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Реферат
Цель. Оценить эффективность способа профилактики инфекции области хирургического вмешательства при лапа-
роскопической холецистэктомиии с помощью одновременного использования контейнера для извлечения препара-
та и двухкольцевого раневого протектора. Частота инфекции области хирургического вмешательства при лапароско-
пической холецистэктомии составляет от 2,4 до 9,6% по данным литературы.
Материалы и методы. Работа основана на опыте выполнения 759 лапароскопических холецистэктомий за пери-
од с 2015 по 2018 г. Операций со вторым классом микробной контаминации ран было 679, с третьим – 17, с четвер-
тым – 63. У 21 пациента применена конверсия в лапаротомию. Пациенты с третьим и четвертым классами микробной 
контаминации ран были разделены на две группы: 1–я – 61 пациент, у которого использовали для удаления препарата 
контейнер, и 2–я – 19 пациентов, у которых для удаления препарата использовали способ сочетанного применения 
контейнера и раневого протектора.
Результаты. Инфекция области хирургического вмешательства при лапароскопической холецистэктомии выявлена 
у 41 (5,40%) из 759 пациентов. При хирургических вмешательствах, относящихся ко второму классу микробной кон-
таминации, частота инфекции области хирургического вмешательства составила 2,5%, третьему классу – 11,76%, чет-
вертому классу – 34,92%. Конверсия при лапароскопической холецистэктомии сопровождалась высокой частотой ра-
невой инфекции – 38,09%.
Выводы. Использование способа сочетанного применения контейнера для извлечения препарата и двухкольцевого 
раневого протектора при третьем и четвертом классах ран при лапароскопической холецистэктомии позволило сни-
зить частоту инфекции области хирургического вмешательства с 37,70% до 5,26%.

Ключевые слова: лапароскопическая холецистэктомия; инфекция области хирургического вмешательства; раневой 
протектор.

Abstract
Objective. To estimate the efficacy of prophylactic method for regional infection while performance of laparoscopic chole-
cystectomy, using simultaneous application of container for removal of the specimen and a two–ring wound protector of the 
wound. In accordance to the literature data, the infection rate in laparoscopic cholecystectomy conduction constitutes 2.4 – 9.6%.
Маterials and methods. The work was based on experience of performance of 759 laparoscopic cholecystectomies during 
the period of 2015 – 2018 yrs. There were performed 679 operations with the second class of microbial contamination, 17 – 
with the third one and 6 – with the fourth. In 21 patients the conversion into laparotomy was applied. The patients with third 
and fourth classes of microbial contamination of wounds were divided into two groups: the first – 61 patients, in whom a con-
tainer was used for the specimen removal, and the second – 19 patients, in whom the method of combined application of con-
tainer and the wound protector was applied for removal of the specimen.
Results. Infection of region of the surgical intervention performance in laparoscopic cholecystectomy was revealed in 41 (5.40%) 
of 759 patients.In surgical interventions In surgical interventions, referring to second class of microbial contamination , the in-
fection rate in the surgical intervention region have constituted 2,5%, while referring to the third class – 11.76%, and the fourth 
class – 34.92%. Conversion in laparoscopic cholecystectomy is accompanied with high rate of the wound infection – 38.09%.
Conclusion. Application of the method of combined usage of container for removal of preparation and a two–ring protector 
of the wound in the third and the fourth classes of the wounds while performance of laparoscopic cholecystectomy have per-
mitted to lower the infection rate in region of the surgical intervention performance from 37.70 tо 5.26%.

Кeywords: laparoscopic cholecystectomy; infection of region of surgical intervention; the wound protector.

Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) является 

одной из наиболее часто выполняемых в мире хирургиче-

ских операций. Однако частота возникающей при ее вы-

полнении инфекции области хирургического вмешатель-

ства (ИОХВ) составляет от 2,4 до 9,6% независимо от про-

водимых профилактических мер, в том числе использова-

ния мешка для извлечения препарата, что приводит к су-

щественной нагрузке на систему здравоохранения [1 – 3].

Один из основных путей профилактики ИОХВ – пре-

дотвращение попадания микроорганизмов в рану. Стан-
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дартные мероприятия, такие как соблюдение правил 

асептики, антимикробная профилактика, в большинстве 

направлены на предотвращение попадания инфекции в 

рану извне. При «чистых» операциях (первый класс ми-

кробной контаминации) [4, 5] инфицирование раны воз-

можно только извне, а не изнутри, что и обусловливает 

высокую эффективность используемых мер. Однако ЛХЭ, 

даже плановая, относится минимально ко второму клас-

су ран («условно чистые»). Поэтому при ранах второго 

класса используют дополнительные меры: закрывают 

края раны, не допуская попадания желчи в рану при из-

влечении желчного пузыря (ЖП), вводят пересеченный 

пузырный проток в троакар или извлекают препарат в 

контейнере [1 – 3].

Если раны относятся к третьему классу микробной кон-

таминации («контаминированные»), то при наличии инфи-

цирования брюшной полости (интраоперационная перфо-

рация ЖП, некроз ЖП без перитонита) [6] простое помеще-

ние ЖП в контейнер не приводит к изоляции его от краев 

раны, так как контейнер в брюшной полости инфицирует-

ся также и снаружи и при извлечении его из брюшной по-

лости через троакарную или расширенную рану возмож-

но инфицирование раны от внешних стенок контейнера.

При операциях четвертого класса микробной контами-

нации («грязные или инфицированные»), когда имеются 

гнойное воспаление ЖП, эмпиема с интраоперационной 

пункцией ЖП, перивезикальные абсцессы, перитонит, ча-

ще всего рана в брюшной стенке не является инфициро-

ванной непосредственно после входа в брюшную полость, 

так как инфекция чаще всего локализована в правом под-

реберье. Здесь ситуация во многом аналогична ситуации 

с операциями третьего класса микробной контаминации, 

так как помещение контейнера в контаминированную сре-

ду вызывает его инфицирование и с внешней стороны.

В то же время существуют способы защиты краев ра-

ны с помощью двухкольцевых раневых протекторов, ко-

торые состоят из двух эластичных колец, соединенных 

между собой герметичной пластиковой мембраной. Од-

но из этих колец вводят через рану в брюшную полость, 

другое остается снаружи, они растягивают мембрану, ко-

торая защищает края раны. 

Недостатком этого способа является то, что при уда-

лении ЖП с поврежденной стенкой без контейнера воз-

можно выпадение желчных камней и попадание патоло-

гического содержимого в брюшную полость, что приво-

дит к развитию осложнений. Поэтому мы решили объе-

динить эти два способа и оценить эффективность пред-

ложенной методики.

Цель исследования: оценить эффективность разрабо-

танного способа профилактики ИОХВ при ЛХЭ с помо-

щью одновременного использования контейнера для из-

влечения препарата и двухкольцевого раневого протектора.

Материалы и методы исследования
Работа основана на опыте выполнения 759 холецистэк-

томий в 2015 – 2018 гг. на клинических базах кафедры 

общей и неотложной хирургии Национальной медицин-

ской академии последипломного образования имени 

П. Л. Шупика (Киевская городская клиническая больни-

ца № 6 и Медицинский центр «Обериг»). Из 759 пациен-

тов острый холецистит был у 381, хронический кальку-

лезный холецистит – у 378.

Операции с хирургическими ранами четвертого клас-

са микробной контаминации [4, 5] были выполнены у 63 

пациентов. Из них у 13 больных был острый гангреноз-

но–перфоративный холецистит, у 27 – острый гангре-

нозный холецистит с местным перитонитом и периве-

зикальными абсцессами и у 23 – эмпиемы ЖП.

К операциям с хирургическими ранами третьего класса 

микробной контаминации отнесли операции, при выпол-

нении которых возникла интраоперационная перфорация 

ЖП с вытеканием желчи в брюшную полость и выпадени-

ем конкрементов из просвета пузыря. Оценить истинную 

частоту перфорации ЖП достаточно сложно, потому что 

не все хирурги отмечали это в протоколах операции, од-

нако при анализе последних 80 последовательно выпол-

ненных операций было выявлено 17 перфораций, что со-

ставило 21,25%. Достоверно оценить частоту интраопе-

рационных перфораций при выполнении предыдущих 

операций было невозможно, поэтому все остальные опе-

рации (679) были отнесены к операциям с хирургически-

ми ранами второго класса микробной контаминации. У 21 

пациента выполнены конверсии в лапаротомию (подре-

берную – у 7 и срединную – у 14). Конверсии выполнены 

у 8 пациентов с ранами четвертого класса.

Всем пациентам проводили предоперационную ан-

тибиотикопрофилактику цефуроксимом 1,5 г внутри-

венно (166 пациентов) или цефтриаксоном 2 г внутри-

венно (593 пациента). При извлечении ЖП у пациентов 

с хроническим холециститом и у пациентов с полипа-

ми ЖП контейнер не использовали. При остром холе-

цистите или при интраоперационной перфорации ЖП 

использовали стерильные одноразовые контейнеры. На 

троакарную рану после извлечения препарата выполня-

ли аппликацию марлевой салфетки с 10% раствором по-

видон–йода на 1 мин.

Состояние ран оценивали при снятии швов на 7 – 9–е 

сутки при амбулаторном визите пациента или при на-

хождении пациентов в стационаре.

При возникновении раневой инфекции проводили бак-

териологическое исследование, края раны разводили и 

проводили лечение до вторичного заживления раны или 

наложения вторичных швов. У большинства больных при 

возникновении раневой инфекции в троакарных ранах 

системной антибиотикотерапии не проводили. При воз-

никновении ИОХВ у пациентов после конверсии назна-

чали системную антибактериальную терапию препара-

тами широкого спектра действия (защищенные амино-

пенициллины, фторхинолоны).

Пациенты с ранами третьего и четвертого класса ми-

кробной контаминации были разделены на две группы: 

1–я – пациенты, у которых использовали удаление препа-
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рата стандартно с помощью контейнера, и 2–я – пациен-

ты, у которых использовали предложенный нами способ 

сочетанного применения контейнера и раневого протек-

тора (Пат. Украины на полезную модель № 136045) [7].

Способ выполняли следующим образом. После выпол-

нения ЛХЭ у пациентов с ранами третьего и четвертого 

классов микробной контаминации через троакар в брюш-

ную полость вводили стерильный пластиковый контей-

нер, в который помещали удаленный ЖП. Троакарную 

рану, через которую планировалось удаление органа из 

брюшной полости, расширяли соответственно размеру 

ЖП с конкрементами, удаляли троакар и в рану вводили 

двухкольцевой раневой протектор. Через протектор вво-

дили зажим, им захватывали контейнер и путем тракции 

удаляли его из брюшной полости (см. рисунок). Исполь-

зовали раневые протекторы Surgisleeve (Medtronic, США).

Во 2–ю группу вошли 19 пациентов: у 10 были раны 

третьего класса микробной контаминации, у 9 – четвер-

того класса.

Результаты
Анализ полученных результатов представлен в таблице.

Поверхностную ИОХВ зарегистрировано у 41 (5,40%) 

пациента. При бактериологическом исследовании у 6 

(14,63%) пациентов были выделены микробные ассоциа-

ции, у остальных 35 (85,37%) пациентов – монокультуры. 

Выделены следующие микроорганизмы: E. coli чаще всего 

– 21 пациент, а также S. aureus, S. epidermidis, Proteus vul-

garis, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Enterobacter. 

У пациентов с «условно чистыми» ранами (второй 

класс) частота ИОХВ составила 2,50% (17 пациентов). 

Однако в этой группе у 14 больных были выполнены кон-

версии и у 4 (28,57%) из них возникла ИОХВ, тогда как ча-

стота ИОХВ у пациентов с троакарными ранами состави-

ла 1,91% (13 больных).

У 17 больных возникла интраоперационная перфора-

ция ЖП (третий класс хирургических ран), ИОХВ разви-

лась у 2 (11,76%) из них, причем у обоих этих пациентов 

не использовался раневой протектор. У одной пациентки 

операция также сопровождалась массивным выходом кон-

крементов из просвета ЖП в брюшную полость. Следова-

тельно, частота ИОХВ при этом классе ран без использо-

вания протектора составила 28,57%, тогда как при исполь-

зовании протектора раневых осложнений не наблюдали.

У пациентов с инфицированными ранами (четвертый 

класс) частота ИОХВ составила 34,92% (22 пациента). У 

8 пациентов этой группы была выполнена конверсия, и 

у 4 (50%) возникли раневые осложнения. У пациентов с 

троакарными ранами частота ИОХВ составила 28,57% – 

17 (36,95%) больных в 1–й группе и 1 (11,11%) – во 2–й. 

Следовательно, наибольший риск раневой инфекции 

при ЛХЭ несет в себе конверсия – 38,09% (8 из 21 пациента).

Использование предложенного способа у пациентов с 

третьим и четвертым классами ран при ЛХЭ позволило 

снизить частоту ИОХВ с 37,70 до 5,26%.

Обсуждение
Хотя хирурги постепенно уделяют больше внимания 

контролю за операционным загрязнением раны во вре-

мя хирургических процедур, ИОХВ по–прежнему являет-

ся частым послеоперационным осложнением, ставящим 

под угрозу безопасность пациентов и увеличивая затра-

ты на медицинское обслуживание [4].

Несмотря на то, что внедрение лапароскопии снизило 

вероятность ИОХВ, однако слабым местом является воз-

можное инфицирование раны при извлечении удален-

ного ЖП из брюшной полости.

Способ сочетанного применения контейнера 
и двухкольцевого раневого протектора 

(Пат. Украины на полезную модель № 136045).
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Известны способы удаления инфицированного органа 

из брюшной полости при лапароскопических операциях 

в пластиковом контейнере через увеличенную троакар-

ную рану [1 – 3]. Недостатком этого способа является то, 

что существует возможность инфицирования краев раны 

со стенок контейнера, который контактирует с инфекци-

онным содержимым в брюшной полости не только с вну-

тренней, но и с внешней стороны, что приводит к разви-

тию раневой инфекции в послеоперационном периоде.

В то же время существуют способы защиты краев раны 

с помощью двухкольцевых раневых протекторов, кото-

рые состоят из двух эластичных колец, соединенных меж-

ду собой герметичной пластиковой мембраной. Одно из 

этих колец вводят через рану в брюшную полость, другое 

остается снаружи, они растягивают мембрану, которая за-

щищает края раны. Недостатком этих способов является 

то, что при удалении инфицированного органа в случае 

повреждения его стенки возможно попадание патоло-

гического содержимого в брюшную полость, что приво-

дит к развитию инфекционных внутрибрюшных ослож-

нений. Возможно, это и объясняет результаты сходного 

числа ИОХВ при использовании контейнеров для уда-

ления ЖП и удаления препарата без контейнера [1 – 3].

Нами была поставлена задача создания такого способа 

профилактики инфицирования троакарных ран при лапа-

роскопических операциях, который за счет исключения 

контакта стенок контейнера со стенками раны обеспечи-

вал бы профилактику инфицирования раны и развития 

ИОХВ [7]. Способ был апробирован при лечении 19 паци-

ентов. Нам удалось снизить частоту ИОХВ у пациентов с 

вторым и третьим классами ран при ЛХЭ с 37,70 до 5,26%.

Важным результатом исследования стала также высо-

кая частота ИОХВ при конверсии в лапаротомный доступ 

(38,09%). Мы объясняем это тем, что при конверсии, вы-

полняемой в условиях интраоперационного стресса, при 

развитии осложнений часто нарушаются принципы за-

щиты краев ран, а также увеличиваются время и травма-

тичность операции.

При предыдущем исследовании частоты осложнений 

при холецистэктомии, опубликованном в 2014 г., на ба-

зах клиники частота ИОХВ составила 8,4%, что побудило 

к совершенствованию организационных мероприятий и 

технических приемов профилактики раневых осложне-

ний [8]. Этот подход привел к снижению частоты ИОХВ 

до 5,40%, что в целом соответствует современным лите-

ратурным данным [1 – 4]. Несмотря на небольшую иссле-

дованную группу, предлагаемый способ профилактики 

ИОХВ является перспективным и может быть рекомен-

дован для клинического применения и дальнейшего на-

учного изучения в рандомизированных исследованиях.

Выводы
1. Частота ИОХВ при выполнении ЛХЭ составила 5,40% 

(41 пациент из 759).

2. При хирургических вмешательствах, относящихся ко 

второму классу микробной контаминации («условно чи-

стые»), частота ИОХВ составила 2,50%, третьему классу (кон-

таминированные) – 11,76%, четвертому классу – 34,92%. 

3. Конверсия при ЛХЭ сопровождается высокой часто-

той раневой инфекции – 38,09%.

4. Предложенный способ совместного использования 

контейнера для извлечения препарата и двухкольцевого 

раневого протектора при третьем и четвертом классах ран 

при ЛХЭ позволили снизить частоту ИОХВ с 37,70 до 5,26%.
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