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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЛАПАРОТОМНОЇ РАНИ ПРИ ВИНИКНЕННІ 
ПОВНОЇ ЕВЕНТРАЦІЇ ЗА ОНКОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ

І. К. Морар
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета дослідження – вивчити особливості якісного та кількісного складу мікрофлори 
ранового ексудату лапаротомної рани, ускладненої евентрацією, залежно від 
її ступеня, у хворих на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини.
Матеріали та методи. Досліджено 28 хворих на злоякісні новоутворення органів 
черевної порожнини, у яких виникла післяопераційна евентрація. Основну групу 
сформували з 12 пацієнтів, у яких виникла повна евентрація (ІІ-IV ступінь). 
Групу порівняння утворили з 16 пацієнтів, у яких виникла підшкірна евентрація 
(І ступінь). Забір біологічного матеріалу проводили впродовж 8 діб раннього 
післяопераційного періоду шляхом бактеріологічного дослідження ранового 
ексудату під час виконання перев’язок. Вивчали видовий склад мікроорганізмів, їх 
популяційний рівень, коефіцієнт постійності, частоту виявлення виду, коефіцієнт 
значущості, коефіцієнт кількісного домінування.
Результати. При виникненні евентрації ІІ-IV ступенів на тлі онкологічного процесу 
відзначається вірогідне переважання кількості висіяних штамів E. coli, S. аureus 
та м/о роду Proteus, причому кількість штамів E. coli вірогідно переважає впродовж 
усіх термінів спостереження. При розвитку евентрації ІІ-IV ступенів за онкологічного 
процесу в ексудаті лапаротомної рани, помітне переважання популяційного рівня 
E. сoli, S. аureus та м/о роду Proteus. Домінуючим мікроорганізмом, відповідно 
до визначеного коефіцієнта кількісного домінування, при всіх ступенях евентрації, 
упродовж усього терміну дослідження є E. сoli, на другому місці – Enterococcus 
faecalis. Водночас при всіх ступенях евентрації, на 6-8-й добах дослідження 
відзначають високі цифри коефіцієнта кількісного домінування S. aureus.
Висновки. При розвитку післяопераційної евентрації ІІ-IV ступенів у хворих 
на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини відзначено вірогідне 
зростання кількості висіяних штамів та популяційного рівня мікроорганізмів 
раневого ексудату лапаротомної рани E. сoli, S. аureus та мікроорганізмів роду 
Proteus. У хворих на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини при 
виникненні післяопераційної евентрації ІІ-IV ступенів домінуючими мікроорганізмами 
раневого ексудату є E. Сoli, Enterococcus faecalis та мікроорганізми роду Proteus.

MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE LAPAROTOMIC WOUND, WHEN 
COMPLETE EVENTRATION BEGINNING, IN THE ONCOLOGICAL PROCESS

I. K. Morar
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The aim of the study – to study the peculiarities of the qualitative and quantitative composition 
of the microfl ora of the wound exudate of the laparotomy wound, complicated by the eventration, 
depending on its degree, in patients with malignant neoplasms of the abdominal cavity.
Materials and methods. 28 patients with malignant neoplasms of abdominal organs who had 
postoperative eventration were studied. The main group consisted of 12 patients who had 
a complete eventration (grade II-IV). The comparison group was formed by 16 patients who 
had subcutaneous eventration (I degree). The collection of biological material was carried 
out during the 8th day of the early postoperative period, by bacteriological examination 
of the wound exudate, during dressings. Species composition of microorganisms, their 
population level, the coeffi  cient of constancy, the frequency of species detection, the 
coeffi  cient of signifi cance, the coeffi  cient of quantitative dominance was studied.
Results. When eventration II-IV degrees occurs, against a background of the oncological 
process, a probable predominance of the number of strains of E. coli, S. aureus and m/o of 
the genus Proteus is noted, and the number of strains of E. coli is likely to prevail during all 
periods of observation. During the development of II-IV degrees of eventration, due to the 
oncological process, in the exudate of the laparotomy wound, there is a probable predominance 
of the population level of E. coli, S. aureus and m/o of the genus Proteus. The dominant 
microorganism, according to the determined coeffi  cient of quantitative dominance, at all 
degrees of eventration, throughout the entire period of the study, is E. coli, and Enterococcus 
faecalis is in the second place. At the same time, at all degrees of eventration, high numbers of 
the coeffi  cient of quantitative dominance in S. aureus are noted on the 6-8th day of the study.
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Conclusions. With the development of postoperative eventration of II-IV degrees, in 
patients with malignant neoplasms of the abdominal cavity, a probable increase in the 
number of strains sown and the population level of microorganisms in the laparotomy 
wound exudate with E. coli, S. aureus and microorganisms of the genus Proteus is noted. 
In patients with malignant neoplasms of the abdominal cavity, with the occurrence of 
II-IV degrees of postoperative eventuration, the dominant microorganisms of the wound 
exudate are E. coli and Enterococcus faecalis and microorganisms of the genus Proteus.

Вступ
На сьогодні післяопераційна евентрація є одним 

із найбільш небезпечних ускладнень, яке виникає 
після операцій на органах черевної порожнини, 
особливо у хворих на злоякісні новоутворення 
органів черевної порожнини, де мають місце явища 
вторинного імунодефіциту, кахексії, анемії тощо, що 
безумовно впливає на швидкість регенерації та ризик 
розвитку гнійно- септичних ускладнень лапаротомної 
рани в ослаблених пацієнтів [1-3].

З урахуванням виразності випадання органів 
черевної порожнини ступінь тяжкості (етапи 
розвитку) післяопераційної евентрації поділяють 
на: підшкірну евентрацію (I ступінь), при якій 
спостерігається порушення цілісності всіх шарів 
передньої черевної стінки, крім шкіри; часткову 
евентрацію (II ступінь), коли дном рани передньої 
черевної стінки є кишка, шлунок або чепець; повну 
евентрацію (III ступінь) – повне розходження всіх 
шарів передньої черевної стінки, заповнення рани 
великим чепцем, петлями тонкої кишки; справжню 
евентрація (IV ступінь) або евісцерацію – вихід 
нутрощів за межі черевної стінки [3].

Виникнення підшкірної евентрації дає змогу 
уникнути повторного оперативного втручання або 
виграти час на передопераційну підготовку, що 
надзвичайно важливо у цієї категорії пацієнтів [4-6].

Провідна роль у розвитку післяопераційної 
евентрації належить гнійно- септичним 
ускладненням лапаротомної рани. Частота 
нагноєння лапаротомної рани сягає максимум 
після операцій, що супро воджують ся порушенням 
цілісності порожнистих органів, а також при 

гнійно- запальних захворюваннях органів черевної 
порожнини [6-9].

На сьогоднішній день чітких даних щодо 
мікробіологічних особливостей лапаротомної рани 
при розвитку післяопераційної евентрації, залежно 
від її ступеня, на жаль, немає.

Вивчення мікробіологічних особливостей 
лапаротомної рани у хворих на злоякісні 
новоутворення органів черевної порожнини, 
залежно від її ступеня, дасть змогу краще зрозуміти 
етіопатогенез цього ускладнення та розробити 
ефективні методи його попередження.

Мета дослідження
Вивчити особливості якісного та кількісного 

складу мікрофлори раневого ексудату лапаротомної 
рани, ускладненої евентрацією, залежно від 
її ступеня, у хворих на злоякісні новоутворення 
органів черевної порожнини.

Матеріали та методи дослідження
Для реалізації поставленої мети нами досліджено 

28 хворих на злоякісні новоутворення органів 
черевної порожнини, у ІІІ-IV стадіях захворювання, 
у яких виникла післяопераційна евентрація, упродовж 
8 діб раннього післяопераційного періоду.

Основну групу сформували з 12 пацієнтів, 
у яких виникла повна евентрація (ІІІ ступінь). Групу 
порівняння утворили з 16 пацієнтів, у яких виникла 
підшкірна евентрація (І ступінь).

Розподіл пацієнтів, залежно від виконаного 
оперативного втручання на органах черевної 
порожнини, представлено в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів обох дослідних груп залежно від виконаного оперативного втручання, абс.,%

Оперативні втручання Група пацієнтів Абс. %Порівняння Основна
Дистальна резекція шлунка 3 2 5 17,9
Гастректомія 2 2 4 14,3
Резекція тонкої кишки 2 3 5 17,9
Правобічна геміколектомія 4 2 6 21,4
Лівобічна геміколектомія 3 2 5 17,9
Операція Гартмана 2 1 3 10,6

Всього: 16 12 28 100

З цієї кількості пацієнтів осіб жіночої статі було 
13 (46,2 %), а чоловічої – 15 (53,8 %). Середній вік 
пацієнтів становив 61,7 ± 1,97 роки. Обидві групи 
пацієнтів були репрезентативні за віком та статтю.

Усі пацієнти під час перебування у стаціонарі 
отримували стандартне післяопераційне лікування 
згідно з протоколами надання медичної допомоги 
хворим на невідкладну хірургічну патологію органів 
живота [10].

Забір біологічного матеріалу проводили з 3-ї 
по 8-му добу раннього післяопераційного періоду 
з ранового ексудату під час виконання перев’язок.

Для якісної і кількісної оцінки аеробних 
та факультативно анаеробних збудників проводили 
посіви перитонеального ексудату на середовище 
Ендо, тіогліколеве середовище, жовтковий агар, 
анаеробний кров’яний агар та культивували при 
температурі 37○С упродовж семи діб. Для біохімічної 
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ідентифікації грамнегативної флори використовували 
тест-системи фірми «Біомерн» на приладі «Mini 
Api», Франція. З метою визначення росту патогенних 
грибів використовували середовище Сабуро.

Після інкубації підраховували кількість 
колонієутворювальних одиниць (КУО), які виявлено 
в досліджуваному матеріалі, і подавали в десятинних 
логарифмах (lg КУО). Вивчали видовий склад 
мікроорганізмів, їх популяційний рівень, коефіцієнт 
постійності (С%), частоту виявлення виду (Pi), 
коефіцієнт значущості (КЗ), коефіцієнт кількісного 
домінування (ККД).

Статистичний аналіз отриманих результатів 
здійснювали з використанням електронних таблиць 
Microsoft Excel та пакета програм статистичної 
обробки PAST. Для перевірки нормальності 
розподілу даних у вибірках застосовували критерії 
Shapiro- Wilk. Розбіжності між групами досліджень 
визначали за допомогою критеріїв Mann- Whithey. 
Результат вважали вірогідним, якщо коефіцієнт 
вірогідності був ≤ 0,05, що є загальноприйнятим 
у медико- біологічних дослідженнях.

Результати та їх обговорення
При посіві раневого ексудату в обох дослідних 

групах встановлено ріст культур E. сoli, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus (S. 
aureus), мікроорганізмів роду Proteus (P. vulgaris, 
P. mirabilis, P. morganii), Pseudomonas aeruginosa 
та дріжджоподібних грибів роду Candida.

Аналізуючи результати дослідження видового 
складу раневого ексудату, які представлені в табл. 2, 
слід відзначити найбільш високий коефіцієнт 

постійності та частоту вияву Enterococcus faecalis 
в обох дослідних групах упродовж усього терміну 
спостереження, за винятком основної групи на 6-8 
добу спостереження, де переважають вищезазначені 
показники E. сoli. Найнижчий коефіцієнт постійності 
та частота вияву виду в обох дослідних групах 
упродовж усіх термінів дослідження відзначається 
у дріжджоподібних грибів роду Candida.

В обох дослідних групах на 6-8-му добу 
спостереження відзначається зростання кількості 
висіяних штамів Enterococcus faecalis, проте ця 
динаміка вірогідна (p<0,05) тільки у групі порівняння. 
Різниця показників між обома дослідними групами 
впродовж усіх термінів спостереження невірогідна.

На 6-8-му добу дослідження в обох дослідних 
групах відзначається вірогідне (p<0,01) порівняно 
з 3-5-ю добами зростання кількості висіяних штамів 
E. coli. Кількість висіяних штамів основної групи 
упродовж усіх термінів дослідження вірогідно 
(p<0,05) вища, ніж у групі порівняння.

В обох дослідних групах на 3-5-ту добу 
спостереження відсутній ріст колоній S. аureus, 
проте на 6-8-му добу відзначається вірогідне 
(p<0,05) переважання кількості висіяних колоній цих 
мікроорганізмів в основній групі.

На 6-8-му доби дослідження в обох дослідних 
групах відзначається зростання кількості висіяних 
штамів мікроорганізмів роду Proteus, Pseudomonas 
aeruginosa дріжджоподібних грибів роду Candida, 
проте ця динаміка невірогідна. Коефіцієнт 
постійності переважає в основній групі, однак ця 
різниця вірогідна (p<0,05) тільки для мікрорганізмів 
роду Proteus на 6-8-му доби спостереження.

Таблиця 2
Видовий склад мікрофлори лапаротомної рани, ускладненої повною евентрацією, у хворих 

на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини у різні терміни спостереження, абс.,%

Дослідна 
група Мікроорганізми

Термін після оперативного втручання, доба
3-5 доби 6-8 доби

s С% Pi s С% Pi

П
ор
ів
ня
нн
я 

n=
16

E. coli 5 31,3 0,19 12 75,0 0,27
Enterococcus faecalis 9 56,3 0,35 14 87,5 0,32
Staphylococcus aureus - - - 3 18,6 0,07
м/о роду Proteus 6 37,5 0,23 7 43,8 0,16

Pseudomonas aeruginosa 4 25,0 0,15 5 31,3 0,11
Др. гриби роду Candida 2 12,5 0,08 3 18,6 0,07

О
сн
ов
на

 n
=1

2 E. coli 8 66,7 0,24 12* 100,0 0,24
Enterococcus faecalis 9 75,0 0,27 10 83,3 0,2
Staphylococcus aureus - - - 6* 50,0 0,12
м/о роду Proteus 7 58,3 0,21 9* 75,0 0,18

Pseudomonas aeruginosa 6 50,0 0,18 7 58,3 0,14
Др. гриби роду Candida 3 25,0 0,09 5 41,7 0,1

Примітки: n – кількість спостережень; м/о – мікроорганізми; s – кількість висіяних штамів; С% – коефіцієнт 
постійності; Pi – частота вияву виду.

Отже, при виникненні евентрації ІІ-IV ступенів 
на тлі онкологічного процесу відзначається вірогідне 
переважання кількості висіяних штамів E. coli, S. 
аureus та мікроорганізмів роду Proteus, причому 
кількість штамів E. coli вірогідно переважає впродовж 
усіх термінів спостереження.

Наведені в табл. 3 результати дослідження 
популяційного рівня мікроорганізмів раневого ексудату 
засвідчують про вірогідне зростання кількості колоній 

E. coli на 6-8-му доби спостереження в обох дослідних 
групах. Також у вищезазначені терміни відзначається 
вірогідне переважання показників основної групи.

В обох дослідних групах на 6-8-му добу 
спостереження має місце зростання популяційного 
рівня Enterococcus faecalis, проте ця динаміка 
невірогідна. Різниця показників між обома 
дослідними групами упродовж усього терміну 
дослідження невірогідна.
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Таблиця 3
Популяційний рівень мікрофлори лапаротомної рани, ускладненої повною евентрацією, у хворих 

на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини, у різні терміни спостереження (М±m), lg KУO/см3

Дослідна 
група

Термін після оперативного втручання, доба
3-5 доби 6-8 доби

П
ор
ів
ня
нн
я

n=
16

E. coli s=5
4,1 ± 0,47

E. coli s=12
5,7 ± 0,35 p1<0,05

Enterococcus faecalis s=9
3,2 ± 0,37

Enterococcus faecalis s=14
4,4 ± 0,37 p1>0,05

- Staphylococcus aureus s=3
2,4 ± 0,37

м/о роду Proteus s=6
2,5 ± 0,24

м/о роду Proteus s=7
3,0 ± 0,29 p1>0,05

Pseudomonas aeruginosa s=4
2,0 ± 0,21

Pseudomonas aeruginosa s=5
2,8 ± 0,28 p1>0,05

Др. гриби роду Candida s=2
1,8 ± 0,45

Др. гриби роду Candida s=3
2,3 ± 0,26 p1>0,05

О
сн
ов
на

n=
12

E. coli s=8
5,1 ± 0,56 p>0,05

E. coli s=12
7,0 ± 0,47 p<0,05; p1<0,05

Enterococcus faecalis s=9
3,7 ± 0,4 p>0,05

Enterococcus faecalis s=10
5,4 ± 0,61 p>0,05; p1>0,05

- Staphylococcus aureus s=6
4,1 ± 0,35 p<0,05

м/о роду Proteus s=7
2,8 ± 0,29

м/о роду Proteus s=9
3,8 ± 0,24 p<0,05; p1<0,05

Pseudomonas aeruginosa s=6
2,6 ± 0,23

Pseudomonas aeruginosa s=7
3,4 ± 0,27 p>0,05; p1<0,05

Др. гриби роду Candida s=3
2,8 ± 0,23

Др. гриби роду Candida s=5
3,1 ± 0,22 p1>0,05

Примітки: n – кількість спостережень; м/о – мікроорганізми; s – кількість висіяних штамів; p – різниця 
показників між обома дослідними групами; p1 – різниця проти показників 3-5-ї доби спостереження.

Популяційний рівень Staphylococcus aureus 
основної групи на 6-8-му доби спостереження 
вірогідно перевищує показники групи порівняння.

На 6-8-му добу спостереження відзначається 
зростання популяційного рівня мікроорганізмів роду 
Proteus із вірогідною динамікою в основній групі. 
Також у вищезазначені терміни показники основної 
групи вірогідно вищі, ніж у групі порівняння.

В обох дослідних групах на 6-8-му добу 
спостереження відзначається зростання популяційного 
рівня Pseudomonas aeruginosa та кількості колоній 
дріжджоподібних грибів роду Candida, проте ця динамка 

невірогідна. Різниця показників між обома дослідними 
групами упродовж усіх термінів дослідження також 
невірогідна.

Отже, при розвитку евентрації ІІ-IV ступенів 
за наявності онкологічного процесу в ексудаті 
лапаротомної рани відзначається вірогідне 
переважання популяційного рівня E. сoli, S. аureus 
та мікроорганізмів роду Proteus.

Важливим, з точки зору характеристики 
мікробного співтовариства, є визначення коефіцієнта 
кількісного домінування (ККД) кожного виду 
мікроорганізмів раневого ексудату (табл. 4).

Таблиця 4
Коефіцієнти значущості та кількісного домінування мікрофлори лапаротомної рани, ускладненої 

повною евентрацією, у хворих на злоякісні новоутворення органів черевної порожнини у різні терміни 
спостереження, абс.

Дослідна 
група Мікроорганізми

Термін після оперативного втручання, доба
3-5 діб 6-8 діб

s КЗ ККД s КЗ ККД

П
ор
ів
ня
нн
я 

n=
18

E. coli 5 0,3 148,6 12 0,28 166,2
Enterococcus faecalis 9 0,24 115,9 14 0,21 128,3
Staphylococcus aureus - - - 3 0,12 70,0
м/о роду Proteus 6 0,18 90,6 7 0,15 87,5

Pseudomonas aeruginosa 4 0,15 72,5 5 0,14 81,6
Др. гриби роду Candida 2 0,13 65,2 3 0,11 67,1

О
сн
ов
на

 n
=1

6 E. coli 8 0,3 150,0 12 0,26 156,6
Enterococcus faecalis 9 0,22 108,8 10 0,2 120,8
Staphylococcus aureus - - - 6 0,15 91,7
м/о роду Proteus 7 0,16 82,4 9 0,14 85,0

Pseudomonas aeruginosa 6 0,15 76,5 7 0,13 76,1
Др. гриби роду Candida 3 0,16 82,4 5 0,12 69,4

Примітки: n – кількість спостережень; м/о – мікроорганізми; s – кількість висіяних штамів; КЗ – коефіцієнт 
значущості; ККД – коефіцієнт кількісного домінування.
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Домінуючим мікроорганізмом, відповідно 
до визначеного ККД, в обох дослідних групах 
упродовж усього терміну дослідження є E. сoli, 
а також на другому місці – Enterococcus faecalis. 
В обох дослідних групах на 6-8-му добу дослідження 
відзначається високі значення ККД S. aureus.

Підсумовуючи результати проведеного 
дослідження слід зазначити, що при розвитку 
евентрації ІІ-IV ступенів мікробний спектр раневого 
ексудату не відрізняється від того, що має місце при 
підшкірній евентрації, та представлений E. сoli, 
Enterococcus faecalis, мікроорганізмами роду Proteus, 
Pseudomonas aeruginosa, дріжджоподібними грибами 
роду Candida та появою росту на 6-8-му добу 
спостереження S. аureus. В обох дослідних групах 
найвища частота вияву була для Enterococcus faecalis, 
проте в основній групі на 6-8-му добу спостереження 
переважає E. сoli. Найменша частота виявлення 
виду в обох дослідних групах спостерігається для 
дріжджоподібних грибів роду Candida.

Найвищий коефіцієнт значущості та кількісного 
домінування в обох дослідних групах має місце 
для E. сoli. У групі порівняння найнижчий 
коефіцієнт значущості та кількісного домінування 
спостерігається у дріжджоподібних грибів роду 
Candida. В основній групі найнижчий коефіцієнт 
значущості на 3-5-ту добу має місце для Pseudomonas 
aeruginosa, а на 6-8-му добу – для дріжджоподібних 
грибів роду Candida.

Різниця популяційного рівня вищезазначених 
мікроорганізмів між обома дослідними групами 
на 3-5-ту добу спостереження невірогідна, 
за винятком переважання E. сoli в основній групі. 
Упродовж наступних термінів спостереження 
вірогідна різниця популяційного рівня мікрофлори 
між обома дослідними групами виявлена для E. сoli, 
S. аureus та мікроорганізмів роду Proteus.

В обох дослідних групах слід відзначити 
вірогідну динаміку росту популяційного рівня E. сoli, 
а ще в основній групі – мікроорганізмів роду Proteus.

Зазначені мікробіологічні особливості раневого 
ексудату пояснюють більш суттєвий гнійно- 
запальний процес в ділянці лапаротомної рани, що 
призводить до евентрації ІІ-IV ступенів, на фоні явищ 
вторинного імунодефіциту, кахексії, анемії тощо, що 
має місце при онкологічному процесі.

Вказану особливість необхідно враховувати 
з метою своєчасного запобігання або лікування 
післяопераційної евентрації ІІ-IV ступенів.

Висновки
1. При розвитку післяопераційної евентрації 

ІІ-IV ступенів у раневому ексудаті лапаротомної рани 
хворих на злоякісні новоутворення органів черевної 
порожнини відзначається вірогідне зростання 
кількості висіяних штамів та популяційного рівня E. 
сoli, S. аureus та мікроорганізмів роду Proteus.

2. У хворих на злоякісні новоутворення 
органів черевної порожнини при виникненні 
післяопераційної евентрації ІІ-IV ступенів 
домінуючими мікроорганізмами раневого ексудату є 

E. сoli та Enterococcus faecalis, а також мікроорганізми 
роду Proteus.

Перспективи подальших досліджень
Вважаємо за необхідне вивчити можливості 

терапевтичної корекції якісного та кількісного 
складу мікрофлори раневого ексудату лапаротомної 
рани, ускладненої евентрацією, у хворих на злоякісні 
новоутворення органів черевної порожнини.
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