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Незважаючи на розвиток сучасної медицини, частота розвитку 

післяопераційної евентрації залишається на досить високому рівні та 

становить від 0,5 до 2,35% [2, 5, 7, 11, 14, 18]. 

Одним із багатьох чинників який безпосередньо призводить до 

виникнення післяопераційної евентрації є гостре підвищення рівня 

внутрішньочеревного тиску, що має місце при гострій кишковій 

непрохідності, гемоперитонеумі внаслідок травми, набряку очеревини 

при перитоніті тощо [1, 15, 17, 19]. 

Вищезазначені ускладнення зустрічаються частіше у невідкладній 

хірургії, проте розвиток внутрішньочеревної гіпертензії, у ранньому 

післяопераційному періоді має місце і в абдомінальній онкології, що 

також може стати одним із чинників розвитку післяопераційної 

евентрації, оскільки даний контингент пацієнтів є групою підвищеного 

ризику [6, 12, 13]. 

У літературі з’являється все більше публікацій стосовно негативної 

дії внутрішньочеревної гіпертензії на морфофункціональний стан 

внутрішніх органів, проте даних щодо впливу останньої на репаративні 

процеси у ділянці лапаротомної рани, міцність післяопераційного рубця 

відсутні [8, 9, 16]. 

Вивчення в експерименті впливу внутрішньочеревної гіпертензії на 

морфологічні особливості грануляційної тканини та механічну міцність 

післяопераційного рубця лапаротомної рани, а також дослідження 

частоти розвитку післяопераційної евентрації, залежно від рівня 

внутрішньочеревного тиску, у оперованих хворих на онкологічну 

патологію органів черевної порожнини, дасть змогу краще зрозуміти 

негативний вплив останньої у розвитку даного післяопераційного 

ускладнення. 
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Тому метою дослідження було – експериментально та клінічно 

вивчити роль внутрішньочеревної гіпертензії у розвитку після- 

операційної евентрації. 

Експеримент проведено на 204 лабораторних щурах, яким виконано 

серединну лапаротомію та зведено краї м’язово-апоневротичного шару 

передньої черевної стінки вузловими швами. Основну групу склали 144 

тварини, яким створювали внутрішньочеревну гіпертензію за власним 

способом, шляхом імплантації у черевну порожнину латексного кон- 

тейнеру з певною кількістю фізіологічного розчину [4]. Групу порівня- 

ння склали 96 тварин, яким після виконання лапаротомії у черевну 

порожнину введено порожній латексний контейнер. 

Забір біологічного матеріалу проводили на 1-у, 3-ю та 5-у доби після 

створення внутрішньочеревної гіпертензії, шляхом висічення м’язово-

апоневротичного шару передньої черевної стінки. Механічну міцність 

післяопераційного рубця визначали у вищезазначені терміни, шляхом 

вимірювання рівня внутрішньочеревного тиску у момент розриву після- 

операційного рубця лапаротомної рани [10].  

З метою вивчення частоти розвитку післяопераційної евен- 

трації, залежно від рівня внутрішньочеревного тиску, нами обстежено 

122 оперованих хворих на злоякісні новоутворення органів черевної 

порожнини, яким виконано серединну лапаротомію. Залежно від 

середнього рівня внутрішньочеревного та абдомінального перфузійного 

тисків пацієнти розподілені на три групи [3, с. 16].  

Отримані результати дослідження вказують, що виникнення 

внутрішньочеревної гіпертензії вкрай негативно впливає на дозрівання 

грануляційної тканини лапаротомної рани, проте слід зазначити певну 

залежність – чим вищий рівень сталого внутрішньочеревного тиску, тим 

пізніше настає адаптація репаративних процесів у ділянці лапаротомної 

рани. 

Створена внутрішньочеревна гіпертензія призводить до зни- 

ження механічної міцності післяопераційного рубця лапаротомної  

рани. Ступінь негативного впливу внутрішньочеревної гіпертензії  

на міцність післяопераційного рубця обернено пропорційна рівню 

внутрішньочеревного тиску. 

Результати проведеного клінічного дослідження вказують на  

певну залежність між рівнями внутрішньочеревного та абдомінального 

перфузійного тисків та частотою розвитку післяопераційної евентрації, 

що доводить вірогідна різниця частоти розвитку останньої у групах 

пацієнтів з вищим рівнем внутрішньочеревного тиску та відповідно 

нижчим рівнем абдомінального перфузійного тиску. 
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