
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 2(53) 2012 111

NOTES OF MEDICAL PRACTITIONER

ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÀ ÅÂÅÍÒÐÀÖ²É Ï²ÑËß ÏÎÂÒÎÐÍÈÕ 
ÎÏÅÐÀÖ²É ÍÀ ÎÐÃÀÍÀÕ ×ÅÐÅÂÍÎ¯ ÏÎÐÎÆÍÈÍÈ

Резюме. Результати застосування розробленого способу 
профілактики евентрацій при повторних операціях на че-
ревній порожнині вивчені у 69 хворих  на гнійний перитоніт 
(чоловіків – 56, жінок – 13) у віці 19 – 84 років (середній вік 
хворих – 48,9 років). Загальне число проведених програмова-
них втручань склало 108.
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Вступ
Евентрацією слід вважати як гостро розвину-

тий дефект в очеревині і м’язово–апоневротич-
ному шарі, внаслідок чого створюються умови 
для разгерметизації черевної порожнини і ви-
ходу нутрощів за її межі [5, 10]. Це одне з най-
більш небезпечних ускладнень в абдоміналь-
ній хірургії, при розвитку якого відзначається 
досить висока летальність, що досягає 20 %
і навіть, за деякими даними, 65 % [1–3].  

Особливо велика летальність у випадках 
евентраціі при наявності гнійної рани, досягає 
40–65 %. У цих же випадках трапляється висо-
ка частота повторних евентрацій, які спостері-
гаються в середньому у 12,5 %. Високий відсо-
ток загибелі хворих пояснюється супутнім або 
розвинутими післяопераційним перитонітом, 
кишковими норицями, непрохідністю киш-
ківника [7, 9, 11].

За даними ряду вітчизняних і зарубіжних 
хірургів [6–8, 10, 11] частота евентрацій піс-
ля операцій на органах черевної порожнини 
коливається в досить широких межах – від 
0,03 до 9,5 %, а летальність складає 20–64 % 
[2, 6]. При післяопераційному перитоніті, як 
правило, евентрація є повною. Виникнення 
евісцерації різко ускладнює перебіг післяопе-
раційного перитоніту, що є показанням до по-
вторної операції.

Частота евентрацій при перитониті стано-
вить 7–8 %, повторні евентрації зустрічаються 
в 12,5 % спостережень [8]. Особливі труднощі 
при лікуванні евентрації у хворих перитоні-
том виникають у випадках нагноєння лапа-
ротомної рани і розвитку флегмони черевної 
стінки. При цьому хірург змушений одночасно 
вирішувати два, здавалося б, взаємовиключні 
завдання: з одного боку – надійно ізолювати 
внутрішні органи, щоб уникнути виникнен-
ня кишкової нориці, з іншого – широко дре-
нувати зону гнійно–некротичного ураження 
тканин черевної стінки з подальшою її адек-
ватною санацією [3].  Традиційні методики 
ушивання евентрацій не завжди можливо за-
стосувати в умовах нагноєння рани і нерідко 
призводить до некрозу шкіри і підлеглих тка-

нин внаслідок їх додаткової ішемізації. Засто-
сування класичної лапаростоми з частковим 
зведенням тільки шкіри нерідко призводить 
до виникнення поодиноких або множинних 
кишкових нориць, що в 85–90 % закінчується 
летальним результатом, а в разі одужання не-
минуче призводить до формування великих 
і гігантських післяопераційних гриж [2, 9, 11].  
Їх лікування представляє великі технічні труд-
нощі, внаслідок чого данна проблема є окре-
мою сторінкою абдомінальної хірургії.

Матеріали та методи досліджень
Розроблений нами спосіб, застосований 

у 69 хворих на гнійний перитоніт (чоловіків – 
56, жінок – 13) у віці 19 – 84 років (середній 
вік хворих – 48,9 років). Причинами перито-
ніту були деструктивні форми апендициту (14) 
і холециститу (4), перфорація порожнистого 
органу (12), травма живота (21), післяоперацій-
ні ускладнення (18). Даний метод в 51 випадку 
застосовано при програмованій релапаротомії 
(одноразової – у 14, дворазовий – у 22, трьох – 
і чотирикратної – у 15 хворих) і в 18 випадках 
евентрації. Загальне число проведених про-
грамованих втручань склало 108. У 57 хворих 
операції проведені під ендотрахеальним нар-
козом, у 8 – під внутрішньовенним, у 4 – під 
епідуральною анестезією.

Результати досліджень та їх обговорення
Нами розроблений і застосовується метод 

ушивання лапаротомної рани при програмова-
ній релапаротомії і евентрації, основним еле-
ментом якого є проведення металевих порож-
нистих перфорованих спиць через піхви пря-
мих м’язів живота. Спиці проводять паралельно 
країв рани, відступивши від них на 3–4 см, між 
листками піхв прямих м’язів живота під паль-
паторним контролем з боку очеревини. Їх кінці 
виводяться на шкіру на 1–2 см від верхнього 
і нижнього кутів рани, злегка загинають. Через 
порожні перфоровані спиці проводиться вве-
дення антисептичних розчинів і антибактері-
альних мазей до зони швів. Шви (капрон) на-
кладають через всі шари з захопленням спиць на 
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відстані близько 4 см один від одного і затягують 
до щільного контакту країв операційної рани.

Застосована методика у випадках нагно-
єння рани дозволяла її адекватно санувати, 
а при програмної релапаротомії забезпечувала 
швидкий і малотравматичний доступ в черевну 
порожнину, а також завершення операції без 
видалення спиць. Середні строки активізації 
хворих склали 5–7 діб, на 12–14 добу спиці ви-
даляли, наскрізні шви знімали на 16–17 добу.
У 14 хворих при повторних санаційних релапа-
ротоміях знаходження спиць в черевній стін-
ці зберігалося до 20–22 діб. Проведені нами 
експериментальні дослідження показали, що 
даний спосіб має безсумнівні переваги в порів-
нянні з вживаними раніше, оскільки при ньо-
му тиск нитки на тканини черевної стінки за 
рахунок свого рівномірного розподілу в 60 ра-
зів нижче, ніж при ушиванні рани П-подібними 
швами. Це значно зменшує можливість розви-
тку ішемічних некрозів. Місцеве використання 
антисептичних засобів знижувало ймовірність 
виникнення гнійно–септичних ускладнень 
у зоні накладання швів. Ускладнень у вигля-
ді пошкодження спицями внутрішніх органів 
ми не спостерігали. При розвитку флегмони 
передньої черевної стінки (у 4 хворих) викону-
вали широкі розрізи уздовж спігелієвих ліній 
і проводили лікування за загальними принци-
пами гнійної хірургії. У двох хворих з певни-

ми ознаками анаеробного інфікування тканин 
передньої черевної стінки нам не вдалося впо-
ратися з поширенням процесу, що послужило 
причиною для передчасного видалення спиць. 

Необхідно відзначити, що в наших спосте-
реженнях не було жодного випадку повтор-
ної евентраціі. Нами проведена порівняльна 
оцінка результатів застосування розробленого 
способу у 69 хворих і ушивання лапаротомної 
рани П–подібними швами на гумових протек-
торах у 102 хворих. 

Таким чином, повторна евентрація серед 102 
хворих контрольної групи виникла у 16 (15,7 %) 
хворих, а в основній – не спостерігалася.

Висновки
На підставі проведеного дослідження ми 

вважаємо за можливе зробити висновок, що 
при поширеному гнійному перитониті жоден 
з методів ушивання лапаротомної рани, як 
при евентрації, так і при програмованої рела-
паротомії не є універсальним, що рятує хворо-
го від загрози розвитку місцевих ускладнень 
у вигляді флегмони передньої черевної стінки 
і віддалених наслідків, таких як формування 
великих і гігантських післяопераційних гриж. 
Застосування запропонованої нами методики, 
зважаючи на відносно невелику кількість не-
гативних наслідків, представляється нам пер-
спективного.
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Резюме. Результаты применения разработанного спосо-
ба профилактики эвентраций при повторных операциях на 
брюшной полости изучены у 69 больных гнойным перитони-
том (мужчин – 56, женщин – 13) в возрасте 19- 84 лет (средний 
возраст больных – 48,9 лет). Общее число проведенных про-
граммированных вмешательств составило 108.

Ключевые слова: эвентрации, перитонит, повторные лапа-
ротомии.

Summary. The results of applying the developed method for pre-
venting eventration after repeated abdominal surgery were studied in 
69 patients with purulent peritonitis (men – 56 women – 13) at the 
age of 19–84 years (mean age – 48.9 years). The total number of con-
ducted programmed interventions was 108.

Key words: eventration, peritonitis, relaparotomy.
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