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ОБОСНОВ АНИЕ  ЭМП ИРИЧ ЕСКОЙ АН ТИБИ ОТИК ОТЕР АПИИ  ВОСПАЛИ ТЕЛЬ НО-ГНОЙН ЫХ ЗАБОЛЕВАН ИЙ
МЯ ГКИХ  ТКА НЕЙ НА ОСНОВ АНИИ  ДАН НЫХ МИКР ОБИОЛОГИ ЧЕСК ОГО ПАСП ОРТА  ОТДЕЛЕН ИЯ
Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного изучения 448 посевов клинического материала 418 паци-
ентов с воспалительно-гнойными заболеваниями мягких тканей, которые получили лечение в хирургическом отделении
коммунальной городской клинической больницы скорой медицинской помощи г. Львова в 2013 г. В 377 (84%) первичных
и повторных посевах выявлено аэробную микрофлору, в 71 (16%) случаях рост отсутствовал. На основании исследований
первичных посевов идентифицировано 7 видов грам-отрицательных (64%) и 5 видов грам-положительных (36%) микроор-
ганизмов. В структуре возбудителей наиболее распространенными патогенами оказались S. аureus (50%); E. coli (17%);
S. haemolyticus (9%). Результаты бактериологических исследований обобщены в микробиологический паспорт отделе-
ния с помощью стандартизированного программного обеспечения ВООЗ базы данных микробиологической лаборатории
(Whonet 5). Сделано заключение, что микробиологический паспорт с профилями чувствительности и резистентности ос-
новных патогенов является объективным критерием для обоснования стартовой эмпирической терапии воспалительно-
гнойных заболеваний мягких тканей.
Ключевые слова:  воспалительно-гнойные заболевания мягких тканей, микробиологический паспорт, эмпирическая
антибиотикотерапия.
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TISSUES BASED ON MICROBI OLOGICA L PASSP ORT OF DEPART MENT
Summary.  448 crops of clinical material have been analyzed retrospectively and 418 among those have been the patients with
purulent inflammatory diseases of soft tissues who have been treated in surgery department of Сommunal city clinical emergency
hospital in Lviv in 2013. In 377 (84%) primary and secondary crops aerobic micloflora was discovered, in 71 (16%) cases the growth
was not present. On the basis of researches of primary crops were identified 7 species of Gram-negative (64%) and 5 species of
Gram-positive (36%) microorganisms. In agents' structure the most widely spread pathogen appeared to be S. аureus (50 %); E. coli
(17%); S. haemolyticus (9%). Results of bacteriological researches are generalized in the microbiological passport of branch by
means of standardized software WHO of a database of microbiological laboratory (Whonet 5). The conclusion is made, that the
microbiological passport with structures of sensitivity and resistency of the cores pathogen is objective criterion for a background of
starting empirical therapy of purulent inflammatory diseases of soft tissues.
Key words:  purulent inflammatory diseases of soft tissues, microbiological passport , empirical antibiotic therapy.
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ПРОФІЛАКТИКА ІНФІЛЬТРАТИВНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН У ХВОРИХ НА НЕУСКЛАДНЕНІ ФОРМИ ГРИЖ
ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ

Резюме. В роботі представлені результати дослідження динаміки ускладнень післяопераційних ран у 260 хворих після
оперативного лікування гриж передньої черевної стінки різної локалізації, вплив віброакустичної терапії на корекцію стану
ВНС з ціллю профілактики інфільтративно-запальних ускладнень.
Ключові слова: рана, ускладнення, віброакустична терапія, вегетативна нервова система.

Вступ
Частота гнійно-запальних ускладнень у післяопера-

ційний період за даними вітчизняних і зарубіжних ав-
торів зберігається досить високою: 35 - 45 % по відно-
шенню до всіх хірургічних хворих [Шапринський та ін.,

133



КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2014, №1, Ч. 1, Т.18

2002; Бондарєв та ін., 2006; Meijer, 1993; McLachlan,
1995]. У структурі цих ускладнень частота гнійно-запаль-
них в післяопераційних ран коливається від 7,2 % до 17
% [Фомин, Шепетько, 2003; Nachtkamp et al., 1991].

У світовій літературі відсутні дані щодо стану веге-
тативної нервової системи (ВНС), а саме співвідношен-
ня симпатичного та парасимпатичного відділів вегета-
тивної нервової системи [Макац та ін., 2007], особли-
вості їх динаміки до та після операції. Таким чином, вище
перераховані питання мають як наукове, так і практич-
не значення, що обумовлює актуальність теми. Тому
метою нашої роботи було вивчення впливу ВНС на
особливості перебігу післяопераційного періоду та мож-
ливості розвитку інфільтративно-запальних ускладнень
у хворих з грижами передньої черевної стінки.

Матеріали та методи
Враховуючи позитивний вплив віброакустичної те-

рапії на мікроциркуляторні процеси, ми дослідили дина-
міку ускладнень післяопераційних ран у хворих після гри-
жосічення і грижопластики передньої черевної стінки.
Методика віброакустичного впливу визначається у на-
ступному: після перев'язки віброфони розташовували
безпосередньо на асептичну пов'язку на відстані мінімум
2 см один від одного в одній площині, експозиція - 10
хвилин. Дослідження коефіцієнта "К" у якості показника
стану вегетативної нервової системи проводили на пер-
шу, третю, п'яту та сьому добу до та після корекції.

Коефіцієнт К свідчить про співвідношення пара- та
симпатичного відділу ВНС по наступним критеріям:

1. При значенні К (до 0,75) - порушення стану ВНС із
значним синдромом переваги парасимпатикотонії. По-
казана корекція.

2. При значенні К (0,76 - 0,86) - порушення стану
ВНС з вираженою  парасимпатикотонією. Показана ко-
рекція.

3. При значенні К (0,87 - 0,94) - зона функціональної
компенсації парасимпатикотонії, стан відносної вегета-
тивної рівноваги. Корекція не обов'язкова.

4. При значенні К (0,95 - 1,05) - зона функціональної
рівноваги. Корекція не потрібна.

5. При значенні К (1,06 - 1,13) - зона функціональної
компенсації симпатикотонії. Корекція не обов'язкова.

6. При значенні К (1,14 - 1,26) - зона вираженої сим-
патикотонії. Показана корекція.

7. При значенні К (1,27 і більше) - зона значної сим-
патикотонії. Показана корекція.

Дослідження проведені у 260 хворих, розподілених
на чотири групи: хворі, оперовані традиційними метода-
ми - 64, традиційними методами з алопластикою - 68, з
корекцією стану ВНС віброакустичною терапією без алоп-
ластики - 64, з корекцією стану ВНС віброакустичною те-
рапією з алопластикою - 64. Дослідження проводили на 1,
3, 5, 7 добу після операції до та після корекції.  Розподіл
хворих в групах по локалізації кили: вентральні - 43 (16,57
%), пахвинні - 185 (71,15 %), білої лінії живота - 32 (12,3

%); по статі: чоловіків було  138 (53,08 %), жінок - 122
(46,92 %),  вік хворих коливався від 20 до 70 років.

Результати. Обговорення
На сьогодні для профілактики гнійно-запальних уск-

ладнень в післяопераційних ранах основна увага при-
діляється більше шовному матеріалу і менше методам
зашивання черевної стінки [Процюк, 2007]. Поряд з цим
не визначена роль простих та економічно вигідних біо-
фізичних методів профілактики гнійно-запальних уск-
ладнень у післяопераційний період у хворих з різними
видами гриж передньої черевної стінки [Фомін, 2009].

Ефект дії віброакустичного впливу на ділянку після-
операційної рани апаратом "Вітафон" проявляється у
локальному збільшенні капілярного кровообігу, лімфа-
тичного обігу та підсиленні осмотичного руху рідини в
зоні віброакустичної дії. Внаслідок цього, навіть при
малій амплітуді мікровібрації досягається збільшення
функціонуючих капілярів, значне зниження гідродина-
мічного опору, що в 2 - 4 рази збільшує мікроциркуля-
цію крові. Вплив на ВНС у хірургічних хворих  у дос-
тупній літературі ми також не знайшли.

Результати дослідження динаміки коефіцієнта "К" у
хворих з корекцією і без корекції (табл. 1; рис. 1) свідчать
про те, що в першу добу після корекції апаратом "Віта-
фон" середнє значення "К" статистично достовірно
вище, ніж до корекції і знаходиться в зоні рівноваги; у
наступні дні спостерігається зростання коефіцієнта "К",
а з п'ятої доби його середні значення вже і до корекції
відповідають зоні рівноваги і переважають показники у
хворих контрольної групи без корекції, у яких "К" про-
тягом усього періоду лікування знаходився в зоні пара-
симпатикотонії. Статистичної достовірності між значен-
нями залежно від локалізації гриж не спостерігалося.

Дана методика лікування впроваджена і застосова-
на в хірургічній клініці 1 МКЛ міста Вінниці. За період
2009 - 2013 роки ми дослідили частоту виникнення
гнійно-запальних ускладнень у оперованих хворих на
різні локалізації неускладнених кил передньої черев-
ної стінки із застосуванням і без застосування віброа-

Таблиця 1. Динаміка середніх значень "К" у хворих опе-
рованих на різні форми гриж передньої черевної стінки  з
корекцією і без корекції апаратом "Вітафон".

Після
операції

Kорекція
З корекцією

(n=128)
Без корекції

(n=132)
р

1 доба
до 1. 0,90±0,03

9. 0,93±0,05
р

1-2
<0,05

р
1-9

>0,05
р

2-9
>0,05після 2. 0,98±0,03

3 доба
до 3. 0,94±0,03

10. 0,90±0,03
р

3-4
>0,05

р
3-10

>0,05
р

4-10
>0,05після 4. 0,96±0,03

5 доба
до 5. 0,99±0,02

11. 0,91±0,04
р

5-6
>0,05

р
5-11

<0,05
р

6-11
>0,05після 6. 0,98±0,02

7 доба
до 7. 0,96±0,03

12. 0,91±0,05
р

7-8
>0,05

р
7-12

>0,05
р

8-12
>0,05після 8. 0,98±0,01
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кустичної терапії.
Дані порівняльної характеристики ускладнень залеж-

но від методів лікування і по структурі (табл. 2) свідчать
про те, що після традиційних методів без застосування
віброакустичної терапії інфільтративно-запальні усклад-
нення в післяопераційних ранах різної локалізації спос-
терігалися у 4 (6,25%) пацієнтів, серед яких інфільтрат
п/о рани - у 2 (3,08%), серома п/о рани - у 2 (3,08%),
разом ускладнення спостерігалося у 4 (6,25%) хворих.

У групі хворих, оперованих традиційними метода-
ми із застосуванням алопластики без застосування
віброакустичної терапії інфільтративно-запальні уск-
ладнення спостерігалися у 5 (7,35%) хворих, із них
інфільтрат п/о рани - у 2 (2,94%), серома п/о рани - у
3 (4,41%), різниця по групам без статистичної достов-
ірності (р>0,05).

У групі хворих, оперованих без алопластики і яким
після операції застосовували віброакустичну терапія
місцево на рану інфільтративно-запальні ускладнення
спостерігалися лише у 1 (1,56%)  хворих, у вигляді
інфільтрату п/о рани, що в 4 - 4,7 разів (р<0,001) було
менше, порівняно з традиційними методами лікуван-
ня відповідно.

У групі хворих, оперованих з алопластикою і яким
після операції застосовували віброакустичну терапія
місцево на рану інфільтративно-запальні ускладнення
спостерігалися лише у 1 (1,56%) хворих, у вигляді се-
роми п/о рани, що також в 4 - 4,7 разів (р<0,001) було
менше, порівняно з традиційними методами лікуван-
ня відповідно. Різниця в кількості ускладнень між гру-
пами хворих з корекцією і алопластикою та корекцією
і без алопластики статистичної достовірності не було
(р=0). Статистичної достовірності між значеннями за-
лежно від локалізації гриж не спостерігалося.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Віброакустична терапія апаратом "Вітафон" урів-
новажує стан ВНС після операції у оперованих хворих
з приводу кил різної локалізації і цим самим суттєво
знижує кількість інфільтративно-запальних ускладнень
в післяопераційних ранах.

Відкривається широка перспектива вивчення пи-
тань корекції ВНС у оперованих хворих з різноманіт-
ною патологією.

Рис. 1. Графік динаміки "К" після операції у хворих на
різні форми гриж передньої черевної стінки з корекцією (дві
верхніх червоних криві) і без корекції (нижняя непереривна
синя крива) апаратом "Вітафон".

0,85

0,9

0,95

1

1,05

1,1

1 доба 3 доба 5 доба 7 доба

ГА до корекції ГА після корекції ГА без корекції

ЗОНА  РІВНОВАГИ

Таблиця 2. Частота інфільтративно-запальних ускладнень
післяопераційних ран у хворих на неускладнені форми гриж
передньої черевної стінки за 2009-2013 роки.

Примітка. * - значення р по групам наведені в тексті.

Ускладнення
Традиційні

(n=64)

Традиційні з
алопластикою

(n=68)

Віброакустична терапія

без алоплас-
тики

(n=64)

з алоплас-
тикою
(n=64)

Інфільтрат
п/о рани

2 (3,08 %) 2 (2,94 %) 1 (1,56 %) -

Серома п/о
рани

2 (3,08 %) 3 (4,41 %) - 1 (1,56 %)

Всього* 4 (6,25 %) 5 (7,35 %) 1 (1,56 %) 1 (1,56 %)
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Жуч енко А.П . ,  Жученко А .А.
ПРОФИЛА КТИК А ИН ФИЛЬ ТРАТ ИВНО-ВОСПАЛИ ТЕЛЬ НЫХ ОСЛОЖНЕН ИЙ П ОСЛЕ ОПЕР АЦИОННЫХ  РАН  У
БОЛЬНЫХ НА  НЕОСЛОЖНЕНН ЫЕ ФОРМЫ ГР ЫЖ П ЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕН КИ
Резюме.  В работе предоставлены результаты исследования динамики осложнений послеоперационных ран у 260 боль-
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ных после оперативного лечения грыж передней брюшной стенки разной локализации, влияние виброаккустической
терапии на коррекцию состояния ВНС с целью профилактики инфильтративно-воспалительных осложнений.
Ключевые слова: рана, осложнения, виброакустическая терапия, вегетативная нервная система.

Zhuchenko O.P. ,  Zhuchenko A .O.
PREVE NTION OF INFILTRATI VE-INFLAMMATORY COMPLICATIONS OF POSTOPERATIVE  W OUNDS I N THE
PATIE NTS W ITH N ON-COMPLICATED TYPES OF ANTERI OR ABDOMIN AL W ALL HE RNIAS
Summary. In the article the results of investigating the dynamics of the complications of postoperative wounds in 260 patients are
given after the surgical treatment of the ruptures of the front abdominal wall of different localization, the influence of vibration
acoustics therapy on the correction of state the vegetative nervous system for the purpose of the preventive maintenance of
infiltrative- inflammatory complications.
Key words: wound, complication, vibration-acoustic therapy, vegetative nervous system.
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ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО НЕКРОТИЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ:
КРИТЕРІЇ, ЩО ВИЗНАЧАЮТЬ РЕЗУЛЬТАТ ЛІКУВАННЯ

Резюме. Проведено аналіз результатів хірургічного лікування 125 хворих на важкі форми гострий некротичний панкре-
атит. Показаннями до операції були: клініка перитоніту у 117 хворих (93,6%), арозивна кровотеча із некрозів залози у 4
хворих (3,2%), наростання жовтяниці у 4 хворих (3,2%). У 80 хворих виявлено інфікований панкреонекроз. У 80 хворих
виявлено ураження заочеревинної клітковини. 34 хворих померло. В динаміці лікування оцінено стан хворих за шкалами
SAPS II, SAPS III, шкалою В.С. Савельєва та за шкалою оцінювання тяжкості стану хворих на гострий сепсис (ASSES).
Виявлено що шкала ASSES дозволяє об'єктивно оцінити тяжкість стану хворих на гострий панкреатит та прогнозувати
динаміку перебігу захворювання. Розроблено математичну модель прогнозування наслідку гострого некротичного панкре-
атиту.
Ключові слова: гострий некротичний панкреатит, заочеревинна клітковина, післяопераційна летальність, оцінка важ-
кості стану хворого, шкала гострого сепсису.

Вступ
Гострий некротичний панкреатит (ГНП) залишається

одним із найскладніших захворювань в діагностично-
лікувальній тактиці. Протягом останніх років результати
лікування ГНП дещо покращилися, але загальна ле-
тальність при його ускладнених формах й на сьогодні
складає від 30 до 70% [Шалимов, 1997; Копчак, 2009;
Rickes, Uhle, 2009]. Як відомо, перебіг та прогноз ГНП в
значній мірі залежить від наявності екстрапанкреатич-
них ускладнень - парапанкреатиту та перитоніту [Шали-
мов, 2000; Толстой, 2003].

Згідно з сучасними уявленнями, оптимізація ліку-
вальної тактики при ГНП тісно пов'язана з проблемою
своєчасної об'єктивної оцінки важкості стану хворого
та прогнозування перебігу захворювання. З цією ме-
тою у сучасній панкреатології широко застосовуються
оціночні шкали - APACHE II, SAPS ІІ, Ranson та ін. Однак,
застосування даних шкал виправдано при ретроспек-
тивному оцінюванні в групах. Водночас, при оцінюванні
стану конкретного хворого в режимі реального часу їхня
результативність вважається недостатньою [Bertolini,
1998].  В останні роки ГНП розглядається як форма аб-

домінального сепсису [Ranson, 1974]. У 2003 році проф.
В.О.Сипливим було розроблено та запропоновано шка-
лу оцінювання важкості стану хворих на гострий сепсис
(ASSES - Acute Sepsis Severity Evaluation Score), яка доз-
воляє відстежити динаміку стану хворого в режимі ре-
ального часу [Сипливый, 2003]. Ефективність даної
шкали було доведено при оцінюванні стану хворих на
гострий сепсис та розповсюджений перитоніт [Сипли-
вый, 2009]. Саме тому аналіз ефективності шкали ASSES
у динамічній оцінці важкості стану хворих на ГНП та
прогнозу перебігу захворювання набуває практичної зна-
чущості під час планування лікувальної тактики [Сипли-
вий, 2011].

Мета роботи - провести аналіз результатів хірургіч-
ного лікування хворих на гострий некротичний панкре-
атит та виявити критерії, що визначають результат ліку-
вання.

Матеріали та методи
Робота базується на ретроспективному аналізі ре-

зультатів хірургічного лікування 125 хворих на ГНП,
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