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Резюме. Робота базується на аналізі досвіду лікування 254 
хворих, прооперованих в плановому порядку в 2011-2012 роках 
в клініці загальної хірургії ВНМУ ім. М.І. Пирогова на базі 
хірургічного відділення МКЛ №1 м. Вінниці в 2011-2012 р., 
віком від 18 до 84 р., які були розподілені на дві групи. Гру-
пу спостереження склали 122 хворих, яким з метою про-
філактики гнійно-запальних ускладнень післяопераційних 
ран передньо-бокової стінки живота застосовували комплекс 
розроблених автором заходів. До групи порівняння входили 
132 хворих, в яких профілактику гнійно-запальних ранових 
ускладнень виконували за загальноприйнятими методиками. 
Вибір методу профілактики для кожного хворого здійснювали 
індивідуально, згідно до розробленої шкали. Використовую-
чи розроблену шкалу та запропоновані методи профілактики 
гнійно-запальних ускладнень післяопераційних ран в групі 
спостереження це дозволило зменшити відсоток гнійно-за-
пальних ускладнень  післяопераційних ран з 5,3 до 1,64 % від-
повідно та скоротити середній термін перебування хворого 
у стаціонарі.
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Вступ
За останні десятиріччя із зростанням кіль-

кості та видів оперативних методів лікуван-
ня не відмічається зниження числа гнійно-
запальних ускладнень післяопераційних ран 
черевної стінки, яка становить від 3 до 21,1 % 
без тенденції до зниження за останні роки 
[2, 11-13]. 

Гнійно-запальні ускладнення післяопера-
ційних ран залежать від ряду місцевих та за-
гальних чинників. До місцевих належать: вид 
операції, якість шовного матеріалу, здатність 
тканини до регенерації. Особлива увага нале-
жить профілактиці гнійно-запальних ранових 
ускладнень в підшкірно-жировій клітковині, 
оскільки, частіше всього проявом інфекції об-
ласті хірургічного втручання є нагноєння під-
шкірно-жирової клітковини [7, 14].

Також, ряд авторів пов’язують виникнення 
ранових ускладнень з недостатньо ефективни-
ми методами боротьби із так званою «дрімаю-
чою інфекцією» під час операції та у ранньому 
післяопераційному періоді, що має місце при 
повторних операціях [4, 8].

Перед- та субопераційна антибіотикопро-
філактика є найбільш поширеним загально 
прийнятим методом профілактики гнійно-за-
пальних ускладнень післяопераційних ран [6].

З метою профілактики ранових ускладнень 
після герніопластик використовують різнома-
нітні дренажні системи [6, 8-10].

З метою зменшення гнійно-запальних ра-
нових ускладнень останніми роками ведуться 
роботи по впровадженню нових способів за-
шивання операційних ран [3, 5], створенню 
шовного матеріалу з антисептичними власти-
востями [11].

Також, з метою профілактики ранових 
ускладнень передньої черевної стінки в хірур-
гії та гінекології рекомендується визначення та 
корекція вегетативного гомеостазу біофізич-
ними методами [3].

З метою профілактики післяопераційних 
ранових ускладнень та оцінки факторів ризи-
ку користуються статистичними програмами 
їх прогнозування [1].

Відповідно до даних літератури, на теперіш-
ній час визначено наступні найбільш інфор-
мативні критерії прогнозу в розвитку гнійно-
запальних ускладнень післяопераційних ран 
передньо-бокової стінки живота при виконан-
ні планових оперативних втручань: розмір ра-
ни, тривалість операції, наявність цукрового 
діабету, хронічне соматичне захворювання, що 
впливатиме на мікроциркуляцію, хронічні за-
пальні процеси, нагноєння рани в анамнезі, 
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вік хворих, ожиріння, кількість оперативних 
втручань в місці оперативного доступу, інтра-
операційні ускладнення (кровотеча, технічні 
погрішності, надмірне травмування тканин) 
[1, 7, 9].

Відсутність стандартизованого підходу до 
профілактики гнійно-запальних ранових 
ускладнень  зумовлює актуальність даного до-
слідження. 

Мета дослідження  
Pозробити шкалу визначення ризику ви-

никнення гнійно-запальних ускладнень піс-
ляопераційних ран і систему профілактичних 
заходів та вивчити їх ефективність.

Матеріали та методи досліджень  
Для визначення ризику виникнення гнійно-

запальних ускладнень післяопераційних ран 
нами була розроблена наступна шкала (табл. 1). 

Таблиця 1 

Шкала оцінки ризику виникнення гнійно-запальних 

ускладнень післяопераційних ран черевної стінки

Критерій Варіант критерію бал

Довжина післяоперацій-
ної рани 

До 10 см (також троакарні) 1
Більше за 10 см 2

Тривалість операції До 2 год 1
Більше за 2 год 2

Хронічне соматичне за-
хворювання, що впливає 
на мікроциркуляцію

кожне – 1
1

Цукровий діабет Наявність 2

Хронічні запальні про-
цеси, інфекція рани в 
анамнезі

Наявність
2

Кількість оперативних 
втручань в місці опера-
тивного доступу

Не було 0
Одне втручання 1
Два втручання і більше 2

Вік хворих
До 30 років 1
31-50  років 2
.>50  років 3

Інтраопераційні усклад-
нення наявність 2

Товщина підшкірно-жи-
рової клітковини (ПЖК)

Ожиріння (або товщина ПЖК 
>3 см)

1

Клінічний матеріал базується на проспек-
тивному аналізі результатів лікування 254 хво-
рих яким виконано оперативні втручання у 
плановому порядку в клініці загальної хірургії 
ВНМУ ім. М. І. Пирогова на базі хірургічного 
відділення МКЛ № 1 м. Вінниці в  2011–2012 р., 
віком від 18 до 84 р., які були розподілені на дві 
групи.

Групу спостереження склали 122 хворих. Чо-
ловіків було 56, жінок – 66. В даній групі з ме-
тою профілактики гнійно-запальних усклад-
нень післяопераційних ран передньо-бокової 
стінки живота застосовували комплекс заходів 
профілактики:

1) зашивання м’язово-апоневротичного ша-
ру передньої черевної стінки із зав’язуванням 

вузликів субапоневротично (патент України 
на корисну модель  № 71630 від 25.07.2012 р.) ;

2) застосування лігатур, які оброблених роз-
чинами димексиду та 0,02 % розчину декасану 
(патент України на корисну модель  № 71631 
від 25.07.2012); 

3) методику впливу на навколоранові тка-
нини черевної стінки струмів низької інтен-
сивності без використання зовнішніх джерел 
(патент України на корисну модель  № 71707 
від 25.07.2012 р.);

4) спосіб закритого транспорту антисепти-
ків в післяопераційну рану (номер заявки на 
корисну модель u 2012 08355 від 07.07.2012 р.). 

До групи порівняння входили 132 хворих. 
Чоловіків було 64, жінок – 68. У контрольній 
групі зашивання ран та профілактику гнійно-
запальних ранових ускладнень виконували за 
загальноприйнятими методиками. 

За віком, статтю та характером оперативних 
втручань  обидві групи були репрезентативні 
(р > 0,05).

Результати досліджень та їх обговорення 
Нами було створено наступну шкалу для 

визначення ризику гнійно-запальних ранових 
ускладнень з метою вибору методів профілак-
тики ранових ускладнень при планових опера-
тивних втручаннях з доступом через передньо-
бокову стінку живота. Підраховано кількість 
балів в групах спостереження та порівняння.

При сумі балів ≤ 4, ризик розвитку гній-
но-запальних ускладнень ми вважали низь-
ким і не виконували запропоновані методів 
профілактики. При сумі балів 5-7 виконува-
ли зашивання м’язово-апоневротичного ша-
ру передньої черевної стінки із зав’язуванням 
вузликів субапоневротично. При сумі балів 
8-10 користувались способом зашивання ра-
ни та методикою впливу у післяопераційно-
му періоді на навколоранові тканини черевної 
стінки струмами низької інтенсивності без ви-
користання зовнішніх джерел. При сумі балів 
>11 у випадку наявності в анамнезі хворо-
го хронічних захворювань чи інфекцій або 
повторного оперативного втручання два по-
передні методи доповнювали застосуванням 
лігатур, які оброблені розчинами димексиду 
та декасану. При товщині підшкірно-жиро-
вої клітковини післяопераційної рани > 3 см, 
у випадку ускладнень під час операцій та при 
інших показах до дренування рани користува-
лись способом закритого транспорту антисеп-
тиків в післяопераційну рану (табл. 1).

У післяопераційному періоді всім хворим 
проводили щоденне клінічне дослідження 
ран, що включало збір скарг хворих, огляд на-
вколоранових тканин, пальпацію ран. Відмі-
чали добу видалення дренажів з ран, показни-
ки аналізу крові, морфологічне дослідження 



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 3(60) 2013112

ПИТАННЯ ХІРУРГІЧНОЇ ІНФЕКЦІЇ ТА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ

виділень з ран на першу та третю добу після 
операції, частоту розвитку гнійно-запальних 
ускладнень. Порівнювали середній термін пе-
ребування у стаціонарі оперованих хворих у 
чотирьох групах дослідження. Через 3 місяці 
після виписки із стаціонару проводили клі-
нічне обстеження хворих з метою виявлення 
пізніх гнійно-запальних ускладнень ділянки 
оперативного втручання.

Розподіл груп дослідження та порівняння 
хворих за бальною оцінкою представлений в 
табл. 2.

В групі спостереження було два випадки 
(1,64 %) гнійно-запальних ранових усклад-
нень: нагноєна серома в групі «5-7 балів» та 
абсцес ділянки оперативного втручання у гру-
пі «≥11 балів».  В групі порівняння виявлено 7 
випадків (5,3 %) гнійно-запальних ускладнень: 
4 – лігатурна нориця (один випадок в групі 
«5-7 балів» , 1 випадок у групі «8-10 балів» після 
виписки та 2 в групі « ≥ 11 балів», один випадок 
виявлено після виписки); 2 – абсцес ділянки 
оперативного втручання (один випадок у гру-
пі «8-10 балів» після виписки та один в групі 
« ≥ 11 балів»), 1 – нагноєння рани в групі 
«5-7 балів» (рис.).

Три випадки гнійно-запальних ускладнень 
було виявлено в обох групах після виписки 
хворих із стаціонару, що склало 33,3 % від за-
гальної кількості післяопераційних гнійно-за-
пальних ускладнень (9 випадків). 

Всі показники порівняння в групі «0-4 ба-
ли» істотно не відрізнялись, оскільки лікуван-
ня ран виконувалось однаковими методами. 
В групі спостереження «5-7 балів» в порівнянні 
з групою порівняння достовірно зменшувалась 
тривалість післяопераційного болю в рані та 
середній термін перебування хворого у стаці-
онарі. В основній групі «8-10 балів» достовірно 

зменшувалась тривалість післяопераційного 
болю в рані, лейкоцитоз та середній термін 
перебування хворого у стаціонарі в порівнян-
ні з групою порівняння.  В групі «> 11 балів» 
достовірно зменшувалась доба видалення дре-
нажів з рани, лейкоцитоз та середній термін 
перебування хворого у стаціонарі у порівнянні 
з контрольною групою. Гіперемія країв після-
операційної рани та набряк навколоранових 
тканин не мали зв’язку із розвитком гнійно-
запальних ускладнень післяопераційних ран і 
не мали суттєвого значення у їх ранньому ви-
явленні (r < 0,29).

Рис. Розподіл гнійно-запальних ускладнень у групах хво-

рих відповідно до бальної шкали.

Порівняння регенерації рани за цитологіч-
ною оцінкою ранових виділень не виявило 
достовірних змін в обох групах на першу до-
бу дослідження, що відповідало нормально-
му перебігу фази запалення. На третю добу 
в групі спостереження кількість макрофагів 
та нейтрофілів знижувалась, на відміну від 
групи порівняння, де їх кількість наближа-
лась до кількості в першу добу. У трьох ви-
падках гнійно-запальних ранових усклад-

Таблиця 2 

Порівняльна характеристика клінічної оцінки загоєння післяопераційної рани

N п/п Показник порів-
няння

Групи хворих за оціночною шкалою 
Група хворих 

«0-4 бали»
Група хворих

«5-7 балів»
Група хворих
«8-10 балів»

Група хворих
«>11 балів»

  Осн.
(n=30)

Контр.
(n=34)

Осн.
(n=31)

Контр.
(n=35)

Осн.
(n=33)

Контр.
(n=32)

Осн.
(n=28)

Контр.
(n=31)

1 Тривалість болю 
в післяопераційній  

рані,діб
5,2±0,8 4,3±1,3 4,4±1,1* 7,6±0,9 2,3±0,4* 5,5±1,2 8,4±0,9 7,8±1,3

2 Гіперемія країв 
післяопераційної 
рани, випадків

0 1 2 3 2 4 3 3

3 Набряк навколо-
ранових тканин, 

випадків
1 1 1 2 3 5 2 3

4 Доба видалення 
дренажів з рани 0 0 1,6±0,5* 3,6±0,8 2,5±0,4 4,4±1,5 2,7±0,5* 4,5±0,7

5 Лейкоцитоз, х109/л 6,6±0,7 5,6±1,8 7,2±1,4** 8,6±1,3 6,7±0,8* 8,9±0,7 4,6±1,6* 8,6±1,2
6 Гнійно-запальні 

ускладнення ран 0 0 1 2 0 2 1 3

7 Термін перебуван-
ня у стаціонарі 9,6±1,5 10,6±1,7 10,3±1,1

* 13,6±0,7 9,9±1,3
* 13,5±1,2 10,1±0,9* 13,8±1,5

Примітка: * – різниця відносно показників контрольної групи достовірна  (p<0,05) 
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нень у мазку-відбитку кількість нейтрофілів 
збільшувалась на третій день в порівнянні з 
першим раніше, ніж виникали симптоми за-
палення ран.

Середній термін перебування хворого у 
стаціонарі був меншим в дослідній групі на 
2,65 дні (р < 0,05).

Висновки
Запропонована шкала визначення ризику 

гнійно-запальних ускладнень та відповідне 
використання запропонованих методів про-
філактики гнійно-запальних ускладнень піс-
ляопераційних ран передньо-бокової стінки 

живота дозволило зменшити відсоток гній-
но-запальних ускладнень післяопераційних 
ран з 5,3 до 1,64 %. Клінічні ознаки репарації 
ран при використанні запропонованих методів 
свідчать про зменшення болю в рані, змен-
шення виділень з ран, що дозволило видалити 
дренажі в більш ранні строки (в середньому на 
2-3 добу). Також, характеристика морфологіч-
ного дослідження виділень з ран свідчила про 
більш сприятливий перебіг ранового процесу 
в групі спостереження. Застосування запропо-
нованих комплексного підходу дозволило ско-
ротити середній термін перебування хворого у 
стаціонарі на 2,65 доби.
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Резюме. Работа основана на анализе опыта лечения 254 
больных, прооперированных в плановом порядке в 2011-2012 
годах в клинике общей хирургии ВНМУ им. Н.И. Пирогова на 
базе хирургического  отделения городской клинической боль-
ницы № 1 г. Винницы. Возраст больных от 18 до 84 лет. Все 
больные были разделены на 2 группы. Группу наблюдения со-
ставили 122 больных, которым с целью профилактики гной-
но-воспалительных осложнений послеоперационной раны 
передне-боковой стенки живота использовали комплекс раз-
работанных автором мероприятий. Группу сравнения соста-
вили 132 больных, которым профилактику гнойно-воспали-
тельных раневых осложнений проводили за общепринятыми 
методами. Выбор метода профилактики создавали индивиду-
ально, согласно разработанной шкале. Используя разработан-
ную шкалу и методы профилактики гнойно-воспалительных 
осложнений послеоперационных ран в группе наблюдения 
удалось снизить количество гнойно-воспалительных ослож-
нений послеоперационных ран с 5,3  до 1,64 % и сократить 
средний срок пребывания больного в стационаре. 

Ключевые слова: послеоперационная рана, гнойно-воспали-
тельные осложнения, шкала риска раневых осложнений.

Summury. The research is based on the 254 patients treatmentґ 
experience analysis, who were operated in 2011-2012 in general 
surgery clinic on the basis of surgery department City hospital № 1, 
Vinnitsya. Patient age from 18 till 84 years of old. All patients were 
divided into two groups. Observerd group included 122 patients, who 
underwent developed by author wound complications prevention 
methods. The comparison group included 132 patients with traditional 
wound complications prevention methods. Special scale was created 
for individual prevention method selection. The complex of proposed 
scale and wound complication preventive methods allowed to reduce 
the amount of postoperative wound complications from 5,3  % till 
1,64  % in two groups of patients and to reduce average in-patient 
period. 

Key words: postoperative wound, purulent wound complication, wound 
complications risk scale.
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