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Анотація. Одним із головних чинників виникнення післяопераційної евентрації є внутрішньочеревна гіпертензія, яка має
місце за різної хірургічної патології органів черевної порожнини. Незважаючи на наявність великої кількості наукових праць
щодо негативної дії внутрішньочеревної гіпертензії на морфологічний стан грануляційної тканини у ділянці лапаротомної
рани, публікацій щодо її впливу на міцність післяопераційного рубця немає. Тому метою роботи було дослідити в експери-
менті на дрібних лабораторних тваринах вплив внутрішньочеревної гіпертензії на механічну міцність післяопераційного
рубця лапаротомної рани. Експеримент проведено на 120 лабораторних щурах, яким виконано серединну лапаротомію та
зведено краї м'язово-апоневротичного шару передньої черевної стінки простими вузловими швами. Основну групу склали 72
тварини, яким створили внутрішньочеревну гіпертензію шляхом уведення у черевну порожнину ємності (презервативу) з
певною кількістю фурациліну. Групу порівняння утворили 48 тварин, яким після виконання лапаротомії у черевній порожнині
розташували пустий презерватив. Механічну міцність післяопераційного рубця лапаротомної рани визначали за методи-
кою Г.В. Петровича (2010) на 1-у, 3-ю та 5-у доби після створення внутрішньочеревної гіпертензії, шляхом вимірювання
рівня внутрішньочеревного тиску у момент розриву післяопераційного рубця лапаротомної рани. Статистичний аналіз
отриманих результатів проводили з використанням електронних таблиць Microsoft Excel та пакета програм статистич-
ної обробки PAST. Розбіжності між групами досліджень визначали за допомогою критеріїв Mann-Whithey. Отримані резуль-
тати дослідження свідчать, що створена внутрішньочеревна гіпертензія призводить до зниження механічної міцності
післяопераційного рубця лапаротомної рани. Ступінь негативного впливу внутрішньочеревної гіпертензії на міцність
післяопераційного рубця обернено пропорційна рівню внутрішньочеревного тиску.
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Вступ
Виникнення післяопераційної евентрації є одним з

найнебезпечніших післяопераційних ускладнень, попе-

редження та лікування якого залишається до кінця не

вирішеним питанням [3, 5, 9].

Одним із головних чинників розвитку даного усклад-

нення є внутрішньочеревна гіпертензія (ВЧГ), яка має місце

за різної хірургічної патології органів черевної порожнини,

особливо у ранньому післяопераційному періоді [4, 7, 8,

10]. У літературі з'являється все більше публікацій щодо

негативної дії ВЧГ на морфофункціональний стан

внутрішніх органів, морфологію грануляційної тканини у

ділянці лапаротомної рани, проте ці дані не дають чіткої

відповіді щодо її  впливу на міцність післяопераційного

рубця [2, 7, 8]. Вивчення в експерименті впливу ВЧГ на

механічну міцність післяопераційного рубця лапаротом-

ної рани дасть змогу краще зрозуміти негативний вплив

останньої на репаративні процеси в ділянці післяоперац-

ійного рубця лапаротомної рани.

Мета роботи - в експерименті на дрібних лаборатор-

них тваринах дослідити вплив ВЧГ на механічну міцність

післяопераційного рубця лапаротомної рани.

Матеріали та методи
Експеримент виконано на 120 статевозрілих не-

лінійних щурах середнього віку обох статей, масою не

менше 180 г, яким виконано серединну лапаротомію

довжиною до 3,0 см та зведено краї м'язово-апоневро-

тичного шару передньої черевної стінки простими вуз-

ловими швами.

Усіх дослідних тварин розподілили на дві групи - ос-

новну та порівняння. Основну групу склали 72 тварини,

яким створювали ВЧГ шляхом уведення у черевну по-

рожнину ємності (презервативу) з певною кількістю фу-

рациліну [1]. З метою виключення можливого впливу

наявності стороннього тіла у черевній порожнині ство-

рено групу порівняння із 48 тварин, яким після вико-

нання лапаротомії у черевній  порожнині розташували

пустий презерватив.

Залежно від рівня ВЧТ тварин основної групи розпо-

ділили на дві підгрупи. Рівень ВЧТ тварини першої підгру-

пи становив 20 smH2O (14,7 mmHg), а другої - 40 smH2O

(29,4 mmHg).

Механічну міцність післяопераційного рубця лапа-

ротомної рани визначали за методикою Г. В. Петрови-

ча (2010) на 1-у, 3-ю та 5-у доби після створення ВЧГ,

шляхом вимірювання рівня ВЧТ у момент розриву після-

операційного рубця лапаротомної рани, під загальним

в/м знеболенням (розчин хлоралгідрату 200-250 мг/кг)

[6].

Хірургічні втручання виконували в умовах віварію
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ВДНЗ України "Буковинський державний медичний уні-

верситет", відповідно до національних вимог "Загаль-

них етичних принципів експериментів на тваринах" (Ук-

раїна, 2011), які узгоджені з положенням "Європейсь-

кої конвенції про захист хребетних тварин, що викорис-

товуються для експериментів та інших наукових цілей"

(Страсбург, 1985).

Евтаназію щурів здійснювали згідно з етичними стан-

дартами та діючими рекомендаціями, у стані глибокого

наркозу, шляхом уведення надлишкової кількості нар-

котичного препарату, згідно із законом України № 3447-

1 від 21.02.2006 р. "Про захист тварин від жорстокого

поводження".

Статистичний аналіз отриманих результатів прово-

дили з використанням електронних таблиць Microsoft

Excel та пакета програм статистичної обробки PAST. Для

перевірки нормальності розподілу даних у вибірках за-

стосовували критерії Shapiro-Wilk. Розбіжності між гру-

пами досліджень визначали за допомогою критеріїв

Mann-Whithey. Результат вважали вірогідним, якщо ко-

ефіцієнт вірогідності був p<0,05, що є загальноприйня-

тим у медико-біологічних дослідженнях.

Результати. Обговорення
Отримані результати дослідження, наведені в таб-

лиці 1, вказують на вірогідне переважання показників у

групі порівняння, проте різниця проти показників тва-

рин першої підгрупи основної групи на 3-ю та 5-у доби

спостереження невірогідна. Показники другої підгрупи

основної групи менші проти показників першої, впро-

довж усього терміну дослідження, за винятком 3-ї доби

спостереження, де ця різниця невірогідна. В усіх дослі-

дних групах, упродовж усього терміну дослідження,

відмічається зростання показників, проте різниця про-

ти попереднього показника вірогідна тільки у групі по-

рівняння та першій підгрупі основної групи.

Підсумовуючи результати проведеного досліджен-

ня слід зазначити, що створена ВЧГ негативно впливає

на міцність післяопераційного рубця. Так, стале зрос-

тання ВЧТ до 20 smH
2
O призводить до зниження меха-

нічної міцності післяопераційного рубця, проте остан-

ня на 7-у добу спостереження повертається до норми,

оскільки різниця показників із групою порівняння у да-

ний термін невірогідна. Слід зазначити, що міцність

післяопераційного рубця залежить від рівня ВЧТ, оск-

ільки зростання останнього до 40 smH
2
O призводить

до вірогідно менших показників проти інших дослідних

груп, за винятком першої підгрупи основної групи на 1-у

добу спостереження, де ця різниця невірогідна. Також,

необхідно додати, що динаміка зростання механічної

міцності післяопераційного рубця впродовж всього тер-

міну дослідження невірогідна при підвищенні ВЧТ до 40

smH
2
O, що свідчить про суттєве сповільнення процесів

дозрівання грануляційної тканини лапаротомної рани.

Отже, створена ВЧГ призводить до зниження меха-

нічної міцності післяопераційного рубця лапаротомної

рани. Ступінь негативного впливу ВЧГ на міцність після-

операційного рубця обернено пропорційна рівню ВЧТ.

Висновок та перспективи подальших
розробок

1. Експериментально встановлено, що механічна

міцність післяопераційного рубця обернено пропорц-

ійна ступеню внутрішньочеревної гіпертензії.

У подальшому вважаю за доцільне вивчити вплив

внутрішньочеревної гіпертензії на морфологічні особ-

ливості грануляційної тканини післяопераційного руб-

ця лапаротомної рани при використанні сітчастих алот-

рансплантатів.

Таблиця 1. Механічна міцність післяопераційного рубця ла-
паротомної рани за створеної внутрішньочеревної гіпертензії,
у різні терміни спостереження, (M±m), mmHg.

Примітки: n - кількість спостережень; p - різниця проти по-
казників групи порівняння; p1 - різниця проти показників пер-
шої підгрупи основної групи; * - вірогідна різниця проти попе-
реднього показника.

Терміни спос
тереження,

доба

Група тварин

Група
порівняння

n=11

Перша підгрупа
основної групи

n=12

Друга підгрупа
основної групи

n=12

1-а 118,6±5,56
104,6±5,85

p>0,05
89,6±4,58

p<0,01; p
1
>0,05

3-я 145,5±5,74 *
125,4±3,77

p<0,05 *
104,2±5,93

p<0,001; p
1
<0,05

5-а 167,7±6,01 *
150,4±4,98

p>0,05 *
123,3±7,08

p<0,001; p
1
<0,05
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ВЛИЯНИЕ ВНУТРИБРЮШНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ПРОЧНОСТЬ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО РУБЦА ЛАПАРОТОМНОЙ РАНЫ
Морарь И. К.

Аннотация. Одним из главных факторов возникновения послеоперационной эвентрации является внутрибрюшная гипер-

тензия, которая имеет место при разной хирургической патологии органов брюшной полости. Несмотря на имеющееся

большое количество научных работ, посвященных негативному действию внутрибрюшной гипертензии на морфологи-

ческое состояние грануляционной ткани в области лапаротомной раны, публикаций относительно ее влияния на проч-

ность послеоперационного рубца нет. Поэтому целью роботы было исследовать в эксперименте на мелких лабораторных

животных влияние внутрибрюшной гипертензии на механическую прочность послеоперационного рубца лапаротомной

раны. Эксперимент проведено на 120 лабораторных крысах, которым выполнена срединная лапаротомия и сведены края

мышечно-апоневротического слоя передней брюшной стенки простыми узловыми швами. Основную группу составили 72

животных, которым создали внутрибрюшную гипертензию путем введения в брюшную полость емкости (презерватива)

с определенным количеством фурацилина. Группу сравнения составили 48 животных, которым после выполнения лапаро-

томии в брюшной полости разместили пустой презерватив. Механическую прочность послеоперационного рубца лапаро-

томной раны определяли по методу Г.В. Петровича (2010) на 1-е, 3-и и 5-е сутки после создания внутрибрюшной гипертен-

зии путем измерения уровня внутрибрюшного давления в момент разрыва послеоперационного рубца лапаротомной раны.

Статистический анализ полученных результатов проводили с использованием электронных таблиц Microsoft Excel и

пакета программ статистической обработки PAST. Разбежности между группами исследований определяли с помощью

критериев Mann-Whithey. Полученные результаты исследования свидетельствуют, что созданная внутрибрюшная ги-

пертензия приводит к снижению механической прочности послеоперационного рубца лапаротомной раны. Степень нега-

тивного влияния внутрибрюшной гипертензии на прочность послеоперационного рубца обратно пропорциональна уровню

внутрибрюшного давления.

Ключевые слова: внутрибрюшная гипертензия, послеоперационная эвентрация, механическая прочность послеопераци-

онного рубца.
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Annotation. One of the main factors of postoperative eventration is intra-abdominal hypertension, which occurs in various surgical

pathologies of the abdominal cavity. Despite the presence of a large number of scientific papers on the negative effect of intra-

abdominal hypertension on the morphological state of granulation tissue in the area of the laparotomy wound, there are no publications
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on the impact on the strength of the postoperative scar. Therefore, the study aimed to investigate in an experiment on small laboratory

animals the effect of intra-abdominal hypertension on the mechanical strength of the postoperative scar of a laparotomy wound. The

experiment was performed on 120 laboratory rats, which underwent a median laparotomy and brought together the edges of the

musculoaponeurotic layer of the anterior abdominal wall with simple nodal sutures. The main group consisted of 72 animals who

developed intra-abdominal hypertension by inserting a container (condom) with a certain amount of Furacilin into the abdominal cavity.

The comparison group consisted of 48 animals who had an empty condom inserted into the abdominal cavity after laparotomy. The

mechanical strength of the postoperative scar of the laparotomy wound was determined by the method of G. V. Petrovich (2010) on the

1st, 3rd, and 5th day after the creation of intra-abdominal hypertension, by measuring the level of intra-abdominal pressure at the time

of rupture of the postoperative scar of the laparotomy wound. Statistical analysis of the results was performed using Microsoft Excel

spreadsheets and a package of statistical processing software PAST. Differences between study groups were determined using Mann-

Whitney criteria. The results of the study indicate that the created intra-abdominal hypertension leads to a decrease in the mechanical

strength of the postoperative scar of the laparotomy wound. The degree of the negative impact of intra-abdominal hypertension on the

strength of the postoperative scar is inversely proportional to the level of intra-abdominal pressure.

Keywords: intra-abdominal hypertension, postoperative eventration, the mechanical strength of the postoperative scar.
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