
21

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

Обзорная статья
УДК 616.381-002-07/-08
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-3

РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ У БОЛЬНЫХ 
СО СПИДОМ: ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
И ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ

Адильхан Темирханович Аюпов1*, Владимир Васильевич Дарвин2, 
Ильнур Миратович Каримов1, Карен Карапетович Костанян1

1Сургутская окружная клиническая больница, Сургут, Россия 

2Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

Аннотация. Целью исследования выступает анализ особенностей диагностики распространенного пери-
тонита у пациентов со СПИДом и тактики его лечения, учитывая иммунологические нарушения и специфику 
возбудителей.

Для анализа особенностей диагностики и тактики ведения распространенного перитонита у пациен-
тов со СПИДом был проведен обзор научной литературы на платформах Springer, PubMed, Google Scholar 
и eLIBRARY.RU. В исследование включены статьи на русском языке, опубликованные не ранее 2010 года. Поиск 
проводился по следующим ключевым словам: распространенный перитонит, воспалительное заболевание, 
иммунодефицит, ВИЧ, СПИД, CD4+ T‑лимфоциты, иммуносупрессия, иммунный статус, воспаление брюшины, 
антиретровирусная терапия. В анализ вошли исследования, содержащие данные по клиническим случаям, 
тактике лечения, эффективности антимикробной и хирургической терапии, а также показатели выживаемости 
пациентов.

На основе проведенного обзора литературы установлено, что распространенный перитонит у пациентов 
со СПИДом является актуальной проблемой, поскольку имеет место большое количество пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией и острой хирургической патологией (так, по данным литературы у 1,5–7,0 % больных, поступающих 
с острой абдоминальной хирургической патологией, имеет место ВИЧ-инфекция), а также в связи с наличи-
ем у этих пациентов выраженного иммунодефицита, оппортунистических инфекций, высокой летальностью, 
достигающей 50–80 %, что связано с поздней диагностикой, особенностями иммунного ответа и высокой ча-
стотой полиорганной недостаточности. Исследования подтверждают необходимость комплексного подхода 
к лечению, включающего раннюю диагностику, своевременное хирургическое вмешательство, применение 
комбинированной антимикробной терапии и органную поддержку. Отмечается, что назначение антиретрови-
русной терапии во время лечения септических осложнений требует индивидуального подхода из-за возмож-
ного лекарственного взаимодействия и риска ухудшения состояния пациента.

Ключевые слова: распространенный перитонит, воспалительное заболевание, иммунодефицит, ВИЧ, 
СПИД, CD4+ T‑лимфоциты, иммуносупрессия, иммунный статус, воспаление брюшины, антиретровирусная 
терапия (АРТ)
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DIFFUSE PERITONITIS IN PATIENTS WITH AIDS: 
DIAGNOSTIC SPECIFICS AND MANAGEMENT
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Abstract. This research seeks to analyze the diagnostic specifics of diffuse peritonitis and its management 
in patients with AIDS, considering immunological disorders and the characteristics of the pathogens involved.

Researchers analyze the diagnostic specifics and management of diffuse peritonitis in patients with AIDS 
by reviewing scientific literature using Springer, PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY.RU. with a search depth 
not exceeding 10 years. The following keywords are used: diffuse peritonitis, inflammatory disease, immuno-
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенный перитонит является тяжелым 

воспалительным заболеванием брюшины, которое 
характеризуется высокой летальностью [1]. У пациен-
тов с синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) течение перитонита усугубляется выражен-
ным иммунодефицитом [2]. Это в свою очередь при-
водит к атипичной клинической картине, сложностям 
диагностики и высокой частоте осложнений.

Актуальность темы обусловлена ростом числа 
пациентов с ВИЧ/СПИД, а также изменением клини-
ческого течения инфекционных заболеваний в дан-
ной группе. Согласно последним данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), на конец 2023 г. 
в мире насчитывалось более 39 миллионов человек, 
живущих с ВИЧ-инфекцией [3]. Несмотря на значи-
тельный прогресс в расширении доступа к антире-
тровирусной терапии, ВИЧ остается одной из основ-
ных проблем глобального общественного здравоох-
ранения. В связи с этим разрабатываются более эф-
фективные стратегии диагностики и тактики ведения 
пациентов со СПИДом.

Распространенный перитонит (РП), в свою оче-
редь, по-прежнему является одной из самых слож-
ных задач в неотложной хирургии. Затраты на его ле-
чение – материальные, интеллектуальные и техниче-
ские – очень значительны, однако уровень летально-
сти остается на совершенно неприемлемом уровне, 
варьируя от 6 до 40 % в зависимости от формы забо-
левания, а в случаях послеоперационного перитони-
та он достигает 90 % [4].

Цель – анализ особенностей диагностики рас-
пространенного перитонита у пациентов со СПИДом 
и тактики его лечения, учитывая иммунологические 
нарушения и специфику возбудителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа особенностей диагностики и тактики 
ведения распространенного перитонита у пациентов 
со СПИДом был проведен обзор научной литерату-
ры на платформах Springer, PubMed, Google Scholar 
и  eLIBRARY.RU. В  исследование включены статьи 
на русском языке с глубиной поиска, преимуществен-

но не превышающей 10 лет. Всего найдено 168 ста-
тьей, из них проанализировано 85 в связи с тем, что 
только в этих статьях отражены вопросы, касающи-
еся острой абдоминальной патологии у пациентов 
с  терминальной стадией ВИЧ. Поиск проводился 
по  следующим ключевым словам: распространен-
ный перитонит и ВИЧ/СПИД, иммунодефицит и пе-
ритонит, оппортунистические инфекции брюшной 
полости, хирургическое лечение перитонита у паци-
ентов со СПИДом. В анализ вошли исследования, со-
держащие данные по клиническим случаям, тактике 
лечения, эффективности антимикробной и хирурги-
ческой терапии, а также показатели выживаемости 
пациентов. Производился обзор рекомендуемых ста-
тей на указанных выше платформах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно оценкам Объединенной программы 
Организации Объединенных Наций по  ВИЧ/СПИД 
(англ. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, со-
кращенно – UNAIDS), с 2017 г. Россия входит в число 
25 стран мира, имеющих наиболее высокую заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией и СПИДом среди населе-
ния в возрасте 15–49 лет [3]. К концу 2018 г. в стране 
проживало 1 007 269 человек с диагнозом ВИЧ-ин-
фекция. Показатель заболеваемости в 2018 г. соста-
вил 69,0 на 100 000 населения, при этом наиболее 
высокий уровень пораженности наблюдается в воз-
растной группе 30–44 года [5].

Высокий показатель заболеваемости лежит в ос-
нове стремительно расширяющейся частоты пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией среди больных, поступающих 
с острой абдоминальной хирургической патологией, 
доля которых составляет 1,5–7,0 % [6].

Перитонит (Peritonitis) – это воспалительный про-
цесс, охватывающий висцеральные и париетальные 
листки брюшины. Прогрессирование данного воспа-
ления в брюшной полости может привести к возник-
новению абдоминального сепсиса, что представляет 
собой серьезную угрозу для жизни пациента [7].

В настоящее время в мире существует около три-
дцати различных классификаций перитонита. В Рос-
сии значительное внимание уделяется классифика-

deficiency, HIV, AIDS, CD4+ T-cells, immunosuppression, immune status, peritoneal inflammation, antiretroviral 
therapy. The analysis includes studies containing data on clinical cases, disease management, the effectiveness 
of antimicrobial and surgical therapy, as well as survival in patients.

Based on the conducted literature review, it is established that diffuse peritonitis in patients with AIDS is a 
pressing issue due to the large number of patients with AIDS and acute surgical pathology. Thus, according to 
the literature, 1.5–7.0% of patients who were admitted with acute abdominal surgical pathology had HIV infec-
tion. Moreover, these patients tend to have severe immunodeficiency, opportunistic infections, the high mor-
tality rate reaching 50–80%, which is associated with late diagnostics, peculiarities of the immune response, 
and a high frequency of multiple organ failure. Studies confirm the need for a comprehensive approach to 
treatment, including early diagnostics, timely surgical intervention, the use of combined antimicrobial therapy 
and organ support. The authors claim that prescribing ART during the treatment of sepsis requires an individual 
approach because of drug interactions and the risk of deterioration in the condition.

Keywords: diffuse peritonitis, inflammatory disease, immunodeficiency, HIV, AIDS, CD4+ T-cells, immuno-
suppression, immune status, peritoneal inflammation, antiretroviral therapy (ART)

Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Ayupov A. T., Darvin V. V., Karimov I. M., Kostanyan K. K. Diffuse peritonitis in patients with 
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циям, разработанным во второй половине XX века. 
Долгое время классификация, предложенная Д. Витт
маном в 1990 г., оставалась самой популярной в за-
рубежной литературе. В настоящее время подход, 
представленный В. С. Савельевым и его соавторами 
и одобренный на XI съезде хирургов России в 2011 г., 
является общепризнанным в нашей стране [7].

Наиболее частыми возбудителями перито-
нита у  ВИЧ-инфицированных пациентов явля-
ются Mycobacterium tuberculosis, Candida spp., 
Cytomegalovirus, Cryptococcus neoformans, Escherichia 
coli, а также другие, в том числе условно-патогенные 
микроорганизмы [8]. У 60–80 % пациентов перитонит 
возникает в результате одновременной активности 
нескольких патогенных агентов [9]. Наиболее распро-
страненными источниками инфекции являются две-
надцатиперстная кишка, желудок, желчный пузырь, 
а  также тонкая и  толстая кишка, мочевой пузырь 
и почки [8]. В структуре первичных источников рас-
пространенного перитонита у ВИЧ-инфицированных 
пациентов превалируют кишечник, преимуществен-
но на фоне туберкулезного поражения [10], а также 
асцит-перитонит [11].

Не менее важно, что в условиях иммунодефици-
та воспалительный ответ при перитоните часто ока-
зывается недостаточно выраженным. Это приводит 
к поздней диагностике и быстрому прогрессирова-
нию заболевания. Еще важную роль играет наруше-
ние фагоцитарной активности макрофагов, дефицит 
CD4+ T‑лимфоцитов и сниженная выработка провос-
палительных цитокинов, что способствует диссе-
минации инфекции и полиорганной недостаточно-
сти [12]. В условиях ВИЧ-инфекции и впоследствии 
разрушения иммунной защиты организма у больных 
СПИДом может наблюдаться достоверно более тяже-
лое течение перитонита [13].

Ранняя диагностика, оптимальные тактические 
решения и выбор метода лечения больных с гной-
но-септическими состояниями при ВИЧ-инфекции 
до настоящего времени остаются одной из основных 
проблем.

Одним из важных критериев диагностики воспа-
лительного процесса в брюшной полости у ВИЧ-ин-
фицированных больных являются лабораторные ме-
тоды исследования крови, при этом надо учитывать, 
что для этих больных характерны лейкопения (осо-
бенно лейкоцитопения), анемия, тромбоцитопения, 
усугубляющими моментами являются оппортунисти-
ческие инфекции и коморбидная патология, лейко-
цитоз может отсутствовать [14], а  уровень С‑реак-
тивного белка [15] не всегда коррелирует с тяжестью 
воспалительного процесса. Для диагностики прово-
дят такие лабораторные методы, как биохимический 
анализ крови на  гипопротеинемию и  гипонатрие-
мию, коагулограмму, иммунный статус CD4+ Т‑лим-
фоциты (< 200 кл/мкл), посев асцитической жидкости 
на неспецифическую и оппортунистическую флору, 
определение ДНК возбудителей методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР).

Из инструментальных методов диагностики оп-
тимально начинать с УЗИ для выявления свободной 
жидкости и признаков воспаления [16].

Также важными методом обследования у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов при подозрении на вос-
палительную хирургическую патологию органов 

брюшной полости является проведение лучевых 
методов исследования, из которых ведущими мето-
дами являются компьютерная томография, особенно 
мультиспиральная (МСКТ), и магнитно-резонансная 
томография. Данные методы отличаются высокой 
чувствительностью и специфичностью у этой катего-
рии пациентов (90–95 %), позволяют выявлять даже 
малые абсцессы [17].

Проведение МСКТ всем больным с терминаль-
ной стадией ВИЧ-инфекции с подозрением на воспа-
лительный процесс в брюшной полости проводится 
не только с целью первичного обследования и диа-
гностики, но и для оценки динамики послеопераци-
онного течения и раннего выявления рецидивов вос-
палительно-деструктивных очагов. При этом чувстви-
тельность метода составила 96 %, специфичность – 
82 % [18].

У больных с ВИЧ-инфекцией и острой абдоми-
нальной хирургической патологией с самого начала 
заболевания появляются признаки выраженной ин-
токсикации организма [19].

Процесс воспаления быстро захватывает орга-
низм, насыщая его токсинами и резко ухудшая пока-
затели иммунитета. Уже на начальной стадии наблю-
даются стойкий парез кишечника, снижение артери-
ального давления и нарушения гемодинамики [12]. 
Ухудшение функции печени приводит к снижению 
качества выработки белка, что приводит к увеличе-
нию содержания α-аминокислоты и аммония в кро-
ви. Изменения затрагивают клетки надпочечников 
и легких, что приводит к их отеку и ухудшению сер-
дечно-сосудистой деятельности. Нервная система 
претерпевает перестройку, проявляющуюся в виде 
адинамии, гиперкалиемии, гипокалиемии и других 
нарушений, связанных со снижением концентрации 
ионов калия в крови. На последних стадиях перито-
нита в почечных канальцах скапливается нераство-
римый белок, который может спровоцировать разви-
тие острой почечной недостаточности. В организме 
нарушается обмен веществ, и в нем начинают нака-
пливаться промежуточные продукты обмена [13].

Клиническая картина распространенного пе-
ритонита обычно начинается с внезапной и острой 
боли в области живота и часто носит разлитой харак-
тер. Боль может усиливаться при движении и паль-
пации, что является прямым доказательством раз-
драженной брюшины от процесса воспаления. Также 
во время медицинского осмотра ощущается ригид-
ность мышц передней брюшной стенки. Кроме того, 
может проявляться симптом Щеткина  – Блюмбер-
га [20], который представляет собой резкое усиление 
болевого синдрома в области живота при быстром 
снятии пальпирующей руки с  передней брюшной 
стенки после надавливания. Этот симптом указывает 
на воспаление брюшины и чаще всего свидетельству-
ет о наличии перитонита. Это также сопровождается 
симптомами кишечной недостаточности, проявля-
ющимися в рвоте, отсутствии перистальтики кишеч-
ника и  опорожнения кишечника, а  также вздутии 
живота [21]. Системные проявления включают лихо-
радку, которая может достигать 38–39 °C, тахикардию 
и ухудшение общего состояния пациента, проявля-
ющееся слабостью, потливостью и бледностью кож-
ных покровов. Но в общем анализе крови часто при 
этом отсутствует ожидаемый лейкоцитоз со сдвигом 
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влево  [15]. У  большей части больных значительно 
повышен уровень С‑реактивного белка, изменения 
в уровне электролитов, повышенный уровень креа-
тинина и мочевины [15].

Клиническая картина значительно варьирует 
в зависимости от стадии процесса [21]. Первая стадия, 
которая отличается у ВИЧ-инфицированных кратко-
срочностью и характеризуется отсутствием сепсиса, 
может длиться всего нескольких часов [22]. На этом 
этапе воспалительный процесс в брюшной полости 
только начинает развиваться: местный перитонит 
достаточно быстро трансформируется в распростра-
ненный. Брюшной выпот может быть серозным или 
серозно-фибринозным. При перфорации полого ор-
гана возникает внезапная резкая боль в животе. Боль 
локализуется в области источника перитонита, а за-
тем постепенно распространяется по всему животу, 
становясь постоянной, трудноопределимой и иногда 
иррадиирующей в плечи или надключичные обла-
сти. Состояние больного крайне тяжелое: сознание 
сохранено, но тело покрыто холодным потом, он ле-
жит в вынужденной позе, подтянув ноги к животу. 
Дыхание становится поверхностным. Перитонит, 
возникший на фоне воспаления органов брюшной 
полости, быстро прогрессирует. Пациенты жалуются 
на сильную боль, рефлекторную рвоту и тошноту. На-
блюдается высокая температура, учащенный пульс, 
который не соответствует температуре, и ригидность 
брюшной стенки, которая не участвует в дыхании.

Вторая стадия абдоминального воспаления 
у ВИЧ-инфицированных начинается через 4–12 ча-
сов от начала заболевания и длится 2–3 дня [23]. В это 
время воспалительный процесс в брюшной полости 
углубляется. В выпоте обнаруживаются фибринозные 
массы и гной, при этом фагоцитоз значительно осла-
бевает, а нарушения кровообращения в брыжеечных 
сосудах приводят к кишечной недостаточности. Па-
циент испытывает беспокойство, жажду и мучитель-
ную рвоту темными каловыми массами. Объективно 
состояние ухудшается: кожа влажная, лицо бледное, 
дыхание учащенное и неглубокое, артериальное дав-
ление низкое, тахикардия достигает 120–140 ударов 
в минуту, пульс мягкий. Язык сухой, покрыт темным 
налетом. Живот вздутый, с умеренной болезненно-
стью и выраженными симптомами раздражения брю-
шины. При перкуссии выявляется усиление тимпани-
та, притупление звука в наклонных областях, кишеч-
ные шумы ослаблены или отсутствуют вовсе.

Третья стадия, стадия септического шока, харак-
теризуется прогрессированием полиорганной дис-
функции. Клинически боли в  животе практически 
отсутствуют. Объективно состояние больного крайне 
тяжелое: сознание спутано, иногда наблюдается эй-
фория. Кожные покровы бледные или желтушные, 
выражен цианоз. Дыхание становится поверхност-
ным и аритмичным. Артериальное давление низкое, 
пульс учащенный. Живот вздут, почти безболезнен-
ный, мышечного напряжения нет, а при аускультации 
наблюдается «гробовая тишина». Наблюдается олигу-
рия или анурия [24].

На основе проведенного поиска было просмо-
трено 85 различных источников информации. По ре-
зультатам анализа становится очевидным, что кли-
ническая картина перитонита у больных со СПИДом 
может быть атипичной [25]. Учитывая выраженную 

иммуносупрессию, пациенты нередко демонстри-
руют стертые симптомы, среди которых отсутствие 
выраженного болевого синдрома, слабовыраженная 
лихорадка или гипотермия, умеренно выраженный 
лейкоцитоз или даже лейкопения. Также распростра-
ненный перитонит у пациентов со СПИДом чаще все-
го является следствием оппортунистических инфек-
ций, а также перфорации полых органов вследствие 
язвенных поражений, опухолевого роста или лекар-
ственной токсичности [26].

Тактика ведения больных со СПИДом и перитони-
том требует комплексного подхода, который включа-
ет некоторые особенности, отличные от общеприня-
тых [27].

1.  Хирургическое лечение [24], которое заключает-
ся в санации очага инфекции и брюшной полости [27]. 
Хирургическое вмешательство является основным 
методом лечения распространенного перитонита. 
Учитывая особенности пациентов со СПИДом, хирур-
гическое лечение должно быть адаптировано с уче-
том их состояния. Перед операцией важно стабилизи-
ровать состояние пациента. Это включает коррекцию 
водно-электролитных нарушений, назначение анти-
биотиков и, если нужно, трансфузию крови. В зависи-
мости от причины перитонита и состояния пациента 
можно выбрать лапароскопическую или открытую 
операцию, при этом, если позволяют технические 
навыки, следует предпочесть малоинвазивный до-
ступ [6]. Лапароскопия менее травматична и позволя-
ет быстрее восстановиться. В обязательном порядке 
у этой категории пациентов следует дренировать ма-
лоинвазивно (по УЗИ или КТ контролем) ограничен-
ные гнойные очаги, что включает установку активных 
дренажных систем для эвакуации инфицированного 
экссудата и предотвращения его повторного накопле-
ния [28]. Во время операции важно обработать пери-
тонеальную полость антисептиками и удалить мерт-
вые и инфицированные ткани, чтобы снизить риск 
повторного инфицирования и осложнений.

Если позволяет адекватная санация брюшной по-
лости, предпочтительно выполнение малоинвазив-
ных хирургических вмешательств, при острой хирур-
гической патологии у больных с терминальной стади-
ей ВИЧ-инфекции, особенно на фоне генерализации 
оппортунистической инфекции [26].

Также эффективным методом лечения является 
использование фотодинамической терапии в лече-
нии распространенного перитонита, данная терапия 
обладает антибактериальной активностью, позволя-
ет значительно уменьшить микробное обсеменение 
брюшной полости по сравнению с традиционной са-
нацией брюшной полости [29].

Одним из основных факторов развития перито-
нита у пациентов со СПИДом является туберкулез 
кишечника. Авторы указывают, что ушивание перфо-
ративных туберкулезных язв в условиях глубокого 
иммунодефицита повышает вероятность развития 
осложнений, прогрессирования перитонита и небла-
гоприятного исхода. Применение резекции кишечни-
ка с формированием энтеростомы у больных с позд-
ними стадиями ВИЧ-инфекции снижает количество 
осложнений и летальность [10, 28].

После операции рекомендовано продолжение 
антибиотикотерапии на основе микробиологических 
анализов.
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Прогноз для пациентов с перитонитом на фоне 
СПИДа зависит также от состояния иммунной систе-
мы, наличия сопутствующих заболеваний и реакции 
на антибиотики.

2. Антибактериальная терапия с  назначени-
ем широкоспектральных антибиотиков с учетом ве-
роятных возбудителей. Учитывая, что у  пациентов 
с СПИДом может развиваться полимикробная флора, 
выбор антибиотиков должен основываться на ми-
кробиологических данных и учете возможной рези-
стентности. Рекомендуется использовать широкий 
спектр антибиотиков, которые покрывают как грам-
положительные, так и грамотрицательные бактерии. 
Например, комбинация цефалоспоринов третьего 
поколения (цефотаксим или цефтриаксон) с метрони-
дазолом может быть эффективной для борьбы с ки-
шечной флорой и анаэробами [30].

После получения результатов микробиологиче-
ских исследований и определения чувствительности 
бактерий к антибиотикам, терапия должна быть скор-
ректирована. Это особенно важно из-за растущей 
антибиотикорезистентности, особенно среди грамо-
трицательных бактерий. В некоторых случаях может 
понадобиться использование более узкоспециали-
зированных антибиотиков, таких как карбапенемы 
(например, меропенем или имипенем) для лечения 
сложных инфекций [31].

Также стоит учитывать высокий риск грибковых 
инфекций у пациентов со СПИДом. При подозрении 
на кандидоз или другие грибковые инфекции следует 
рассмотреть возможность назначения противогриб-
ковых препаратов, таких как флуконазол или амфоте-
рицин-B. Важно регулярно оценивать состояние паци-
ента и результаты анализов в процессе лечения [32].

3. Иммуномодулирующая терапия для восстанов-
ления уровня CD4‑клеток [33] приведет к улучшению 
общего состояния иммунной системы, что, в свою оче-
редь, повысит устойчивость организма к инфекциям. 
Основным методом лечения ВИЧ-инфекции является 
антиретровирусная терапия (АРТ), направленная на по-
давление репликации вируса и восстановление иммун-
ной функции. Современные схемы АРТ включают ком-
бинации препаратов различных классов. Эффективная 
АРТ может значительно увеличить уровень CD4‑клеток 
и снизить риск инфекционных осложнений в постопе-
рационный период. В некоторых случаях может быть 
целесообразным применение иммуномодулирующих 
средств, таких как интерлейкины, которые способству-
ют пролиферации и активации CD4‑клеток;

4. Коррекция метаболических нарушений с  по-
мощью инфузионной терапии [34], парентерального 
питания, а в случае развития полиорганной недоста-
точности – заместительной почечной терапии – ге-
модиализ или гемофильтрация [35, 36]. Инфузионная 
терапия играет важную роль в лечении пациентов 
с перитонитом, так как у них часто наблюдаются де-
гидратация и нарушения электролитного баланса. 
Основные задачи этой терапии включают восстанов-
ление объема циркулирующей крови, коррекцию 
уровней натрия и калия, а также улучшение микро-
циркуляции. Парентеральное питание также важно, 
особенно если они не могут получать пищу через же-
лудочно-кишечный тракт. У пациентов со СПИДом ча-
сто наблюдаются потеря веса и истощение, что может 
ухудшить их состояние.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, распространенный перитонит 
у пациентов со СПИДом остается одной из основ-
ных причин летальности при острой хирургиче-
ской патологии органов брюшной полости, несмо-
тря на  развитие методов диагностики и  лечения 
в современной абдоминальной хирургии. Высокая 
летальность, достигающая 80 %, остается неизмен-
ной в последние десятилетия [37, 38]. Факторами, 
ухудшающими прогноз данной категории пациен-
тов, являются позднее обращение за медицинской 
помощью, атипичная клиническая картина, затруд-
няющая диагностику, выраженный иммунодефицит, 
наличие оппортунистических инфекций, быстрое 
развитие сепсиса. Прогноз при распространенном 
перитоните у больных со СПИДом остается крайне 
неблагоприятным [39]. Распространенный перито-
нит у таких пациентов требует оптимального соче-
тания интенсивной медикаментозной терапии и хи-
рургического вмешательства. Ранняя диагностика, 
мультидисциплинарный подход и персонализиро-
ванная терапия могут улучшить прогноз и облегчить 
состояние, но при этом летальность все равно оста-
нется высокой. Улучшение выживаемости возможно 
за счет своевременной коррекции иммунодефици-
та, оптимизации АРТ и внедрения современных ме-
тодик мониторинга инфекционного процесса.
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