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Сообщение базируется на анализе 112 релапаротомий, проведенным 89 пациентам по неотложным по-
казаниям с различной абдоминальной патологией, оперированным в МБУЗ ГКБСМП г. Красноярска (2005-
2013 гг.). Цель сообщения – уточнение некоторых «спорных» и нерешенных вопросов послеоперационных 
осложнений для выполнения релапаротомии. Для этого требуется более четкая и терминологически обосно-
ванная классификация релапаротомий, что позволит хирургам в практической деятельности максимально 
точно верифицировать послеоперационные осложнения, проводить их детализированный и структуриро-
ванный анализ, выполняя при этом патогенетически обоснованное лечение.
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The report is based on the analysis of 112 relaparotomies, made for 89 emergency patients with various 
abdominal pathology in Municipal Budgetary Health-Care Institution City Clinical Emergency Care Hospital of 
Krasnoyarsk City (2005-2013). The aim of the report is the specification of some points at issue of relaparotomy 
surgical complications. For this purpose the classification is needed to be clearer and more terminologically 
explained, to allow the practicing surgeons to confirm the surgical complications and make their detailed and 
structured analysis as precisely as possible.
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Внимание хирургов к релапаротомии 
всегда было и остается настороженным. 
Актуальность дилеммы (консервативная 
или оперативная тактика) не ослабевает 
и в настоящее время. Это объясняется тем, 
что данная операция в настоящее время не 
является редкостью, выполняется чаще вы-
нужденно при осложнениях, сопровождает-
ся высокой летальностью, по данным раз-
ных авторов достигая 40 %-50 % [1, 4, 6].

Исследование. Наше сообще-
ние основывается и подтверждается 
ретроспективным анализом 112 релапаро-
томий, проведенным 89 пациентам по не-
отложным показаниям с различной абдо-
минальной патологией, прооперированным 
в МБУЗ ГКБСМП им. Н.С. Карповича г. 
Красноярска (2005 – 2013 гг.).

Цель нашего сообщения – уточнение 
некоторых «спорных и нерешенных» во-
просов этой сложной и емкой проблемы.

Большинство авторов едины в утверж-
дении: релапаротомия – это оперативное 
вмешательство, выполняемое повторно по 
поводу осложнений. Однако по срокам, 

в течение которых эти операции проводят-
ся, мнения расходятся. Одни, к релапарото-
миям относят те оперативные вмешатель-
ства, которые предпринимаются в ранний 
послеоперационный период по поводу ос-
ложнений, возникших до выписки больно-
го из стационара. Вместе с тем, другие оп-
поненты это понятие расширяют, разделяя 
сроки выполнения повторной операции на 
отдельные периоды, включающие ранний 
и поздний [2, 3, 6].

В действительности, первая точка зре-
ния методологически недостаточно обо-
снована, так как при этом искусственно 
приравнивается причинно-следственная 
связь между болезнью или операцией и их 
осложнениями, которые приходится устра-
нять при повторном поступлении больного 
в стационар. Кроме того, при таком подходе 
невозможно четкое разграничение между 
релапаротомией и повторным оперативным 
вмешательством, выполняемым по поводу 
патологии, несвязанной с предыдущим за-
болеванием или операцией. Отсюда более 
оправдано понимать релапаротомию как 
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повторное вскрытие брюшной полости, на-
правленное на устранение осложнений бо-
лезни либо операции независимо от сроков 
их возникновения.

По нашему мнению, в классификации 
релапаротомии необходимо выделять при-
чину: осложнения заболевания либо ослож-
нения операции, а также периоды: ближай-
ший – ранний или поздний и отдаленный. 
Кроме того, – срочность операции, ее объ-
ем и характер оперативного вмешательства. 
Подразделение осложнений в зависимости 
от заболевания или операции имеет важное 
теоретическое и практическое значение, так 
как они принципиально отражают причину 
релапаротомии, которая, как правило, под-
вергается ретроспективному анализу.

К сожалению, в литературе нет единого 
мнения о критериях, характеризующих гра-
ницу между ранней и поздней релапарото-
мией, выполняемыми в ближайший период. 
Так, Журавский А.Е. (1974г) считает за ус-
ловную единицу ранней релапаротомии за-
живление операционной раны – временной 
период от 5 дней до 3 недель после опера-
ции [3,6]. Очевидно, что такое подразделе-
ние: «на раннюю и позднюю релапарото-
мию»- недостаточно полно раскрывает все 
многообразие и тяжесть патологических из-
менений, имеющихся у больного, которому 
предстоит операция.

Мы придерживаемся традиционного 
подразделения периодов выполнения ре-
лапаротомии. К ранним следует относить 
оперативные вмешательства, проводимые 
по поводу осложнений еще до нормализа-
ции отклонений клинических и лаборатор-
ных показателей, обусловленных заболева-
нием. К поздним – операции, выполняемые 
в период уже стойкой стабилизации кли-
нических и лабораторных показателей [3, 
5]. Оперативное вмешательство по поводу 
осложнения, возникшего после выписки 
больного из стационара, следует считать от-
даленной релапаротомией [3,5].

Срочность выполнения операций опре-
деляется видом развившихся осложнений 
и степенью риска для больного. Примером 
может служить внутрибрюшное крово-
течение или порыв абсцесса в брюшную 
полость и др., когда откладывание опера-
тивных вмешательств невозможно, а весь 
комплекс лечебных мероприятий должен 
быть сокращен до минимума или прово-
диться параллельно с операцией, т.е. экс-
тренно.

При ряде осложнений (частичная ки-
шечная непроходимость, кишечные свищи 

и др.), оперативные вмешательства могут 
проводиться по срочным показаниям, после 
адекватной предоперационной подготовки, 
в сроки – до суток и более.

В особых случаях, при неизбежности 
возникновения послеоперационного ослож-
нения, хирург вправе предусмотреть рела-
паротомию с диагностической или лечеб-
ной целью, и она считается уже плановой, 
т.е. программированной релапаротомией. 
К этой категории можно отнести и опера-
тивные вмешательства, причиной которых 
бывают неадекватность выбора метода опе-
рации или погрешность ее исполнения.

Не менее важным является обозначение 
объема релапаротомии. Устранение боль-
шинства внутрибрюшных катастроф тре-
бует исполнения более широкого доступа, 
расширенного объема. Под этим подразуме-
вается использование широкого срединного 
или других доступов и приемов для устра-
нения операционных ошибок. Релапарото-
мия ограниченного объема включает, как 
правило, применение только ограниченных 
или атипичных доступов, чаще всего для 
вскрытия и дренирования гнойников.

Выделяется в классификации релапаро-
томий раздел, отражающий характер опе-
рации (радикальная или паллиативная), что 
необходимо для оценки возможностей опе-
ративного лечения осложнений в различ-
ные периоды их возникновения.

Вывод
Таким образом, эти «уточнения» до-

полняют и отражают суть релапаротомий 
с патофизиологической точки зрения, не 
противоречат существующим традициям, 
что позволяет выявить неиспользованные 
резервы при лечении больных в условиях 
неотложной хирургии.
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