глюкозы, 0,9% р-р натрия хлорида, волювен, 10% р-р аль-
бумина).

Результаты. Статистическое исследование данных больных выявило, что у детей с распро-
страненным гнойным перитонитом, получавших оптимизированное лечение, происходит бо-
лее быстрое снижение в динамике показателей интоксикации — лейкоцитоза, ЛИИ, темпера-
туры тела; быстрее купируется энтеральная недостаточность. обнаружено более раннее вос-
становление белково-синтетической функции печени и уменьшение цитолитического и 
мезенхимально-воспалительного синдромов, особенно при применении Ремаксола.

Выводы. Совершенствование патогенетической терапии, включающей применение комби-
нированных препаратов: антигипоксанта Реамберина и комбинированного гепатопротектора 
Ремаксола, трофического питания специализированными препаратами, применение аппарат-
ной вено-венозной мультифильтрации в лечении распространенных перитонитов различного 
генеза является обоснованным и весьма необходимым.


