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Експериментальне дослідження проведено на 140 безпородних собаках з метою вивчення впливу шовного
матеріалу (ШМ) (вікрил , дексон, капромед, кетгут) на тканину печінки при її травматичному ушкодженні,
розроблено та апробовано  в клінічних умовах запропонований нами новий метод лікування травм печінки в
поєднанні з методикою внутрішньотканинного електрофорезу (ВТЕ), що дало змогу зменшити кількість гнійно-
запальних ускладнень у ранньому післяопераційному періоді.
Оптимальним ШМ (за даними проведених досліджень) при травматичних ушкодженнях печінки виявився вікрил.
Застосування запропонованої нами методики, на фоні вікрилового шва в поєднанні з використанням електрич-
ного поля постійного струму, дозволило  знизити кількість гнійно-запальних ускладнень у ранньому післяопе-
раційному періоді на 13,2 % та скоротити термін перебування хворих у стаціонарі на 3,4 доби.

An experimental research has been carried out on 140 mongrel dogs with the aim of  studying the effect of suture
material (Vicryl, Dexone, Capromed, Catgut) on the hepatic t issue in case of its traumatic  lesion and a new
method of treating liver injuries in combination with the technique of intratissue electrophoresis recommended
by the author has been also approved for the purpose of preventing pyo-inflammatory complications during the
early stage of postoperative period.
The use of our technique against a background of Vicryl suture in combination with using the electric field of
constant current has enabled to reduce the number of pyo-inflammatory complications during the early stage of
postoperative period by 13,2 % and to shorten the term of the hospital stay by 3,4 days.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Поєднані ушкодження,
шок і крововтрата є основними причинами смерті
та розвитку гнійно-септичних ускладнень у хворих
з ушкодженнями паренхіматозних органів живота
[7, 8, 10].

У післяопераційному періоді ускладнення вини-
кають у 10,8-13,4 % хворих, в тому числі усклад-
нення гнійно-запального характеру – в 6,1 % ви-
падків. Переважно це абсцеси піддіафрагмально-
го простору, підпечінкового простору (2,1 %) та
абсцеси печінки (4,3 %) [2, 5, 9].

Результат лікування залежить від наявності
ушкодження інших органів та систем, ступеня кро-
вовтрати, його відновлення, терміну з моменту
травми до початку лікування, а також від якості
хірургічної обробки ран печінки та шовного матеріа-
лу [1, 3, 6].
Мета роботи: покращити результати опера-

тивного лікування хворих із травматичними ушкод-

женнями печінки шляхом запобігання раннім після-
операційним ускладненням гнійно-запального ха-
рактеру за допомогою розсмоктувальних полімер-
них шовних матеріалів та включення в комплекс
лікувальних заходів внутрішньотканинного елект-
рофорезу антисептиків.

Матеріали і методи. В роботі проведені екс-
периментальні дослідження для вивчення репаратив-
них властивостей печінки при травматичному її уш-
кодженні залежно від шовного матеріалу (вікрил,
дексон, капромед, кетгут), а також від застосуван-
ня в комплексному лікуванні запропонованого ново-
го методу профілактики ускладнень гнійно-запаль-
ного характеру в ранньому післяопераційному пері-
оді. З метою вивчення змін видового складу та по-
пуляційного рівня мікрофлори рани печінки при її
травматичному ушкодженні проводили мікробіо-
логічні дослідження. Патогістологічні дослідження
виконували для порівняльної оцінки змін та процесів
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загоєння лінії рани після ушивання травматичного
ушкодження печінки залежно від шовного матеріа-
лу та способу її захисту. Біохімічні дослідження – з
метою вивчення функціонального, про- та антиок-
сидантного стану крові й печінки при її травматич-
ному ушкодженні залежно від шовного матеріалу.
Всі дослідження проводили на 2, 4, 6, 8, та 10 доби.
Клінічна частина роботи базувалась на аналізі 57
(контрольна група) історій хвороб пацієнтів з трав-
мою печінки, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні в лікарні швидкої медичної допомоги м. Києва,
та 18 хворих (основна група), які оперовані у хірур-
гічному відділенні лікарні швидкої медичної допо-
моги м. Чернівців та одержали лікувально-профілак-
тичний комплекс за розробленою нами методикою.
Після ревізії рани печінки до останньої заводили
мікроіригатор із заглушкою на дистальному кінці.
Мікроіригатор фіксували в рані нижньою лігатурою
з подальшим тампонуванням рани печінки пасмом
сальника на ніжці та накладанням гемостатичних
вікрилових швів. Дистальний кінець мікроіригатора
із заглушкою через окрему контрапертуру виводили
нашкірно в правому підребер'ї.

У ранньому післяопераційному періоді в основній
групі хворих “базисний” комплекс лікувальних за-
ходів доповнювали проведенням внутрішньотка-
нинного електрофорезу. Для цього з дистального
кінця мікроіригатора знімали заглушку і через
мікроіригатор повільно (до відчуття болю) вводи-
ли до 0,5 мл 1 % розчину діоксидину в залишкову
порожнину рани печінки. Мікроіригатор перекрива-
ли. На проекцію зони печінки накладали фланелеві
електродні прокладки площею 15×15 см, які
під'єднували до гальванічного апарата “Поток-1”
та проводили гальванізацію густиною струму
0,025 мА/см2 протягом 60 хв. Після виключення
апарата заглушку знімали, мікроіригатор перево-
дили в дренаж на 1 добу (до наступного сеансу галь-
ванізації). Курс лiкування – 3-5 сеансiв.

Отримані кількісні результати досліджень підля-
гали статистичній обробці загальноприйнятими
методами варіаційної статистики.

Результати досліджень та їх обговорення.
Використання кетгуту як шовного матеріалу при-
зводить до виявлення в рані анаеробних (В.fragilis)
та аеробних (Е.соlі) бактерій у всі строки експери-
менту. Аналогічні результати одержані при засто-
суванні капромеду, дексону і тампонади рани печін-
ки пасмом сальника. При цьому у всіх випадках
персистували як аеробні (Е.соlі), так і анаеробні
(В.fragilis) бактерії. Використання вікрилу було
більш ефективним. У 2 випадках відбулась елімі-
нація з рани ешерихій, в інших – бактероїдів.

Найбільш ефективне використання комплексу там-
понади рани сальником з уведенням розчину діок-
сидину та гальванізації на фоні вікрилового шва, де
спостерігалися елімінація з рани поодиноких аероб-
них або анаеробних бактерій та значне зниження їх
популяційного рівня.

При патогістологічному дослідженні вивчали
стан зони регенерації, гепатоцитів та темп інволюції
запального процесу залежно від виду ШМ. При
використанні кетгуту як  шовного матеріалу гра-
нуляційна тканина не розвивалася навіть на 10-ту
добу, зону, де мала б бути регенерація з розвитком
грануляційної тканини, охопило настільки виражене
гнійне запалення, що мало місце утворення мікро-
абсцесів з подальшим розчиненням ниток кетгуту
протеолітичними ферментами, визначалися гепа-
тоцити з ознаками альтерації (рис. 1).

2
1

Рис. 1. Травматичне ушкодження паренхіми печінки.
Використання кетгуту як шовного матеріалу. Фрагмент
абсцесу на великому збільшенні: 1 – конгломерат із
гепатоцитів; 2 – нейтрофільні гранулоцити (гематоксилін-
еозин, х800).

При використанні капромеду спостерігається
зона регенерації з утворенням молодої грануляцій-
ної тканини, однак темпи дозрівання гальмувалися,
на що вказує недостатнє утворення волокнистого
компонента та кровоносних судин на 10-ту добу ек-
сперименту. Гепатоцити з ознаками дистрофічних та
некротичних проявів. Відмічається велика кількість
поліморфноядерних лейкоцитів. При використанні
дексону грануляційна тканина недорозвинена, хоча
присутність поліморфноядерних лейкоцитів була
меншою, а стан гепатоцитів навколо зони регене-
рації значно кращим. Застосування вікрилу дало кра-
щий результат порівняно з іншим ШМ. Добре видно
колагенові волокна та велику кількість кровоносних
судин. Поліморфноядерні лейкоцити поодинокі. Ге-
патоцити вибірково у стані альтерації (рис. 2).
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Рис. 2. Травматичне ушкодження печінки. Використання
вікрилу як шовного матеріалу із застосуванням методики
тампонування рани сальником та включенням діоксидину.
1 – фрагмент нитки; 2 – тканина, яка представлена, головним
чином, фібробластами в оточенні волокнистого компо-
нента та кровоносних судин (гематоксилін-еозин, х120).

При проведенні біохімічних досліджень вста-
новлено, що активність амінотрансфераз, рівень
відновленого глутатіону та церулоплазміну в ранні
строки після травматичного ушкодження печінки
зростали в середньому на 70 %, а вміст сечовини,
середніх молекул та малонового діальдегіду на 90 %
порівняно з контролем. Нормалізація показників при
використанні вікрилового шва відбулася на 8 добу
з моменту травми, дексонових та капромедових –
на 10 добу, тоді як при кетгутових швах показники
залишалися високими до кінця експерименту. Зас-
тосування запропонованого нами комплексу на фоні
накладання вікрилових швів дозволило нормалізу-
вати вказані показники вже на 4 добу.

У хворих основної групи в ранньому післяопе-
раційному періоді виникли 2 ускладнення: нагноєн-
ня операційної рани та правобічний плеврит.

У контрольній групі спостерігали: 1 внутрішньо-
печінковий абсцес, 2 випадки виникнення право-
бічних плевритів, у 3-х хворих – нагноєння операцій-
ної рани і 8 випадків формувань піддіафрагмальних
та підпечінкових абсцесів.

Застосування комплексного хірургічного ліку-
вання в ранньому пiсляоперацiйному перiодi у хво-
рих з травматичними ушкодженнями печінки, яке
включає запропонований нами спосіб у поєднанні з
внутрішньотканинним електрофорезом, дозволило
зменшити кількість ускладнень гнійно-септичного
характеру на 13,2 % і скоротити термін стаціонар-
ного лікування на 3,4 доби.

Висновки. 1. Оптимальним шовним матері-
алом, який доцільно використовувати для уши-
вання ран печінки, з метою попередження виник-
нення післяопераційних ускладнень (серед дос-
ліджуваних: вікрил, капромед, дексон, кетгут), є
вікрил.

2. Методом вибору запобіжних заходів розвит-
ку гнійно-запальних ускладнень зони травматич-
них ушкоджень печінки є тампонада рани печінки
пасмом сальника з використанням вікрилового шва
та внутрішньотканинного електрофорезу діоксиди-
ну в ранньому післяопераційному періоді.

3. Застосування методики захисту травматич-
ної рани печінки від гнійно-запальних ускладнень
дозволило зменшити кількість гнійно-септичних
ускладнень з боку печінки, черевної порожнини та
операційної рани на 13,2 % і перебування хворих на
стаціонарному лікуванні на 3,4 доби.

Перспективи подальших досліджень. По-
лягають в розробці нових та удосконаленні існую-
чих методів профілактики гнійно-запальних усклад-
нень при травматичних ушкодженнях печінки в
ранньому післяопераційному періоді.
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