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Реферат
Актуальность. Ультразвуковой метод исследования достаточно часто применяют для выявления жидкост-
ных образований послеоперационной раны. По этой причине в настоящее время актуален поиск новых кри-
териев для оценки течения раневого процесса.
Цель. Изучить возможность использования ультразвукового метода исследования для определения степе-
ни тяжести послеоперационных раневых осложнений по классификации Clavien–Dindo и дальнейшей оп-
тимальной тактики, диагностики и лечения.
Материал и методы исследования. Нами обследованы 255 пациентов после оперативного вмешательства 
по поводу различных ургентных заболеваний органов брюшной полости, а также пациенты, оперирован-
ные в плановом порядке. Всем пациентам проводили комплексные клинические, лабораторные и инстру-
ментальные исследования. Непрерывные величины, не имеющие нормального распределения, обрабатыва-
ли с применением непараметрических способов — значения представляли в формате Me [Q1; Q3], разницу 
в несвязанных группах оценивали U-критерием Манна–Уитни, в связанных — критерием Уилкоксона.
Результаты. Послеоперационный период у 58 (22,7%) из 255 больных осложнился послеоперационными ра-
невыми осложнениями, которые имели I, II, IIIа степени тяжести по классификации Clavien–Dindo. На 5-е 
сутки ультразвукового исследования места оперативного вмешательства при IIIа степени тяжести после
операционных раневых осложнений происходило статистически значимое повышение ширины эхогенно-
сти тканей в области раневого дефекта по сравнению с I–II степенью тяжести осложнений.
Вывод. Ультразвуковой метод исследования позволяет оценить эффективность репаративных процессов 
в повреждённых тканях и развитие осложнений, а также определить степень тяжести их течения в послео-
перационном периоде для планирования дальнейшей хирургической тактики.
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Abstract
Background. The ultrasound method of examination is often used to detect liquid formations of a postoperative 
wound. For this reason, the search for new criteria for assessing the course of the wound process is currently relevant.
Aim. To study the possibility of using the ultrasound method of research to determine the severity of postoperative 
wound complications according to the Clavien–Dindo classification and further optimal tactics, diagnosis and 
treatment.
Material and methods. 255 patients after surgery for various urgent diseases of the abdominal organs, as well 
as patients with elective surgeries were examined. All patients underwent complex clinical, laboratory and 
instrumental studies. Continuous values that do not have a normal distribution were processed using non-parametric 
methods — the values were presented in the format Me [Q1; Q3], the difference in unrelated groups was assessed by 
the Mann–Whitney U test, and in related groups, by the Wilcoxon test.
Results.  The postoperative period in 58  (22.7%) of 255  patients was complicated by postoperative wound 
complications, which had I, II, III severity according to the Clavien–Dindo classification. On the 5th day of 
ultrasound examination of the surgical site with the III degree of severity of postoperative wound complications, 
there was a statistically significant increase in the echogenicity width of tissues in the area of the wound defect 
compared with the I–II severity of complications.
Conclusion. The ultrasound method of research allows to evaluate the effectiveness of reparative processes in 
damaged tissues and the development of complications, as well as to determine the severity of their course in the 
postoperative period for planning further surgical tactics.
Keywords: wound complications, hypoechoic formation, puncture, diagnosis, seroma.
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Актуальность
Ультразвуковое исследование (УЗИ) послеопе-
рационных ран различной локализации исполь-
зуют в хирургической практике для оценки 
течения раневого процесса в области хирурги-
ческого вмешательства, а также для диагности-
ки развивающихся осложнений. Исследование 
позволяет выявить образование жидкостных 
скоплений на значительном отдалении от ли-
нии разреза [1].

Поверхностно локализованные очаги гной-
ного воспаления имеют достаточно чёткие кли-
нические проявления (гиперемия, отёк, боль), 
которые диагностируют на ранних стадиях [2]. 
Нарушение процесса заживления раны в более 
глубоких слоях (мышечно-апоневротический 
слой) клинически проявляется значительно поз-
же, а вследствие этого диагностика представля-
ет определённые сложности. По этой причине 
в настоящее время актуален поиск новых крите-
риев для оценки течения раневого процесса [3].

По данным авторов, изучение динамики по-
слеоперационных изменений в зоне оператив-
ного вмешательства с помощью УЗИ позволяет 
на ранних стадиях определять не проявляющи-
еся клинически послеоперационные осложне-
ния (инфильтраты, жидкостные скопления) до 
развития гнойного процесса, а также прогнози-
ровать осложнения течения раневого процесса 
[4]. При проведении УЗИ всегда ставят задачу 
оценить не только структуру патологического 
образования и размеры в области послеопера-
ционной раны, но и его локализацию [5]. УЗИ 
достаточно часто применяют с целью профи-
лактики инфекционных раневых осложнений 
в послеоперационном периоде [6, 7].

Наиболее информативным подходом для 
эвакуации жидкостных образований служит 
пункция полости под контролем УЗИ, которая 
стала оптимальным методом выбора в лече-
нии послеоперационных осложнений, позво-
ляющим в дальнейшем избежать открытого 
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хирургического вмешательства. Использование 
малоинвазивных чрескожных пункционных 
методик дало возможность улучшить резуль-
таты лечения послеоперационных осложнений 
[8]. Важно на основании совокупности эхогра-
фических симптомов определить не только ха-
рактер возникшего осложнения, но и степень 
его тяжести с целью прогнозирования и выбора 
адекватной лечебной тактики. Однако эти спо-
собы требуют дополнительного оборудования, 
оснащения, лабораторных анализов, что обу-
словливает проведение дальнейших исследо-
ваний в этом перспективном направлении [9].

Скопление жидкости в области послеопе-
рационной раны — потенциальный источник 
воспалительных осложнений. У пациентов 
с полостными образованиями диаметром 2,5–
3 см и более, которые авторы относят к кли-
нически значимым по сравнению с полостями 
меньшего диаметра, выполняют пункции под 
контролем УЗИ с эвакуацией содержимого, от-
правляемого в последующем на бактериоло-
гическое исследование [10, 11]. После пункции 
полость промывают растворами антисептиков 
и антибиотиков. В связи с этим пункционный 
метод лечения под контролем УЗИ сером и ге-
матом у пациентов после оперативных вмеша-
тельств по поводу различной хирургической 
патологии показан при размерах полостных 
образований области послеоперационной раны 
более 2,5–3 см или множественных образова-
ниях меньшего размера [12, 13].

Таким образом, несмотря на разнообразие 
существующих способов профилактики и ле-
чения гнойно-воспалительных осложнений 
послеоперационных ран, данная проблема в на-
стоящее время остаётся нерешённой и требу-
ет проведения дальнейших исследований по 
изысканию более эффективных и доступных 
в клиническом использовании объективных 
способов.

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от нозологических форм заболевания

Нозологические формы Абс. По отношению ко всем 
случаям, %

Острый деструктивный холецистит 18 7,0

Острая кишечная непроходимость неопухолевого генеза 23 9,0

Острый деструктивный аппендицит 31 12,2

Язвенная болезнь желудка, осложнённая перфорацией 5 2,0

Послеоперационные вентральные грыжи больших размеров (>10 см):
– пахово-мошоночные грыжи
– рецидивные грыжи (паховые, послеоперационные вентральные)

70
79
18

27,5
31,0
7,0

Лигатурные свищи передней брюшной стенки 11 4,3

Итого 255 100

Цель
Цель исследования  — изучить возможность 
использования УЗИ для определения степени 
тяжести послеоперационных раневых осложне-
ний по классификации Clavien–Dindo и даль-
нейшей оптимальной тактики, диагностики 
и лечения.

Материал и методы исследования
Нами обследованы 255 пациентов, которых ле-
чили с применением способов профилактики 
и лечения раневых осложнений. В исследова-
нии принимали участие пациенты, оперирован-
ные в экстренном порядке по поводу различных 
ургентных заболеваний органов брюшной по-
лости, а также оперированные в плановом 
порядке. Мужчин было 105 (41,2%), женщин — 
150 (58,8%). Средний возраст больных составил 
47±6,7 года.

Распределение пациентов по нозологиче-
ским формам представлено в табл. 1.

Всем пациентам проводили комплексные 
клинические, лабораторные и инструменталь-
ные исследования.

Ультразвуковое сканирование тканей под-
кожной жировой клетчатки, мышечно-апонев-
ротического слоя в области послеоперационной 
раны проводили на 3-и, 5-е и 7-е сутки после-
операционного периода с целью определения 
характера эхогенности тканей (гипо-, гипер
эхогенная) и измерения её ширины. Сроки 
проведения УЗИ назначены на основании ли-
тературных данных, которые указывают на 
наличие высокой вероятности возникнове-
ния послеоперационных раневых осложнений 
именно в этот период [4, 14].

Внимание обращали не только на анатоми-
ческие слои передней брюшной стенки, эхо-
генность и эхоструктуру тканей, наличие 
в области оперативного вмешательства допол-
нительных образований [15], но и на ширину 
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гипоэхогенной зоны при динамическом кон-
троле. Впервые по данным УЗИ проведена 
градация степеней тяжести послеоперацион-
ных раневых осложнений по классификации 
Clavien–Dindo [16].

УЗИ выполняли сканерами ALOKA SSD-
1700 (Япония) и SAMSUNG MEDISON в ре-
альном масштабе времени с электронным 
датчиком. Сканирование зависело от выра-
женности подкожной жировой клетчатки. Для 
прогнозирования течения раневого процесса 
датчик располагали перпендикулярно области 
послеоперационной раны передней брюшной 
стенки в поперечной плоскости. Во всех иссле-
дованиях регистрировали ширину гипоэхоген-
ной зоны.

В ходе УЗИ оценивали следующие при-
знаки раневого процесса: размеры патоло-
гического образования послеоперационной 
раны, степень выраженности отёка, инфиль-
трации тканей, сроки исчезновения гной-
но-воспалительного экссудата и разреше-
ния инфильтрата. Результаты обследования 
были документированы с данными измерения 
и оформлением протокола УЗИ отдельно для 
каждого пациента.

Проверку на нормальность распределе-
ния величин проводили тестом Шапиро–Уил-
ка. Непрерывные величины, прошедшие тест 
на нормальность распределения, обрабатыва-
ли с применением параметрических способов 
статистики — значения представляли в фор-
мате M±δ. Непрерывные величины, не имею-
щие нормального распределения, обрабатывали 
с применением непараметрических способов — 
значения в формате Me [Q1; Q3], разницу в не-
связанных группах оценивали U-критерием 
Манна-Уитни, в связанных — критерием Уил-
коксона. Различия считали статистически зна-
чимыми при p <0,05.

Результаты
Послеоперационный период у 58  (22,7%) из 
255 больных обеих групп осложнился после
операционными раневыми осложнениями, ко-
торые имели I, II и IIIа степени тяжести (severity 
grade) по Clavien–Dindo [16]. К инфекционным 
послеоперационным раневым осложнениям от-
носили инфильтрат и нагноение, к неинфекци-
онным — гематому и серому (табл. 2).

В случаях неосложнённого течения ранево-
го процесса ширина гипоэхогенной зоны в об-
ласти послеоперационной раны по сравнению 
с 3-ми сутками послеоперационного периода 
статистически значимо прогрессивно снижа-
лась как на 5-е, так и на 7-е сутки наблюдения.

Таблица 2. Структура раневых послеоперационных 
осложнений в зависимости от степени тяжести

Раневые 
осложнения

Количество пациентов по 
степеням тяжести, абс. Итого  
I II IIIa

Серома 5 1 11 17

Гематома – – 8 8

Нагноение – – 7 7

Инфильтрат 7 3 16 26

Всего 12 4 42 58

Примечание: I, II, IIIа  — степени тяжести осложнений 
по классификации Clavien–Dindo [16].

Наглядно ультразвуковая картина после-
операционных ран представлена на рис. 1–5. 
Показана положительная динамика разреше-
ния полостных образований послеопераци-
онной раны на 3-и, 5-е и 7-е сутки. Переход 
гипоэхогенной зоны в сторону уменьшения 
и появления участков гиперэхогенной струк-
туры на 7-е сутки послеоперационного периода 
свидетельствует об уменьшении воспалитель-
ных процессов, снижении риска увеличения 
полостных образований и формировании фазы 
регенерации.

На 5-е сутки послеоперационного периода 
в определённых участках раны мышечно-апо-
невротического слоя появились признаки ги-
перэхогенности тканей, что свидетельствовало 
о переходе в фазу регенерации и формирова-
нии соединительнотканного рубца. Данные 
подтверждаются клиническими признака-
ми заживления. На основании литературных 
источников можно заключить, что к 5–7-м сут-
кам послеоперационного периода в области ла-
паротомной раны завершаются экссудативные 
процессы, прекращается выделение секрета из 
раны, наступает фаза регенерации [17].

В зависимости от степени тяжести послео-
перационных раневых осложнений, согласно 
классификации по Clavien–Dindo, в табл. 3 пред-
ставлена ширина гипоэхогенной зоны на 3-и, 
5-е и 7-е сутки послеоперационного периода.

Независимо от используемых методов про-
филактики и лечения, у всех больных с ослож-
нённым течением раневого процесса выявлено 
значительное увеличение ширины гипоэхоген-
ной зоны на 5-е сутки после операции. Так, ши-
рина гипоэхогенной зоны у данной категории 
больных была максимальна на 5-е сутки после 
операции до пункции и составила 17,0  [16,8; 
17,4] мм, что было в 2 раза больше, чем при не-
осложнённом течении раневого процесса на 
этих сроках наблюдения.



684

Обмен клиническим опытом Clinical experiences

Рис. 1. Ультразвуковая картина передней брюшной стен-
ки живота пациента  К. 42  лет на 3-и сутки после ла-
паротомии. Определяется гипоэхогенная зона шири-
ной 12,5  мм в области апоневроза белой линии живота

Рис. 3. Ультразвуковая картина передней брюшной стен-
ки живота пациента Б. 52 лет на 3-и сутки после лапаро-
томии. Гипоэхогенная зона в области апоневроза белой 
линии живота составляет 11,7 мм

Рис. 4. Ультразвуковая картина передней брюшной стен-
ки живота того же больного (см. рис. 3) на 5-е сутки по-
сле лапаротомии. Гипоэхогенная зона в области апонев-
роза белой линии живота уменьшилась до 5,7 мм

Рис. 5. Ультразвуковая картина передней брюшной стен-
ки живота того же больного (см. рис. 3, 4) на 7-е сутки 
после лапаротомии. Гипоэхогенная зона в области белой 
линии живота отсутствует. Определяются гиперэхоген-
ные участки

Рис. 2.  Ультразвуковая картина передней брюшной 
стенки живота того же больного (см. рис. 1) на 5-е сутки 
после лапаротомии. Гипоэхогенная зона в области апо-
невроза белой линии живота по сравнению с 3-м днём 
наблюдения уменьшилась до 6 мм

Как видно из представленных данных, на 
5-й день исследования при IIIа степени тяже-
сти послеоперационных раневых осложнений 
происходит статистически значимое повыше-
ние ширины эхогенности тканей в области ра-
невого дефекта по сравнению с I–II степенью 
тяжести осложнений. Полученные результаты 
свидетельствуют о несомненной возможности 
использования УЗИ для оценки не только ре-
паративных процессов в повреждённых тканях 
и развития осложнений, но и степени тяже-
сти их течения в послеоперационном периоде. 
В последующем это позволяло определить 

дальнейшую тактику диагностики и терапии 
отклонений от неосложнённого течения ранево-
го процесса и этим улучшить результаты лече-
ния больных после различных хирургических 
вмешательств.

Так, при осложнениях I степени (серома, ин-
фильтрат) как во второй, так и в первой группе 
ревизия раны не требовалась, и они регресси-
ровали самостоятельно на фоне базисной ме-
дикаментозной терапии. При осложнениях 
II степени тяжести (серома, инфильтрат) были 
увеличены сроки антибактериальной тера-
пии, проводили снятие кожных швов через 
один. При осложнениях IIIа степени тяжести 
у 42 пациентов из 58 производили пункции под 
контролем УЗИ, вскрытие, дренирование, иссе-
чение изменённых тканей без общей анестезии 
и лечение антисептиками, антибиотиками па-
раллельно со стиханием воспалительных изме-
нений в ране.

Положительная динамика течения ранево-
го процесса, наблюдаемая клинически, под-
тверждалась и данными УЗИ. Так, в фазе 
разрешения воспалительного процесса (на 
7–8-е сутки после операции) на фоне начатого 
консервативного и малоинвазивного хирурги-
ческого лечения ширина гипоэхогенной зоны 
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патологического процесса в среднем уменьша-
лась до 12,5 мм.

Обсуждение
УЗИ позволило выявить не только особенности 
течения раневого процесса послеоперационных 
ран передней брюшной стенки в фазах воспа-
ления и регенерации у всех наблюдаемых нами 
больных вне зависимости от способа профилак-
тики, но и степень тяжести осложнений. 

На 5-е сутки послеоперационного периода 
при ширине гипоэхогенной зоны менее 16,1 мм 
послеоперационные раневые осложнения отно-
сились к I–II степени тяжести по Clavien–Dindo 
и не требовали проведения оперативного вме-
шательства. При ширине гипоэхогенной зоны 
16,1 мм и более данные осложнения квалифи-
цировались как IIIа степень тяжести и требо-
вали проведения пункции под УЗИ-контролем 
или открытого оперативного вмешательства.

Исследования свидетельствовали, что на
гноения преимущественно (83,7%) располага-
лись в области раны мышечно-апоневротиче-
ского слоя и в основном локализовались под 
апоневрозом, а инфильтраты, гематомы и серо-
мы — в подкожной жировой клетчатке (81%).

У исследуемых пациентов на высоте гной-
ного воспаления проводили с помощью разра-
ботанного устройства пункцию жидкостного 
образования послеоперационной раны под уль-
тразвуковым контролем, опорожнение гнойно-
го очага, хирургическую обработку и лечение 
антисептиками, антибиотиками параллельно со 
стиханием воспалительных изменений в ране. 
Положительная динамика течения раневого 
процесса, наблюдаемая клинически, подтвер-
ждалась данными УЗИ.

Вывод
Полученные результаты свидетельствуют 
о возможности использования ультразвуково-
го метода исследования не только для оценки 

репаративных процессов в повреждённых тка-
нях и развития осложнений, но и для определе-
ния степени тяжести их течения в послеопера-
ционном периоде с дальнейшим планированием 
хирургической тактики.
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