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Резюме 
Уровень смертности, связанный с  послеоперационной эвентрацией, остается достаточно высоким на  настоящий момент. При этом 
часто встречаются повторно развивающиеся эвентрации. Несмотря на совершенствование хирургической техники и шовных матери-
алов, частота развития эвентраций не уменьшается. Наличие у пациента предшествующих онкологических заболеваний значительно 
ухудшает течение раневого процесса в связи с изменениями в иммунном статусе и превалирующими катаболическими процессами. 
Одной из причин, которая в высоком проценте случаев вызывает эвентрацию, является нагноение послеоперационной раны. Учиты-
вая полиэтиологичность данной патологии, для профилактики эвентраций и для их эффективного лечения необходим комплексный 
подход, включающий как воздействие на общий соматический статус пациента (ликвидация гипопротеинемии, нормализация функции 
кишечника и пр.), так и воздействие на раневой процесс с целью формирования качественной рубцовой ткани. В данной статье пред-
ставлен клинический случай пациента с эвентрацией раны, развившейся в послеоперационном периоде. Сложность случая обуслов-
лена предшествующей онкологической патологией и нарушением репаративных процессов, развившимся в результате гипопротеине-
мии. Данное клиническое наблюдение демонстрирует актуальность поиска новых методов воздействия на течение раневого процесса, 
возможность применения клеточных концентратов аутокрови для стимуляции регенерации. Рассмотрены возможности стимуляции 
раневого процесса путем использования тромбоцитарной аутоплазмы. С целью ускорения заживления ран может быть использовано 
в амбулаторной практике как для ведения послеоперационных пациентов, поступивших на долечивание после стационарного этапа, 
так и в качестве самостоятельного лечения хронических ран.
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Abstract 
The mortality rate associated with postoperative eventration remains quite high at the moment. At the same time, recurrent eventrations 
are common. Despite the  improvement of  surgical techniques and  suture materials, the  incidence of  eventrations does not  decrease. 
The presence of previous oncological diseases in the patient significantly worsens the course of the wound process due to changes in the 
immune status and prevailing catabolic processes. One of the reasons that causes eventration in a high percentage of cases is suppuration 
of the postoperative wound. Given the polyetiology of this pathology, for the prevention of eventrations and for their effective treatment, 
a comprehensive approach is needed, including both an impact on the general somatic status of the patient (elimination of hypoprotein-
emia, normalization of bowel function, etc.), and an impact on the wound process in order to form high-quality scar tissue. This article 
presents a clinical case of a patient with wound eventration that developed in the postoperative period. The complexity of the case is due 
to previous oncological pathology and impaired reparative processes that developed as a result of hypoproteinemia. This clinical observa-
tion demonstrates the relevance of searching for new methods of influencing the course of the wound process, the possibility of using 
cellular concentrates of autologous blood to stimulate regeneration. The possibilities of stimulating the wound process by using platelet 
autoplasma are considered, in order to accelerate wound healing, it can be used in outpatient practice, both for the management of post-
operative patients admitted for follow-up care after the inpatient stage, and as an independent treatment for chronic wounds.
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 ВВЕДЕНИЕ
Эвентрация – это одно из наиболее тяжелых осложне-
ний брюшно-полостных операций. Несмотря на  зна-
чительные успехи хирургии последних десятилетий, 
количество эвентраций не  имеет тенденции к  сниже-
нию, закономерно возникая в определенном проценте 
лапаротомий [1]. Развившаяся эвентрация значитель-
но утяжеляет течение основного заболевания и может 
приводить к  летальному исходу. Уровень смертности, 
связанный с послеоперационной эвентрацией, оцени-
вается в  24%, а  некоторые авторы предполагают, что 
он  достигает 65%  [2, 3]. При этом частота повторно 
развивающихся эвентраций достигает 12,5% [4].

Несмотря на  совершенствование хирургической 
техники и шовных материалов, частота развития эвен-
траций не  уменьшается. По  данным отечественных 
и зарубежных хирургов, частота эвентраций колеблет-
ся от 0,5 до 2,35% [1].

Причин несостоятельности швов и, как следствие, 
развития эвентрации в  послеоперационном периоде 
достаточно много. Так, причинами послеоперацион-
ных эвентраций могут быть широкое и  длительное 
применение антибактериальных препаратов, снижа-
ющих иммунную систему и  репаративных возмож-
ностей организма, а  также применение гормональ-
ных препаратов у  тяжелых больных с  нестабильной 
гемодинамикой в послеоперационном периоде. Общие 
факторы риска, связанные с  риском развития после-
операционной эвентрации, включают: пожилой воз-
раст, сопутствующие заболевания, релапаротомию, 
наличие пневмонии, сахарного диабета, гипопротеи-
немии и  диспротеинемии  [2, 3]. Наличие у  пациента 
предшествующих онкологических заболеваний значи-
тельно ухудшает течение раневого процесса в  связи 
с изменениями в иммунном статусе и превалирующими 
катаболическими процессами. Также причинами могут 
быть факторы, повышающие внутрибрюшное давле-
ние в  послеоперационном периоде, такие как рвота, 
упорный кашель и послеоперационное паралитическое 
состояние кишечника1  [4]. Одной из  причин, которая 

1 Жебровский ВВ. Эвентрации и сложные вентральные грыжи: 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 1981. 32 с. Режим доступа: 
https://medical-diss.com/medicina/eventratsii-i-slozhnye-ventral-
nye-gryzhi-etiologiya-patogenez-klinika-profilaktika-i-lechenie-
metodom-alloplastiki-tverdo. 

в  высоком проценте случаев вызывает эвентрацию, 
является нагноение послеоперационной раны [5, 6].

Выделяют различные степени эвентрации: подкож-
ная, частичная, полная и  истинная. При этом полная 
эвентрация, в отличие от подкожной и частичной, всег-
да приводит к  инфицированию брюшной полости, 
прогрессированию перитонита, развитию динамиче-
ской непроходимости, а  также механического илеуса. 
Эвентрация чаще возникает на 7–10-е сут., когда швы 
начинают прорезываться или ослабевать, а  регенера-
торные процессы протекают неадекватно [1].

Учитывая полиэтиологичность данной патологии, 
для профилактики эвентраций и для их эффективного 
лечения необходим комплексный подход, включающий 
как воздействие на общий соматический статус паци-
ента (ликвидация гипопротеинемии, нормализация 
функции кишечника и пр.), так и воздействие на ране-
вой процесс с  целью формирования качественной 
рубцовой ткани [7, с. 171–179; 8–10].

С целью стимуляции регенеративных процессов, спо-
собствующих заживлению раневого дефекта, в  лече-
нии эвентрации послеоперационной раны возможно 
применение тромбоцитарной аутоплазмы. В настоящее 
время в  различных отраслях клинической медицины 
широко применяется метод лечения с использованием 
обогащенной аутоплазмы, которая содержит тромбо-
циты в  высокой концентрации  [11, 12]. Такая ауто-
плазма имеет в составе целый ряд факторов белковой 
природы, которые восстанавливают ткани, улучшают 
трофические процессы, активизируют функцию клеток, 
в  особенности соединительной ткани, что ускоряет 
заживление ран [11, 13, 14]. Применение тромбоцитар-
ной аутоплазмы сопровождается выраженным проти-
вовоспалительным эффектом. За счет факторов роста 
и других активных молекул (хемокинов, арахидоновой 
кислоты, фибриногена и  фибрина и  др.) тромбоциты 
участвуют в  регенерации тканей. Они накапливаются 
в альфа-гранулах, электронно-плотных тельцах и лизо-
сомах и высвобождаются в месте повреждения (локаль-
но) посредством экзоцитоза после активации тромбо-
цитов тромбином или кальция хлоридом [15, 16].

Последние проведенные молекулярные исследования 
клеточной пролиферации, миграции и иммуноблоттинга 
в клетках-керацитах, обработанных обогащенной тром-
боцитами плазмой, доказали значительное увеличение 
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темпов клеточной пролиферации, что в конечном итоге 
приводит к  заметному ускорению процесса очищения 
раны и регенераторных процессов [15, 17–20].

В ряде проведенных исследований по  стимуляции 
заживления раневого дефекта доказано положитель-
ное влияние клеточных концентратов аутокрови, и  в 
частности тромбоцитарной аутоплазмы. Более про-
дуктивный характер воспалительных реакций, ускоре-
ние процесса регенерации вследствие более быстро-
го образования грануляционной ткани, уменьшение 
лейкоцитарной инфильтрации, а  также привлечение 
большего количества клеток фибробластического 
и макрофагального ряда отмечается в основной груп-
пе пациентов, которым проводились инъекции био-
логически обогащенной тромбоцитами плазмы  [21]. 
Факторы роста, цитокины и другие биоактивные веще-
ства тромбоцитов способствуют пролиферации кле-
ток, ускорению роста и  дифференцировки здоровых 
клеток-предшественников. В  процесс репаративной 
регенерации раны вовлекаются клетки, находящиеся 
непосредственно в зоне повреждения, поэтому местная 
концентрация факторов роста играет значимую роль 
в регуляции их пролиферации [21].

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент Ч. 63  лет находился на  лечении в  урологи-
ческом отделении БУЗОО «ГК БСМП №1» с 03.04.2023 
по 02.06.2023.

Поступил с жалобами на боль в правом боку, примесь 
гноя в моче по уретерокутанеостоме справа, повышение 
температуры тела до фебрильных цифр с ознобом.

Из анамнеза известно, что пациент наблюдается 
у  онколога с  2018  г. по  поводу злокачественного 
новообразования (ЗНО) мочевого пузыря St3. T3N0M0. 
Клиническая группа 3. Первого марта 2018  г. была 
выполнена экстирпация мочевого пузыря, выведены 
двухсторонние уретерокутанеостомы. В  БУЗОО «ГК 
БСМП №1» 06.02.2023 была выполнена операция люм-
ботомии справа. Ревизия правой почки. Вскрытие, 
дренирование задневерхнего гнойного паранефрита.

Были проведены лабораторные и инструментальные 
исследования: УЗИ почек: коралловидные камни почек, 
признаки пиелонефрита справа (увеличение размеров 
правой почки и утолщение паренхимы почки).

В общем анализе крови: гемоглобин – 92 г/л; СОЭ – 69; 
эритроциты – 3,55 х 1012/л; лейкоциты – 10,15 х 109/л. 

Биохимический анализ крови: креатинин  – 
171 мкмоль/л; общий белок – 41,1 г/л. 

Общий анализ мочи: желт.; мутн.; белок – 1,06 г/л; 
лейкоциты – сплошь в п/зр, эритроциты – 10–20 в п/зр; 
эпителий – 3–4 в п/зр. 

Выполнена МСКТ органов брюшной полости с болюс-
ным усилением: признаки экстирпации мочевого пузы-
ря, катетеризации обеих почек, люмботомии справа. 
КТ-признаки гнойно-деструктивного пиелонефрита 
справа с формированием карбункула верхней полови-
ны правой почки, гнойного паранефрита. Конкременты 
обеих почек. Киста левой почки. Гидроперикард. 

На основании жалоб, данных анамнеза, физикаль-
ного осмотра и дополнительных методов исследования 
был выставлен следующий диагноз: 

Основной: хронический двусторонний калькулезный 
пиелонефрит, ксантогранулематозная форма справа.

Осложнения основного диагноза: гнойный пара-
нефрит, пионефроз справа. Подкожная эвентрация. 
Сепсис. Двусторонняя гипостатическая нижнедолевая 
пневмония. ДН0. Двухсторонний гидроторакс. Нефро-
патия смешанного генеза. СКФ – 32 мл/мин. Перикар-
дит адгезивно-экссудативный.

Сопутствующие заболевания: коралловидный двухсто-
ронний нефролитиаз. ЗНО мочевого пузыря. St3. T3N0M0. 
Кл. группа 3. Первого марта 2018  г.  – экстирпация 
мочевого пузыря. Двусторонняя УКС. ИБС. Атероскле-
ротическая болезнь сердца. Гипертоническая болезнь 
3-й ст., риск 4. ХСН 2. ФК 2.

После установления диагноза пациенту было выпол-
нено хирургическое вмешательство в объеме: транспе-
ритонеальная нефрэктомия справа, дренирование 
брюшной полости.

В послеоперационном периоде проводилась консер-
вативная антибактериальная, противовоспалительная 
и инфузионная терапия.

На 17-е сут. послеоперационного периода прои-
зошла эвентрация петель кишечника, в  связи с  чем 
выполнена операция релапаратомии; ревизия брюш-
ной полости, устранение эвентрации; дренирование 
брюшной полости; ушивание раны.

На 7-е сут. после последнего хирургического вме-
шательства при перевязке обнаружена подкожная 
эвентрация петель тонкого кишечника и  выполнена 
операция релапаротомии. Ревизия брюшной полости, 
устранение эвентрации. Дренирование брюшной поло-
сти. Ушивание лапаратомной раны на «металлических 
спицах» через все слои.

При наблюдении отмечено, что спустя 15 сут. после 
хирургического вмешательства сохраняется отек краев 
раны, отсутствуют грануляции (рис. 1).

 Было принято решение об использовании в лечении 
пациента процедуры стимуляции регенерации тромбо-
цитарной аутоплазмой.

Произведен забор 30 мл крови пациента в пробирки 
для плазмотерапии компании Medical case. Выполнено 
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центрифугирование забранного материала в  центри-
фуге «900 – 1S» (Китай) в режиме 3500 тыс. оборотов 
в течение 5 мин. Получено 12 мл плазмы, обогащенной 
тромбоцитами. Выполнено введение полученной плаз-
мы по  периферии раны, отступя 8  мм от  краев иглой 
для инъекций 30G x 1/2 с  интервалом между вкола-
ми 0,8 см на глубину 13 мм (рис. 2).

Спустя 7 сут. после введения тромбоцитарной ауто-
плазмы выполнена операция: хирургическая обработ-
ка раны; наложение вторичных швов (ТВВА). Прове-
дено повторное введение тромбоцитарной аутоплазмы 
в тех же объемах, что и в первый раз (рис. 3).

На 3-и сут. после наложения вторичных швов паци-
ент отказался от  дальнейшего лечения в  стационаре 
и был выписан на амбулаторное долечивание.

Швы сняты на  15-е сут., заживление вторичным 
натяжением (рис. 4, 5).

Рисунок 1. Внешний вид раны перед началом 
введения тромбоцитарной аутоплазмы
Figure 1. Appearance of the wound before being 
injected with platelets rich autoplasma 

Рисунок 5. Внешний вид раны спустя 2 нед. по-
сле снятия швов
Figure 5. Appearance of the wound 2 weeks after 
suture removal

Рисунок 2. Введение тромбоцитарной аутоплазмы
Figure 2. Injection of platelets rich autoplasma

Рисунок 4. Рана после снятия швов
Figure 4. Appearance of the wound after suture 
removal

Рисунок 3. Внешний вид раны после наложения 
вторичных швов и повторного введения ауто-
плазмы
Figure 3. Appearance of the wound after being 
resutured and reinjected with platelets rich 
autoplasma
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 ОБСУЖДЕНИЕ
Данное клиническое наблюдение представляет инте-
рес с нескольких точек зрения.

Во-первых, с  целью профилактики эвентраций 
в послеоперационном периоде необходимо принимать 
во  внимание иммунобиологический статус пациента, 
наличие гипопротеинемии, онкологической патологии 
в прошлом как основных факторов, влияющих на про-
цессы регенерации. Во-вторых, применение клеточных 
концентратов аутокрови, а  именно тромбоцитарной 
аутоплазмы, способствует более быстрому и качествен-
ному заживлению послеоперационных ран. Данный 
метод рекомендуется использовать у пациентов с пред-
расположенностью к  эвентрациям в  качестве допол-
нения к комбинированной терапии, включающей вос-
полнение дефицита белков крови, антибактериальную 
терапию и местное лечение послеоперационной раны.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленное клиническое наблюдение демонстриру-
ет возможности использования клеточных концентратов 
аутокрови в  лечении эвентраций послеоперационных 
ран. Использование тромбоцитарной аутоплазмы реко-
мендуется в качестве профилактической меры у пациен-
тов с наличием гипопротеинемии, онкологическими про-
цессами в  анамнезе и  длительным течением раневого 
процесса. Также использование тромбоцитарной ауто-
плазмы с целью ускорения заживления ран может быть 
использовано в амбулаторной практике как для ведения 
послеоперационных пациентов, поступивших на  доле-
чивание после стационарного этапа, так и  в  качестве 
самостоятельного лечения хронических ран.
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