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Резюме. Проанализированы результаты диагностики и ле-
чения ранних послеоперационных внутрибрюшных ослож-
нений, возникших у 67 больных, оперированных на органах 
желудочно-кишечного тракта в ИНВХ им. В.К.Гусака НАМН 
Украины за период с 2005 по 2011 гг. Разработана ориги-
нальная электрофизиологическая установка для регистрации 
сократительной активности кишечника, которая позволяет  
получить достоверную информацию о сократительной актив-
ности кишечника и тем самым своевременно диагностировать 
развитие послеоперационных осложнений. Ранняя релапаро-
томия при внутрибрюшных осложнениях является по нашим 
данным основным источником снижения летальности.
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Введение
Риск развития ранних послеоперационных 

внутрибрюшных осложнений (РПВБО) не-
редко сопровождающих операции на органах 
брюшной полости, остается достаточно высо-
ким. По сборной статистики, частота релапа-
ротомий (РЛТ) по поводу осложнений после 
операции на органах брюшной полости коле-
блется от 0,5 до 7 % от общего числа и имеет 
тенденцию к увеличению. Летальность после 
РЛТ достигает 50 %, а иногда и превышает этот 
уровень. По последним данным эти тенденции 
не меняются [1, 3, 4, 5, 6].

Основными причинами развития РПВБО 
большинство авторов считают: прогрессиро-
вание основного заболевания, нерадикальное 
проведение первой операции; погрешность хи-
рургической техники; особенности иммуноре-
активного состояния пациентов.

Тесная взаимозависимость перечисленных 
причин и является основным источником 
РПВБО, устранить последствия которых в по-
давляющем большинстве случаев можно лишь 
проведением повторных операций [2].

Главной причиной неудач в лечении послед-
ствии РПВБО является их позднее выявле-
ние. Трудности диагностики усугубляются как 
объективными причинами, связанными с ис-
пользованием в раннем послеоперационном 
периоде анальгетических и антибактериаль-
ных препаратов, проведением многоцелевой 
интенсивной терапией [1, 3, 4], так и субъек-
тивным наличием психологического негати-
визма к повторной операции у хирурга и па-
циента.

Традиционные методы диагностики не всег-
да позволяют своевременно выявить ранние 
послеоперационные внутрибрюшные ослож-
нения, в виду отсутствия объективного метода 
диагностики того или иного осложнения. 

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты диагностики 

и лечения ранних послеоперационных внутри-
брюшных осложнений, возникших у больных, 
оперированных на органах желудочно-кишеч-
ного тракта в ИНВХ им. В.К.Гусака НАМН 
Украины за период с 2005 по 2011 гг.

С целью определения критериев ранней ди-
агностики и выбора метода хирургического 
лечения ранних послеоперационных внутри-
брюшных осложнений после операций на ки-
шечнике все пациенты были разделены на три 
группы.

Группа І – 18 пациентов с недиагности-
рованным прижизненно внутрибрюшным ос-
ложнением. Релапаротомии по поводу РПВБО 
у этой группы не выполнялись. Летальный ис-
ход наступил во всех наблюдениях. Эта группа 
была выделена с целью выявления анализа 
причин, препятствующих своевременной диа-
гностике внутрибрюшных осложнений.

Группа ІІ – 25 пациентов, которым при по-
дозрении на раннее послеоперационное вну-
трибрюшное осложнение выполнялась рела-
паротомия. Показаниями к релапаротомии 
при этом были общеизвестные критерии к 
повторному оперативному вмешательству, в 
частности, результаты клинического обсле-
дования, лабораторных показателей, данных 
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рентгенологического и ультразвукового иссле-
дования.

Группа ΙΙΙ – 24 пациента, которым с целью 
ранней диагностики послеоперационных вну-
трибрюшных осложнений применялся, в том 
числе электрофизиологический метод диагно-
стики функционального состояния кишечни-
ка в динамике. А также из инструментальных 
методов исследования – лапароскопия.

Лапароскопия у данной группы больных ис-
пользовалась также как лечебное пособие.

Пациентам Ι группы повторные оперативные 
вмешательства не были выполнены в связи с 
тем, что осложнение не было диагностировано 
прижизненно, либо установлено тогда, когда 
выполнить РЛТ не предоставлялось возмож-
ным из-за крайне тяжелого состояния больных.

Эти больные изначально были оперирова-
ны: перитонит на момент операции имел ме-
сто у 7 больных; кишечная непроходимость у 5 
пациентов, злокачественная опухоль толстой 
кишки у 6 больных.

Одной из особенностей данной группы 
явилось абсолютное преобладание среди них 
пациентов пожилого и старческого возраста. 
Это свидетельствует о том, что диагностика 
РПВБО в этой возрастной категории представ-
ляется наиболее сложной.

Из субъективных причин следует отметить 
действия хирурга, которые не соответствовали 
существующим представлениям о диагности-
ке и хирургической тактике при РПВБО.

Пациентам ΙΙ группы в связи с возникши-
ми РПВБО производилась релапаротомия. 
Диагностика осложнения и показания к по-
вторному вмешательству основывались на ре-
зультатах клинического обследования, лабора-
торных данных, рентгенологическом и ультра-
звуковом исследовании.

Причины повторных оперативных вмеша-
тельств были: распространенный перитонит – 
у 14 больных, умерло – 7; абсцесс брюшной 
полости – 3 больных, умер – 1. Кишечная не-
проходимость – 6, умерло – 3. Внутрибрюш-
ное кровотечение – 2, умерло – 0. В трех слу-
чая после РЛТ патология брюшной полости не 
подтвердилась.

У пациентов ΙΙΙ группы в диагностике ран-
них послеоперационных внутрибрюшных ос-
ложнений использовались электрофизиологи-
ческие методы исследования функционального 
состояния кишечника, а также лапароскопия.

 Причины релапаротомии у этой группы 
больных были: перитонит у 16 больных, умерло 
– 6. Кишечная непроходимость – 6, умерло – 
2 больных. Абсцесс брюшной полости у 2 боль-
ных, летальных исходов не было.

Суть метода заключается в определении по-
рога чувствительности стенки кишки по силе 
тока (ПЧСК) в динамике. Порог чувствитель-

ности – это минимальное количество силы 
тока, при котором на механоколограмме реги-
стрируется едва заметное сокращение, как от-
ветная реакция на раздражение. Исследование 
начинается с первых суток после операции. 
Порог чувствительности стенки кишки опре-
деляется еще в то время, когда отсутствует ак-
тивное сокращение стенки кишки. Для этого 
используется датчик давления, представляю-
щий себя миниатюрный баллон и открытый 
катетер, на баллоне выведены электроды для 
подачи электрического тока с целью стимуля-
ции и последующей регистрации ответной ре-
акции стенки кишки на раздражения. Датчик 
вводят через анальный канал в ампулярный 
отдел после пальцевого исследования прямой 
кишки в палате отделения интенсивной те-
рапии. Проводился круглосуточный монито-
ринг состояния сократительной активности 
кишечника. В первые сутки определяли порог 
чувствительности стенки прямой кишки на 
электрическое раздражение в динамике. В ка-
честве стимулирующего прибора, использова-
ли генератор постоянного тока в диапазоне от 
5 до 50 мА, который имеет от 1 до 3-х независи-
мых стимулирующих каналов, приводящихся 
в активность соответствующим количеством 
выключателей. Активный электрод располо-
жен на баллоне и вводится в просвет кишки, 
а пассивный электрод устанавливают на по-
верхность тела больного.

Длительность стимулирующего импульса 
5 мс, который регулируется оператором. На-
пряжение от 0 до 25 В в зависимости от сопро-
тивления кишечной стенки. Частота стимуля-
ции – 50 гц.

Результаты исследования и их обсуждение
Из 28 больных ΙΙ группы, у которых выпол-

нена РЛТ, у 25 выявлено РПВБО, из них после 
операции умерло 11 (44 %). У троих больных 
РПВБО после релапаротомии хирургические 
патологии не выявлены.

Основной причиной летальных исходов был 
перитонит (7 больных). 

Из 24 пациентов ΙΙΙ группы умерло 8 боль-
ных (33,3 %). Основной причиной смерти так-
же явился распространенный перитонит (6 
больных).

С целью выявления прогрессирования па-
тологического процесса в брюшной полости в 
раннем послеоперационном периоде, до кли-
нических проявлений осложнения, применя-
ли методику изучения сократительной актив-
ности стенки кишки в динамике.

Электрофизиологические методы исследо-
вания показали, что активные сокращения в 
толстой кишке в первые сутки после обшир-
ных оперативных вмешательств на органах 
брюшной полости отсутствуют. О функцио-
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нальном состоянии кишечника можно судить 
по уровню порога чувствительности стенки 
кишки к силе тока, как об ответной реакции 
стенки кишки на раздражение. Наши ран-
ние экспериментальные исследования показа-
ли, что динамика изменения величины порога 
чувствительности стенки кишки отражает ди-
намику изменения моторной функции желу-
дочно-кишечного тракта.

Следует отметить, что у всех обследованных 
нами больных первые сутки после операции 
зарегистрирован высокий порог чувствитель-
ности стенки толстой кишки и варьировал от 
12 до 21 мА, в среднем 14±4,7 мА.

Уровень исходной величины порога зависел 
от характера патологии в брюшной полости. 
При перитоните порог всегда был высоким, 
т.е. выше, чем после плановых оперативных 
вмешательствах.

Однако исходный уровень ПЧСК не являл-
ся специфичным. Он был разным у больных с 
одинаковыми заболеваниями и одинаковыми 
объемами оперативных вмешательств. Важна 
динамика изменения порога чувствительности 
стенки толстой кишки. В частности, при бла-
гоприятном течении раннего послеопераци-
онного периода у всех больных с первых суток 
отмечается постепенное снижение ПЧСК по 
силе тока с 19±4,2 до 9±3,6 мА на третьи сутки. 
Если порог чувствительности стенки кишки 
по силе тока увеличивается в динамике в ран-
нем послеоперационном периоде – это был 
негативный признак. У всех 24 больных из ΙΙΙ 
группы с послеоперационными внутрибрюш-
ными осложнениями, регистрировалось повы-
шение ПЧСК. Величина ПЧСК при этом коле-
балась от 18±2,6 до 24±3,0 мА и в последующем 
переставала определяться. Все эти больные 
повторно оперированы. У 12 больных выпол-
нена лапароскопия, восьми из них осущест-
влен переход на лапаротомию и у 12 больных 
выполнена релапаротомия. Умерло 8 больных 
(33,3 %).

Наибольшие диагностические трудности 
возникали у пациентов, находящихся в тя-

желом состоянии после оперативного вмеша-
тельства. Тяжесть состояния была обусловлена 
как хирургическим заболеванием, определя-
ющим необходимость выполнения объемного 
и травматичного вмешательства, так и сопут-
ствующими заболеваниями. Среди больных 
РПВБО преобладали лица пожилого и стар-
ческого возраста, у которых сопутствующие 
заболевания конкурировали с хирургическим 
заболеванием. Выполнение оперативных вме-
шательств по экстренным показаниям суще-
ственно ограничивало возможности обследо-
вания и коррекции выявленных сопутствую-
щих заболеваний.

Неправильная интерпретация клинических 
симптомов в раннем послеоперационном пе-
риоде приводила к диагностическим ошиб-
кам и пролонгировала повторное оперативное 
вмешательство. Кроме того, к ошибкам хирур-
гической тактики в нашей практике отнесе-
но необоснованно длительное консервативное 
лечение при парезе кишечника и отказ от до-
полнительных методов исследования при со-
храняющейся температурной реакции.

Установлено, что традиционные методы ди-
агностики не всегда позволяют своевременно 
выявить РПВБО, и не влияют на снижение 
летальности.

Выводы
Использование созданной нами оригиналь-

ной электрофизиологической установки для 
регистрации сократительной активности ки-
шечника позволяет получить достоверную 
информацию о сократительной активности 
кишечника и тем самым своевременно диа-
гностировать развитие послеоперационных 
осложнений. Полученные данные об измене-
нии функционального состояния кишечника 
в раннем послеоперационном периоде, помога-
ют хирургу решиться на повторную операцию 
в более ранние сроки. Ранняя релапаротомия 
при внутрибрюшных осложнениях является 
по нашим данным основным источником сни-
жения летальности.
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Резюме. Проаналізовані результати діагностики і лікуван-
ня ранніх післяопераційних внутрішньочеревних ускладнень, 
що виникли у 67 хворих, які оперовані на органах шлунково-
кишкового тракту у ІНВХ ім. В.К. Гусака НАМН України за 
період з 2005 по 2011 рр. Розроблена оригінальна електрофізі-
ологічна установка для регістрації скорочувальної активності 
кишечнику, яка дозволяє отримувати достеменну інформацію 
і таким чином своєчасно діагностувати розвиток післяопера-
ційних ускладнень. Рання релапаротомія при внутрішньоче-
ревних ускладненнях є за нашими даними основним джерело 
зниження летальності.

Ключові слова: післяопераційні внутрішньочеревні усклад-
нення, скорочувальна активність кишечнику, електрофізіологіч-
не дослідження, ранні релапаротомії.

Summary. The results of early diagnosis and treatment of post-
operational intraabdominal complications which occurred in 67 pa-
tients operated on organs of the gastrointestinal tract for the period 
from 2005 to 2011 are analyzed. An original system for electrophysi-
ological recording contractile activity of the intestine, which allows to 
obtain reliable information on the contractile activity of the intestine 
and thus to diagnose the development of postoperative complications 
is worked out. Early relaparotomy for intraabdominal complications 
is to our knowledge the main source of reducing mortality.

Key words: post-operative intra-abdominal complications, intestinal 
contractile activity, electrophysiological studies, early relaparotomy.
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