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Раневые осложнения усугубляют послеоперационный период после каждой четвёртой неотложной 
операции на животе во всём мире. Неоспоримо, что без корректной технологии закрытия раны, 
обеспечивающей заживление первичным натяжением, добиться удовлетворительных результатов 
лечения трудно. Наш основной посыл – шовная нить не должна быть средством натяжения и 
сближения краёв раны – в ряде случаев, эта функция должна ложиться на специализированный 
инструмент. За 36 лет предложен ряд адаптационно-репозиционных аппаратов, имеющих 
конструктивные особенности для решения поставленной задачи. Описаны показания и 
противопоказания к их применению, преимущества и недостатки. Однако, известно, что наличие 
инородного тела в ране, будь то аппарат или имплантат, снижает локальную резистентность к 
инфекции, дезрегулирует нормальный воспалительный процесс. В этом плане внимание привлёк 
препарат ксимедон, оказывающий благоприятное многофакторное воздействие на раневой процесс, 
что особо актуально в случаях установки имплантата, а также аппаратного закрытия 
лапаротомной раны. 
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Wound complications exacerbate the postoperative period after every fourth emergency surgery on the ab-
domen around the world. It is undeniable that without the correct technology of wound closure, which pro-
vides healing by first intention, it is difficult to achieve satisfactory treatment results. Our main message - the 
suture thread should not be a means of tensioning and bringing the wound edges together - in some cases, 
this function should fall on a specialized tool. For 36 years, a number of adaptive-repositional devices have 
been proposed that have design features for solving the set task. The indications and contraindications to 
their use, the advantages and disadvantages are described. However, it is known that the presence of a for-
eign body in a wound, whether it is an apparatus or an implant, reduces local resistance to infection, and de-
adjusts the normal inflammatory process. In this regard, attention was attracted by the drug xymedon, which 
has a beneficial multifactorial effect on the wound process, which is especially important in cases of implant 
installation, as well as the hardware closure of the laparotomic wound. 
Key words: abdominal surgery, treatment of wounds, xymedon, wound infection. 
 

Известно, что экстренные хирургические вмешательства на органах брюшной полости 
и забрюшинной клетчатки составляют до половины всей оперативной деятельности хирур-
гических стационаров [1], при этом, несмотря на явный системный и технологический про-
гресс и широкое распространение лапароскопического метода, проблема раневых осложне-
ний не теряет актуальности. «Чистых операций» в экстренной абдоминальной хирургии нет 
– операции этой группы либо «условно чистые», с риском развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений 7–10%, либо «загрязненные» (контаминированные) – от 12%, соот-
ветственно. По этой причине встречаемость указанных осложнений в послеоперационном 
периоде варьирует от 12 до 33% [2-7], в том числе в: Индии – 19,4 % (n=100) [8] и 22% 
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(n=100) [7]; Англии – 26-30% (n=20183) [9]; Африке – 25,2% (n=5800) [6]; Дании – 16% 
(n=348) [2]; США – 21,8% (n=721800) [10].  

52% пациентов с раневыми осложнениями находились в стационаре более 15 дней 
(n=348) [2]. Повторные инфекционные раневые осложнения описывают в 17% случаев (n=83) 
[11]. Многие исследователи сходятся во мнении, что ведущим фактором формирования по-
слеоперационной грыжи у 31-69 % пациентов, является именно раневая инфекция [12-14], 
что непосредственно связано с воспалительной реакцией паравульнарных, а зачастую и па-
рапротезных тканей. Нагноения в ряде случаев приводят к развитию эвентраций, рецидивы 
которых достигают 30-45%, а летальность поднимается до 86% [15, 16]. После релапарото-
мий процент гнойных осложнений достигает 80, а летальность – 45% [17-19]. Особое внима-
ние следует уделить пациентам с перитонитом, обусловленным последствиями повреждений 
органов живота при ранениях и закрытых травмах, а также с послеоперационными осложне-
ниями – несостоятельностью кишечных анастомозов и ятрогенными повреждениями полых 
органов [20].  

Снижение частоты развития послеоперационных осложнений несёт значительный по-
тенциал повышения трудоспособности населения и снижения финансовых затрат на здраво-
охранение [21, 22], улучшения качества жизни пациента и косметического эффекта [23]. 

Анализ литературы позволил выделить ведущие этиологические группы факторов 
риска инфекционных гнойных осложнений: 
1. Статус пациента; 
2. Характер заболевания и время от его начала; 
3. Антибиотико -профилактика и/или -терапия; 
4. Выбор техники операции, возможности операционной и мануальные навыки хирурга; 
5. Послеоперационное пособие и окружающая среда. 

На первые две группы факторов мы воздействовать не можем. Третья группа является 
догмой и стандартизована российскими рекомендациями. Однако в крупном исследовании 
(n=5800) эффективность антибиотикопрофилактики (амоксицилин, цефазолин) в неотложной 
абдоминальной хирургии была сопоставима с плацебо [6]. 

Последние две группы, по нашему мнению, как раз и таят в себе значительный потен-
циал воздействия со стороны хирурга. 

Опираясь на опыт предыдущих поколений, можно утверждать, что неуспешные исхо-
ды лечения ран определяются не только «объективными причинами», но и во многом обу-
словлены несовершенством технологии соединения разъединенных тканей. Нет сомнений в 
том, что только раннее закрытие раны с помощью швов (первичных, первично-отсроченных, 
вторичных), компрессии, пластики является наиболее оптимальным методом лечения. Ран-
нее закрытие тканевого дефекта в большинстве случаев позволяет добиться заживления по 
типу первичного натяжения, позволяющего значительно сократить время лечения, добивать-
ся избегания целого ряда послеоперационных осложнений, получать хорошие функциональ-
ные и косметические результаты [24-30]. 

Немаловажная роль отводится техническому оснащению хирургического пособия, 
способствующего облегчению его выполнения, избеганию излишней травматизации, надеж-
ному и правильному формированию швов [26, 31, 32]. 

Пренебрежение искусством формирования шва и закрытия раны, стремление к не-
обоснованному упрощению техники и превращению финала операции в незаметную вспомо-
гательную хирургическую мануальную процедуру чревато развитием грозных послеопера-
ционных осложнений – от качества наложенных швов, удерживающих ткани в сближенном 
состоянии, порой зависит судьба больного [26, 33, 34]. 

Таким образом, шовная нить не должна быть средством для сближения и натяжения 
краев раны. Осуществление сближения и натяжения с помощью специальных аппаратов по-
зволяет оставить за хирургическим швом функции сопоставления и фиксации тканей, что 
снижает вероятность раневых осложнений. 
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Первое упоминание в литературе о возможности дозированного спицевого растяже-
ния мягких тканей описано в руководстве Л.С. Сапожникова 1914 года [35]. 

Первые аппараты для сопоставления краев раны также появились именно в нашей 
стране – первый спицевой аппарат предложен Геннадием Алексеевичем Измайловым в 1982 
году [36] (Рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Первый адаптационно-репозиционный аппарат 

 
Простота конструкции, изготовления и практическая эффективность явились основой 

создания новых оперативно-инструментальных технологий для лечения ран. За рубежом 
первое сообщение о применении аналогичного устройства появилось лишь в 1993 году – 
автор Бернард Хиршович (Израиль). 

Процесс соединения краев раны иллюстрирован на рис. 2 на примере спицевого 
аппарата с перпендикулярным проведением спиц. Начинают с проведения опорных спиц, 
установки и закрепления браншей. Винтовым приводом сближают края раны и накладывают 
швы. Сообразно выбору дальнейшей тактики устройство удаляют, оставляют на короткий 
или продолжительный срок. В процессе лечения возможно замена аппарата. 

 

  
Рис. 2. Процесс соединения краев раны 
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За 36 лет предложен целый ряд аппаратов, имеющих свои задачи и особенности (Рис. 3).  

 
Рис. 3. Примеры адаптационно-репозиционных аппаратов 

 
Их применение имеет глубокую научную доказательную базу с математическим 

обоснованием и использованием высокоточного оборудования: допплеровской флоуметрии, 
резистометров и тензиометров, проводится исследование с оптической когерентной 
томографией (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Исследование микроциркуляции паравульнарных тканей  
с учётом степени натяжения тканей в клиническом исследовании 

 
Показания для аппаратного закрытия лапаротомной раны: 

1) эвентрация, 
2) релапаротомная рана с воспалёнными и ригидными краями, 
3) интраабдоминальная гипертензия (острая кишечная непроходимость различного генеза, 

перитонит, панкреонекроз, тяжёлая травма с массивной кровопотерей), 
4) обширная рана, которую невозможно закрыть обычным ручным швом, 
5) гранулирующая рана, 
6) слабость мышечно-апоневротического слоя и ожирение. 

Противопоказанием наложения аппарата является деструктивный процесс (флегмона, 
гнилостная и анаэробная инфекция) предполагаемой области установки аппарата, конкрет-
нее, его удерживающих элементов. 

 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2019 
 

 

139 

Преимущества аппаратного ушивания раны: 
 равномерность распределения натяжения по всему длиннику раны; 
 возможность закрытия раны брюшной полости до запланированного уровня; 
 точность и надёжность сопоставления краёв раны; 
 отсутствие интерпозиции слоёв; 
 предупреждение остаточной полости; 
 минимизация прорезывания нитью и избежание повторных проколов тканей с глубоким 

захватом больших массивов; 
 возможность ранней активизации пациента. 

Недостатки аппаратного ведения раны: 
 удерживающие элементы являются дополнительными воротами инфекции;  
 некоторые сложности при перевязке и близком нахождении колостомы; 
 значительный вес (до 800 г) некоторых вариантов аппаратов и субъективное ограничение 

подвижности ряда пациентов. 
Одним из ключевых моментов патогенеза в развитии послеоперационных осложнений 

является снижение локальной резистентности тканей после хирургической агрессии, а осо-
бенно при запланированном оставлении инородного тела (шовный материал, имплантат, ап-
парат). В крупном клиническом исследовании (n=1326), установлено, что воспалительный 
ответ в виде повышения ИЛ-6, ЦРБ, ИЛ-1, фибриногена и A-антитрипсина повышается в 
первые 24 часа после операции и нормализуется только на 7 сутки; особо высокий уровень 
ИЛ-6 в сыворотке отмечается при использовании протезирующей пластики [37]. 

Совместно с нашим коллективом давно исследуется и применяется препарат пирими-
динового ряда – ксимедон, обладающий мембраностабилизирующим, регенераторным, бак-
териостатическим и иммуностимулирующим действием. Препарат обладает малой токсично-
стью и большой широтой терапевтического воздействия. Случаев токсических проявлений 
не констатировалось, несовместимости с другими лекарственными средствами не установле-
но. Препарат выпускается отечественной промышленностью, а таблетированная форма 
улучшает приверженность пациента к лечению.  

Выводы: 
1. Многолетняя практика применения разработанных оригинальных адаптационно-репози-

ционных аппаратов, основанная на теоретическом уровне, многочисленных эксперимен-
тально-анатомических и клинических исследованиях, позволяет обоснованно утверждать, 
что предложенная концепция гипотракционного аппаратного ушивания ран верна, а мето-
дики её исполнения целесообразны в неотложной абдоминальной хирургии. 

2. Применение ксимедона в периоперационном периоде обеспечивает многоцелевое положи-
тельное воздействие на раневой процесс, что особенно важно в случаях использования им-
плантатов и аппаратного способа закрытия лапаротомных ран. 
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