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ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ГНІЙНО-РАНОВИХ УСКЛАДНЕНЬ У
ХВОРИХНАГОСТРИЙАПЕНДИЦИТ–Проаналізовано1650випад ів остро о
апендицит . Виділено основні фа тори та р пи ризи розвит
нійно-ранових с ладнень, що, в свою чер , дозволяє провести
оптимальний підбір антибіоти опрофіла ти и та антибіоти отерапії.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГНОЙНО-РАНЕВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У
БОЛЬНЫХОСТРЫМАППЕНДИЦИТОМ – Проведен анализ 1650 сл чаев
остро о аппендицита. Определены основные фа торы и р ппы рис а
развития нойно-раневых осложнений. Это, в свою очередь, позволило
провести оптимальный подбор антибиоти отерапии и антибиоти о-
профила ти и.

RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF PURULENT AND WOUND COMPLI-
CATIONS IN PATIENTS WITH ACUTE APPENDICITIS – The analysis of 1650 cases
of acute appendicitis was carried out. Major factors and groups of risk of
development of purulent and wound complications were determined. It allowed
to carry out the optimum selection of antibiotic therapy and antibiotic
prophylaxis.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Проблема остро о апендицит залишається
найбільш а т альною в невід ладній хір р ії. Це визнача-
ється вели ою поширеністю захворювання (22,4 на 10 тис.
населення) – нерід о розвит ом тяж о о післяопераційно о
с ладнення, стабільним рівнем післяопераційної леталь-
ності в межах 0,08-0,09% (Шалімов О.О., Бр сніцина М.П.,
2001р.).

За останні 30- 40 ро ів в діа ностиці остро о апендицит
с ттєвих змін не відб лося. Розпізнавання захворювання
баз ється, я правило, на лінічних даних, я і за вели им
рах н ом носять с б’є тивний хара тер. Спроба ви орис-
тати різноманітні еле трофізіоло ічні методи тип міо рафії,
термо рафії, еле тротермометрії ш іри передньої черевної
стін и в правій зд хвинній ділянці широ о о застос вання
в лініці не знайшли [1,2,7].

Невизначеність сит ації часто призводить до іпердіа -
ности и остро о апендицит , і я наслідо видалення мор-
фоло ічно незмінених червоподібних парост ів, частота я их
с ладає 20-50% [4, 6].

А том , метою дослідження є – проаналіз вати помил и
в діа ностиці та лі ванні остро о апендицит і основні
фа тори ризи в світлі розвит ранових післяопераційних
с ладнень.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Проаналізо-

вано рез льтати хір р ічно о лі вання 1650 хворих на ост-
рий апендицит віці 20-75 ро ів. Члові ів б ло 733 (45%)
і жіно 913 (55%). До 6 один з почат захворювання пост -
пило 241 (15%) хворих, 6-24 одини 1046 (63%) і після 24
один – 363 (22%) пацієнтів. Гострий атаральний апенди-
цит морфоло ічно підтверджено 583 (35%) випад ах, фле -
монозний 857 (53%) ан ренозний – 121 (7%) і ан ре-
нозно-перфоративний 89 (5%).

Місцевий перитоніт б в наявний 98 (5,9%), а пошире-
ний 67 (4%) хворих. Апенде томія ви онана без дрен -
вання черевної порожнини 583 (35,3%), апенде томія з
дрен ванням черевної порожнини 1067 ( 64,5%), апенде -
томія з інт бацією тон ої иш и 7 (0,42%), з про рамова-
ною лапаростомією 2 (0,12%), з тампонадою черевної
порожнини 3 (0,18%).

Апенде томію дост пом за Вол овичем–Дья оновим
проведено 1568 (95%) хворим, з серединно о дост п –
82 (5%).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Одержані рез льтати дослідження та їх аналіз подано
таблиці 1.

Таблиця 1. Стр т ра ранових с ладнень

Проаналіз вавши 5 0 чинни ів ризи вини нення
нійно-ранових с ладнень (ГРУ) при остром апендициті,
ми вибрали основні, я і, на наш д м , мають найбільше
про ностичне значення.

Частота ГРУ після апенде томії залежно від стро ів пост п-
лення в стаціонар з момент почат захворювання с ла-
дала: до 6 од – 1,65%; 6-24 од – 1,55%; більше 24 од –
3,03%. Та им чином, наведені дані свідчать, що відсото
с ладнень в р пі хворих, я і пост пили в стаціонар після

24 один з момент почат захворювання, майже 2 рази
вищий ніж в р пі хворих, в я их з почат захворювання
пройшло не більше 6 один. Пізня оспіталізація пов’язана
в основном із пізнім звертанням хворих за медичною
допомо ою (63%), самолі ванням (26%), лі ванням на
дом медичними працівни ами (7%), а та ож діа ностич-
ними помил ами лі арів приймально о відділення і я
наслідо необ р нтована затрим а хворо о в приймально-
м по ої, оспіталізація хворих відділення терапевтично о
профілю без попередньої онс льтації хір р а 4% [3, 6].

Залежно від патоморфоло ічної форми видалених пре-
паратів червоподібних парост ів відсото ГРУ хворих з
атаральним апендицитом с лав – 0,17%, при фле моноз-
ном апендициті – 1,3%, ан ренозном апендициті –
11,4%, а при ан ренозно-перфоративном 8,7%. Значно
вищий відсото с ладнень при ан ренозном апендициті
порівняно із даними хворих з острим ан ренозно-перфо-
ративним апендицитом об мовлений особливостями хі-
р р ічно о дост п та дрен ванням черевної порожнини
(85% хворих з ан ренозно-перфоративним апендицитом
оперовані нижньо-серединним дост пом).

У хворих з апенди лярним перитонітом частота ГРУ в
за альном с лала 13,6%, при чом хворих з місцевим
перитонітом останні вини али частіше, що з мовлено біль-
шою тривалістю оперативно о втр чання та операційною трав-
мою. Я виявилося, при тривалості операції до 60 хвилин
ГРУ вини ли лише 1,2%, при тривалості операції 60-90 хв –

2,8%, а більше 90 хв – 5,5%. Дов отривале, травматичне
оперативне втр чання пов’язане з само о почат неправиль-
но вибраним дост пом, невмілим тра т ванням хір р ічної
сит ації, і я наслідо , технічними помил ами під час ви о-
нання оперативно о втр чання.

Одним з шляхів зниження частоти ГРУ є дотримання
стро их по азань до дрен вання черевної порожнини,
ос іль и частота с ладнень в рані хворих з дрен ванням
черевної порожнини с лала 2,8%, що перевищ є 14 разів
частот ГРУ випад ах, оли дрен вання не проводилося.
Із 2,8% хворих з післяопераційними ГРУ, я им ви он ва-
лось дрен вання черевної порожнини, 0,8% дрен вання
ви он валось через ран , що є недоп стимим при дестр -
тивних формах остро о апендицит .

№ Назва Абс.число % 
1 Загальне число госп. ранових 

ускладнень 
70 4,21 

2 З них гнійно-ранові ускладнення 31 1,87 
3 Інфільтрат п/о рани 11 0,66 
4 Нагноєння п/о рани 18 1,09 
5 Абсцес п/о рани 2 0,12 
6 Гематома п/о рани 18 1,09 
7 Серома п/о рани 21 1,27 
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Серед чинни ів, я і с ттєво впливають на частот ГРУ,
є тривалий післяопераційний парез ишо . Причом
хворих з п/о парезом тривалістю більше 3 діб ГРУ вини ли

9,2%.
Залежно від ві частота вини нення нійно-ранових

с ладнень б ла найвищою в р пі пацієнтів ві ом понад
75 ро ів і с лала 36,6%, що свідчить про наявність них

пониженої реа тивності та вираженої с провідної патоло ії.
Частота с ладнень хворих, що страждають на ц ровий
діабет, с лала 6,02%, що майже в п’ять разів більше ніж в
р пі хворих, що не страждають на цю нед . Значн р п
ризи становлять хворі з ожирінням – 4,27%, схильні до
алер ічних реа цій та ім нодефіцит – 12,2%, та хворі з
анемією – 3,8%.

Таблиця 2. Фа тори ризи розвит нійно-ранових с ладнень хворих на острий апендицит

Традиційно операції при остром апендициті поділяють
на мовно чисті з привод атарально о апендицит , онта-
міновані – при остром дестр тивном апендициті та
забр днені (на завідомо інфі ованих т анинах) – при
остром с ладненом апендициті. На основі цьо о баз -
ються принципи антибіоти опрофіла ти и та антибіоти о-
терапії [9, 10, 11]. Проте, я по азали проведені нами
дослідження, до фа торів ризи розвит ГРУ слід відно-
сити не лише онтамінацію в рані. В зв’яз із цим, ми
пропон ємо виділяти 4 р пи ризи вини нення ГРУ.

1. Малий ризи – менше 1,8% – достатньо антибіоти о-
профіла ти и (доопераційна, одноразово).

2. Помірний ризи – 2-5% – по азана розширена анти-
біоти опрофіла ти а (доопераційна, інтраопераційна та
одноразово після операції через 12 один).

3. Вели ий ризи – 5-15% – антибіоти опрофіла ти а
+ антибіоти отерапія протя ом 5-7 діб.

4. Надзвичайно вели ий ризи – більше 15% антибіо-
ти опрофіла ти а + антибіоти отерапія протя ом 7-10 діб.

Особливі тр днощі виборі лі вальної та ти и вини-
ають при с мнівном діа нозі остр о апендицит . В та их
випад ах допома ає діа ностична лапарос опія [5].

Трирічний досвід ви ористання лапарос опії в нашій
лініці в с мнівно тяж их випад ах діа ности и остро о
апендицит по азав (табл. 3), що діа ноз остро о апенди-
цит підтвердився лише 46,7% хворих, а 43,3% – б в
змінений. Причом майже 24% випад ів вдалося три-
матися від невиправданих апенде томій, що с ттєво впли-
н ло на зменшення ГРУ.

Таблиця 3. Дані лапарос опічної діа ности и
при с мнівном діа нозі остро о апендицит

Вважаємо, що прямими лапарос опічними озна ами є
зміни зі сторони само о червоподібно о парост а, а мов-
ними – прояви місцево о перитоніт в правій зд хвинній
западині (зміни очеревини, хара тер вміст , наявність фіб-
рин , зрощень).

ВИСНОВКИ Врах вання запропонованих основних
фа торів ризи ГРУ хворих на острий апендицит з виді-
ленням р п ризи дозволяє провести оптимальний вибір
антибіоти опрофіла ти и та антибіоти отерапії і зменшити
частот вини нення ГРУ. Проведення діа ностичної лапа-
рос опії с мнівно тяж их випад ах діа ности и остро о
апендицит дозволяє відмовитися від невиправданих
апенде томій та зменшити частот ГРУ.
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Фактори ризику % Фактори ризику % 
Вік пацієнтів 60-74 р. 4,6% Гострий гангренозно-перфоративний апендицит 8,7% 
Вік пацієнтів 75 р. і більше 36,6% Апендикулярний перитоніт 13,6% 
П/о парез більше 3 діб 9,2% Дренування черевної порожн. 2,8% 
Поступлення пізніше 24 годин після початку захворювання 3% Тампонада черевної порожнини 66,7% 
Надмірна вага 4,3% “Трудна апендектомія” 30,4% 
Цукровий діабет 6,1% Тривалість операціїї понад 90хв 4,5% 
Алергічні реакції та імунодефіцит  12% Тривалість операції 60-90 хв 2,8% 
Гострий гангренозний апендицит 11,4% Анемія 3,8% 
 

 Назва % 
 Гострий апендицит  46,7% 
1 Гострий аднексит 8,6% 
2 Тубооваріальний гнійник 7,3% 
3 Апоплексія яєчника 3,3% 
4 Мезоаденіт 10,2% 
5 Гострий панкреатит 1,4% 
6 Термінальний ілеїт 0,5% 
7 Перфорація порожнистого органа 12% 
 


