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Аннотация. У больных с неотложной абдоминальной хирургической патологией (НАХП), перенесших однократную за-
планированную релапаротомию (ЗРЛТ), возникают сложности в профилактике гнойно-воспалительных раневых осложнений  
(ГВРО), так как в межоперационный период рана подергается гиперконтаминации инфекционными агентами из брюшной  
полости. Цель работы. Улучшить результаты лечения больных НАХП, перенесших ЗРЛТ путем применения усовершен-
ствованных способов профилактики ГВРО. Материалы и методы. Клинические исследования проведены у 103 пациентов 
с различной НАХП с выполненными однократными ЗРЛТ, из них ретроспективные у 64 (группа сравнения) и проспективные  
у 39 (основная группа). В критерии исключения вошли умершие пациенты. Результаты и обсуждение. В группе сравнения 
ГВРО после ЗРЛТ развились в 46,9 % (30 из 64) случаев. До первичной операции и в межоперационный период проводилась  
стандартная профилактика нагноения ран. В основной группе профилактика ГВРО в межоперационный период проводилась  
на основе пролонгированной ирригации ран антибиотиками, при анаэробной флоре дополнительной инсуффляцией раны кис-
лородом. В основной группе удалось снизить развитие ГВРО на 23,8 % (р = 0,021). Выводы. Усовершенствованные способы 
профилактики ГВРО у пациентов с НАХП, перенесших ЗРЛТ, позволяют статистически значимо снизить процент нагноения 
послеоперационных ран.
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Abstract. Patients with emergency abdominal surgical pathology (EASP) who underwent a single planned relaparotomy (SPR) 
face difficulties in preventing purulent-inflammatory wound complications (PIWC), since in the interoperative period the wound is 
subject to hypercontamination by infectious agents from the abdominal cavity. Objective: To improve the treatment outcomes of 
patients with EASP who underwent SPR by using improved methods for preventing PWC. Materials and methods: Clinical studies 
were conducted in 103 patients with various EASP who underwent single SPR, including retrospective studies in 64 (comparison 
group) and prospective studies in 39 (main group). Exclusion criteria included deceased patients. Results and discussion: In the 
comparison group, PIWC after SPR developed in 46,9 % (30 out of 64) of cases. Before the primary operation and in the interoperative 
period, standard prevention of wound suppuration was carried out. In the main group, prevention of PIWC in the interoperative period 
was carried out on the basis of prolonged irrigation of wounds with antibiotics, with anaerobic flora, additional insufflation of the 
wound with oxygen. In the main group, it was possible to reduce the development of PIWC by 23.8 % (р = 0,021). Conclusions: 
Improved methods for preventing PIWC in patients with EASP who underwent SPR can statistically significant reduce the percentage 
of suppuration of postoperative wounds.

Keywords: planned relaparotomy, purulent-inflammatory wound complications, wound irrigation, wound aeration

Одним из условий успешности лечения боль-
ных с неотложной абдоминальной хирургической па-
тологией (НАХП), осложненных перитонитом явля-
ется решение вопроса о необходимости выполнения  

программированной санационной релапаротомии, ко-
торая эффективна в 60–80 % случаев [1, 2]. Однако 
после запланированной релапаротомии (ЗРЛТ) тече-
ние послеоперационного периода в 35–60 % случаев  
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сопровождается гнойно-воспалительными раневыми 
осложнениями (ГВРО) [3, 4, 5]. Этому способствует 
длительная контаминация раны внутрибрюшной ми-
крофлорой в межоперационный период [6, 7].

В настоящее время не разработано единых стан-
дартов или общепризнанных национальных рекомен-
даций по профилактике ГВРО после ЗРЛТ. Высокая 
частота развития ГВРО закономерно диктует необхо-
димость усовершенствования способов профилактики 
нагноения ран.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Улучшить результаты лечения больных НАХП, 

перенесших ЗРЛТ, путем применения усовершенство-
ванных способов профилактики ГВРО. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для клинических исследований слу-

жили 103 пациента с НАХП, перенесших ЗРЛТ и нахо-
дившихся на лечении в хирургических отделениях ГУЗ 
«КБ № 5», ГУЗ «КБ № 12» и ГУЗ «ГКБ СМП № 25»  
г. Волгограда. На основании ретроспективного изучения 
медицинской документации (2012–2020 гг.) выделена 
группа сравнения – 64 (61 %) пациента. Проспективное 
(2021–2025 гг.) исследование проведено среди 39 (39 %)  
больных, составивших основную группу. Мужчин было 
(группа сравнения / основная группа) 38 (59,4 %) /  
26 (66,7 %), женщин 26 (40,6 %) / 13 (33,3 %); средний 
возраст (58 ± 12) / (62 ± 14) года. В критерии исключе-
ния вошли умершие пациенты. Группы были сопоста-
вимы по НАХП, потребовавшей ЗРЛТ (табл.).

Неотложная абдоминальная хирургическая патология,  
потребовавшая выполнения запланированной релапаротомии

Заболевания
Группа  

сравнения (n = 64)
Основная  

группа (n = 39) ОШ, ОР, ДИ, р
абс. % абс. % 

Острый деструктивный аппендицит 6 9,3 4 10,3 ОШ = 0,820 (95 % ДИ 0,152–4,412); 
p = 1,000

ОР = 0,829 (95 % ДИ 0,113–4,615)

Перфорация язвы 12-перстной кишки  
и желудка 

10 15,6 7  17,95 ОШ = 0,847 (95 % ДИ 0,293–2,444); 
p = 0,789

ОР = 0,871 (95 % ДИ 0,331–2,397)

Перфорация дивертикула толстой кишки 14 21,9 8 20,5 ОШ = 1,085 (95 % ДИ 0,408–2,883); 
p = 1,000

ОР = 1,066 (95 % ДИ 0,464–2,606)

Перфорация распадающейся опухоли  
толстой кишки

17 26,6 10 25,65 ОШ = 1,049 (95 % ДИ 0,423–2,600); 
p = 1,000

ОР = 1,036 (95 % ДИ 0,504–2,248)

Острая кишечная непроходимость  
с перфорацией кишки

8 12,5 5 12,8 ОШ = 0,971 (95 % ДИ 0,294–3,212); 
p = 1,000

ОР = 0,975 (95 % ДИ 0,309–3,293)

Гнойные осложнения  
при панкреонекрозе (абсцесс, флегмона, 
перитонит)

9 14,1 5 12,8 ОШ = 1,113 (95 % ДИ 0,344–3,599); 
p = 1,000

ОР = 1,097 (95 % ДИ 0,362–3,613)

Примечание: ОШ – отношение шансов; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; р – уровень статистической значимости.

В обеих исследуемых группах ЗРЛТ выполнялась 
через 24–36 ч после первичной операции и была направ-
лена на разрушении вновь сформированного адгезивно-
го процесса, вскрытии множественных или одиночных  
ограниченных полостей с гнойным экссудатом, санацию 
и редренирование брюшной полости.

Комплексное клинико-лабораторно-инструмен-
тальное обследование больных проводилось с перио-
дичностью 1–2 суток от момента поступления в стаци-
онар и до момента выписки.

Внутрибрюшное давление (ВБД) измеряли не-
прямым чреспузырным методом при помощи устрой-
ства UnoMeterAbdo-PressureTM (Unomedical, Дания).  

Бактериологическое исследование в нагноившихся ра-
нах проводили в «ВДЦ Медицинский центр», ООО 
«Волго-Лаб» г. Волгограда. Анаэробная неклостриди-
альная инфекция (АНИ) диагностировалась на осно-
вании визуальных и органолептических клинических 
признаков: отек краев раны, стенки ран серые, ту-
склые, характерный серозно-гнойный экссудат бурого 
цвета с резким неприятным (калово-гнилостным) за-
пахом и возможным газообразованием.

Все количественные, категориальные и но-
минальные переменные реоперированных пациен-
тов были перенесены в таблицу Microsoft Excel 19.0,  
и при помощи программы IBM SPSS Statistics 26.0  
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(IBM Corporation, USA) проведен статистический ана-
лиз полученных результатов. Проверка на соответ-
ствие выборок нормальному закону распределения  
проводилась W-критерием Шапиро – Уилка (Shapiro-
Wilk’s W test). При нормальном распределении непре-
рывных количественных признаков проводился расчет 
средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD), в этом случае для сравнения двух 
независимых выборок использовали двухвыборочный 
непарный t-критерий Стьюдента. Различия в показате-
лях считали статистически значимыми при p < 0,05. 

В качестве количественной меры эффекта при 
сравнении относительных показателей использовали 
показатели отношения шансов (ОШ) и относительного 
риска (ОР), учитывая комбинированный характер ис-
следования, с расчетом границ 95%-го доверительного 
интервала (95%-й ДИ). Значимость взаимосвязи исхо-
да и фактора считалась доказанной в случае нахожде-
ния доверительного интервала за пределами границы 
отсутствия эффекта, принимаемой за 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Ретроспективное исследование. После ЗРЛТ 

на 3–7-е сутки в группе сравнения ГВРО развились  
у 30 (30/64 – 46,9 %) больных.

Профилактика ГВРО заключалась во введении  
за 30 мин до первичной операции антибиотика (цефа-
золин или цефтриаксон), после санации и дренирова-
ния брюшной полости рана ушивалась редкими кож-
ными швами. Стартовая антибиотикотерапия включала  
различные варианты цефалоспоринов, фторхинолонов  
и, по показаниям, метронидазола. Во время первич-
ной операции в брюшной полости микробный пей-
заж был представлен микстами из энтеробактерий  
и Staphylococcus aureus в 30 (46,9 %), и в 34 (53,1 %) 
случаях микстами из энтеробактерий и Staphylococcus 
aureus с клиническими признаками присутствия АНИ. 
Наиболее высокую чувствительность микрофлора имела 
к карбапенемам и гликопептидам.

Проспективное исследование. С целью профи-
лактики ГВРО за 30 мин до первичной операции вводи-
ли цефтриаксон 1,0 г внутривенно. Выбор нами цефа-
лоспорина третьей генерации был обусловлен тем, что  
хирурги шли заведомо на распространенный перитонит 
и ожидалась контаминация краев операционной раны  
внутрибрюшной микрофлорой. В 35 (54,7 %) случаях  
дооперационной диагностики или подозрения на пер-
форацию толстой кишки (АНИ) дополнительно вводили 
500 мг метронидазола внутривенно.

Бритье операционного поля проводили трим-
мером для бритья усов (Xiaomi UniBlade Trimmer 
BHR7051GL). Триммер в большей степени снижает  
травматизацию эпидермиса (входных ворот для кож-
ной микрофлоры), чем электробритвы и особенно  

безопасные бритвы [8]. Линию разреза кожи инфиль-
трировали цефтриаксон 1,0 г на 50 мл физиологиче-
ского раствора.

При доступе в брюшную полость не использовали  
для гемостаза электрокоагуляцию, так как ожоговый не-
кроз служит одной из ведущих причин формирования  
в послеоперационной ране сером (лимфоцеле), содержи-
мое которых является питательной средой для микрофло-
ры и служит одной из причин инфицирования раны [9].

Края раны обкладывали марлевыми салфетками 
(5–6 слоев), пропитанными растворами антибиотиков:  
цефтриаксоном, при толстокишечной (анаэробной  
флоре) – метронидазолом.

Перед операцией замеряли ВБД и у 21 (53,8 %) 
больного с давлением свыше 15 мм рт. ст. во время опе-
рации провели интестинальную интубацию, так как 
внутрибрюшная гипертензия является одним из факто-
ров риска развития ГВРО [10].

Спектр микробов в брюшной полости представ-
ляли в 19 (48,7 %) случаях миксты из энтеробактерий  
и Staphylococcus aureus, в 20 (51,3 %) – миксты из эн-
теробактерий и Staphylococcus aureus с клиническими 
признаками присутствия анаэробной инфекции (АНИ).

Стартовая антибиотикотерапия начиналась сразу 
с применения карбапенемов или гликопептидов в раз-
личной комбинации с другими антибиотиками (амика-
цин, цефоперазон + сульбактам и др.).

По завершению первичной операции у 22 (56,4 %)  
пациентов перед наложением кожных швов укрывали 
кишечник прядями большого сальника и фиксирова-
ли его к краям апоневроза. При невозможности укрыть 
кишечник сальником в 17 (33,6 %) случаях брюшную 
полость закрывали дренажной пленкой Suprasorb CNP  
(производство Lohmann&Rauscher), фиксируя ее к кра-
ям апоневроза отдельными швами. Дренажная пленка 
является двухслойной – две перфорированные пленки 
соединены друг с другом последовательно крепкими 
связями. Пленка имеет капиллярную структуру благо-
даря горизонтальной и вертикальной проницаемости.  
За счет капилляров происходит эффективный отвод  
экссудата и вязких органических жидкостей из глубо-
ких «карманов» брюшной полости и труднодоступ- 
ных мест.

Поверх прядей большого сальника или дренаж-
ной пленки в рану укладывали дренажную перфориро-
ванную полихлорвиниловую трубку диаметром 24 Fr, 
кожу ушивали редкими швами.

При отсутствии АНИ 2 раза в сутки по трубке  
при помощи системы для внутривенного введения ле-
карственных препаратов проводили инфузию цеф-
триаксона 2,0 г на 400 мл физиологического раствора  
со скоростью 30–60 капель в мин. Этим достигается  
антибактериальный эффект непосредственно в ране  
и плюс проточное вымывание патологического экссу-
дата, поступающего из брюшной полости. 



94 Т. 22, № 4. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

При АНИ дополнительно 2 раза в сутки прово-
дили аэрацию раны 100%-м кислородом при помощи 
аппарата Боброва в течение 15 мин объемом 3 л/мин 
с последующим капельным введением метронидазола 
500 мг – 100 мл, разведенными в 300 мл физиологиче-
ского раствора со скоростью 30–60 капель в мин. 

После повторной санации брюшной полости  
и ушивания апоневроза промывали подкожно-жиро-
вую клетчатку марлевыми салфетками, смоченными  
в растворе цефтриаксона 2,0 г на 100 мл физиологи- 
ческого раствора. В 20 (51,3 %) случаях при анаэроб-
ном неклостридиальном перитоните промывали рану 
метронидазолом 500 мг – 100 мл. 

После ЗРЛТ в основной группе нагноение ран 
произошло у 9 (23,1 %) пациентов. Предложенные 
способы профилактики ГВРО у больных, перенесших  
ЗРЛТ, позволили статистически значимо снизить разви-
тие нагноения ран после реоперации на 23,8 % против 
группы сравнения [ОШ = 0,340 (95%-й ДИ 0,139–0,830);  
ОР = 0,492 (95%-й ДИ 0,236–0,830); р = 0,021].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенные усовершенствованные способы 

профилактики ГВРО после ЗРЛТ с периоперационным 
применением комплексных мероприятий, предупре-
ждающих нагноение ран, а в межоперационный период 
пролонгированной ирригации ран антибиотиками и ин-
суффляции кислородом, позволяют статистически зна-
чимо снизить процент развития ГВРО.
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