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Корутунду. Учурда хирургиялык бейтаптардын 35-40%ы ар кандай локализациядагы ириңдүү-сезгенүү оорулары

менен ооругандар. Бул көйгөйдүн медициналык жана социалдык-экономикалык маанисинин актуалдуулугун,

ириңдүү жараларды дарылоонун эффективдүүлүгүн жогорулатууну көрсөтүп турат. 

Изилдөөнүн максаты хирургиялык жарааттар чөйрөсүндө сезгенүү процесстери менен ооруган бейтаптарда УЗИ

диагностикасын колдонуунун натыйжалуулугун изилдөө болуп саналат.Иликтөөнүн материалдары жана ыкма-

лары. Операциядан кийинки мезгилде 16 жаштан жогорку сезгенүү оорулары менен жабыркаган 52 бейтаптын

УЗИ изилдөөсүнүн жыйынтыгы талдоого алынган, анын ичинен 24 (46,2%) ылдыйкы бутунун же сандын жогорку

ампутациясынан кийин 1-топко, 28и (53,8) %) башка локализациядагы хирургиялык кийлигишүү зонасынын

сезгенүү процесси менен ооругандар. 

Натыйжалар жыйынтыктары жана аларды талкуулоо. УЗИ учурунда хирургиялык кийлигишүү зонасында

инфильтраттар (25,0%) жана жумшак ткандардын шишиги (25,0%), азыраак - серома (19,2%) жана гематома

(7,7%) болгон. 23,1% учурларда, кайталап хирургиялык кийлигишүү үчүн түздөн-түз көрсөткүчтөр болгон: хи-

рургиялык жарааттардын аймагында абсцесстер 13,5%, флегмона 9,6% бейтаптар аныкталган. 

Жыйынтыгы. Хирургиялык кийлигишүү чөйрөсүндө сезгенүү процесстери менен ооруган бейтаптарда УЗИ кол-

донуу диагностиканын сапатын жакшыртууга жана дарылоо тактикасын туура тандоого өбөлгө түзөт.

Негизги сөздөр: ампутация, серома, шишик, гематома, коагуляция , дүмүр, тигилген дивергенция, флюктуация,

локалдык гиперемия, ысытма, лейкоцитоз.
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Резюме. В настоящее время 35-40% больных хирургического профиля составляют пациенты с гнойно-воспали-

тельными заболеваниями различной локализации. Это свидетельствует об актуальности медицинской и соци-

ально-экономической значимости проблемы, повышение эффективности лечения гнойных ран. 
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Цель  исследования – изучить  эффективность использования УЗИ диагностики у пациентов с воспалительными

процессами области операционных ран Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты   ульт-

развукового обследования  52 пациентов старше 16 лет с воспалительными осложнениями в послеоперационном

периоде, из них в 1 группу вошли 24 (46,2%) больных после проведенных высоких ампутаций голени или бедра,

а во вторую 28 (53,8%) больных с воспалительным процессом области хирургического вмешательства иной ло-

кализации.  

Результаты исследования и их обсуждения. При проведении УЗИ области хирургического вмешательства чаще

всего встречались инфильтраты (25,0%) и отек мягких тканей (25,0%), реже – серома (19,2%) и гематома (7,7%).

В 23,1% случаях отмечались прямые показания к проведению повторных оперативных вмешательств: абсцессы

области операционных ран были выявлены у 13,5%,  флегмоны у 9,6%   больных.  

Выводы. У пациентов при наличии воспалительных процессов области хирургического вмешательства приме-

нении УЗИ позволяет улучшить качество диагностики и способствует правильному выбору тактики лечения.

Ключевые  слова : ампутация, серома, отек,гематома, коагуляция, культя, расхождения швов, флюктуация,

локальная гиперемия, лихорадка, лейкоцитоз. 

Ultrasound picture in soft tissues in patients after surgical operations
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Abstract. Currently, 35-40% of surgical patients are patients with purulent-inflammatory diseases of various localization.

This indicates the relevance of the medical and socio-economic significance of the problem, increasing the effectiveness

of the treatment of purulent wounds. 

The purpose of the study was to study the effectiveness of the use of ultrasound diagnostics in patients with inflammatory

processes in the area of surgical wounds. Materials and methods of investigation. The results of ultrasound examination

of 52 patients over 16 years of age with inflammatory complications in the postoperative period were analyzed, of which

24 (46.2%) patients after high amputations of the lower leg or thigh were included in group 1, and 28 (53.8%) patients

with inflammatory process of the area of surgical intervention of a different localization. 

Results of the study and their discussion. During ultrasound of the area of surgical intervention, infiltrates (25.0%) and

soft tissue edema (25.0%) were most common, less often - seroma (19.2%) and hematoma (7.7%). In 23.1% of cases,

there were direct indications for repeated surgical interventions: abscesses in the area of surgical wounds were detected

in 13.5%, phlegmon in 9.6% of patients. 

Conclusions. In patients with inflammatory processes in the area of surgical intervention, the use of ultrasound can im-

prove the quality of diagnosis and contribute to the correct choice of treatment tactics.

Keywords : amputation, seroma, edema,hematoma, coagulation , stump, suture divergence, fluctuation, local hyperemia,

fever, leukocytosis.

Введение

Несмотря на внедрение инновационных

технологии и  совершенствование методов опера-

ционных вмешательств, послеоперационные гной-

ные осложнения остаются актуальной проблемой до

настоящего времени. По данным ряда авторов, ча-

стота   инфекций области хирургического вмешатель

ства составляет от 4 до 35% и зависит от ряда фак-

торов риска их развития [1,2,3,4]. В структуре хи-

рургических вмешательств частота проведенных

операции по поводу гнойно-воспалительных заболе-

ваний различной локализации достигает 35-40% [5].

Необходимо отметить тот факт, что у пациентов с

данной патологией частота повторных оперативных

вмешательств напрямую зависит от правильно вы-

бранной тактики лечения  и качества оказания меди-

цинской помощи в раннем послеоперационном

периоде [6,7,8]. Вышеуказанные данные  свидетель-

ствуют об актуальности медицинской и социально-

экономической значимости проблемы и необходи

мости повышения эффективности лечения гнойных

ран [1,4,8,9]. 

Цель работы: Изучены результаты лечения

Ниязов Б.С., ж.б. Кыргызстандын саламаттык сактоо
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под влиянием активной хирургической тактики, с

использованием УЗИ послеоперационных ран в ди-

намике.

Материалы и методы исследования

В исследовании были проанализированы и

описаны результаты ультразвукового исследования

области хирургического вмешательства 52 проопе-

рированных пациентов с гнойно-воспалительными

заболеваниями различной локализации в отделении

гнойной хирургии Национального Хирургического

Центра имени М.М.Мамакеева. Критериями вклю

чения являлись пациенты отделения гнойной хирур-

гии Национального Хирургического Центра имени

М.М.Мамакеева в возрасте старше 16 лет, с призна-

ками инфекции области хирургического вмешатель-

ства, которое было проведено  в период до 1 года до

момента обращения. Критериями исключения явля-

лись пациенты до 16 лет, пациенты не хирургиче-

ского профиля, пациенты без признаков гнойно-

воспалительной инфекции области хирургического

вмешателсьтва, или не оперированные ранее.

Всем 52 пациентам было проведено УЗИ

исследование области хирургического вмешатель-

ства с определением дальнейшей тактики лечения.

Из 52 больных у 24 (46,2%) пациентов отмечался

воспалительный процесс области операционной

культи нижней конечности после проведенных вы-

соких ампутаций по поводу осложненных форм син-

дрома диабетической стопы, в остальных 28 (53,8%)

случаях воспалительный процесс области хирурги-

ческого вмешательства иной локализации.

После проведенного полного клинико-лабо-

раторного обследования пациентам было проведено

соответствующее консервативное или оперативное

лечение. 

Результаты исследования и их обсуждение

Из 52 прооперированных больных в 1

группу вошли 24 (46,2%) пациента с  воспалитель-

ным процессом области послеоперационной культи

после высоких ампутаций нижних конечностей по

поводу осложненных форм синдрома диабетической

стопы. При распределении пациентов по уровням

высоких ампутаций 15 (62,5%) больным была про-

ведена ампутация на уровне верхней трети голени,

7  (29,2%) больным на уровне средней трети бедра,

а  2 (8,3%)  из них - на уровне верхней трети бедра.

Признаки воспаления мягких тканей культей ниж-

них конечностей появлялись на сроках от 1 до 8 дней

после выполнения ампутации у 17 (71%) пациентов,

в 8 (33%) случаях причиной явились ушибы культи

в раннем послеоперационном периоде. 

Из 24 прооперированных пациентов у 2

(8,3%) больных результаты объективных локальных

данных в раннем послеоперационном периоде ин-

фекция области хирургического вмешательства не

вызывала сомнения, а в остальных 22 (92%) случаях

локальных признаков гнойно-воспалительного про-

цесса не было отмечено. Из  22 пациентов, не имею-

щих локальных признаков инфекции,  на УЗИ

инфильтрат мягких тканей культи диагностирован в

5 (20,8%) случаях,  серома у 5 (20,8%) пациентов,

гематома у 2 (8,4%), отек мягких тканей культи у 10

(41,7%) больных, из которых у 1 (4,2%) пациента

возникло расхождение краев раны, образование

краевых некрозов, в связи с чем, выполнена повтор-

ная операция (некроэктомия).  Из 2 (8,4%) пациентов

с клиническими данными инфекции области хирур-

гического вмешательства у 1 (4,2%) на УЗИ была

подтверждена флегмона мягких тканей культи, у 1

(4,2%) - абсцесс мягких тканей, причиной которого

являлась шелковая лигатура. Таким образом, повтор-

ные оперативные вмешательства на культе нижней

конечности в раннем послеоперационном периоде

потребовались 3 (12%) пациентам, чрезкожная пунк-

ция сером была проведена у 7 (29,2%) больным. 

Во 2-ой группе 28 (53,8%) пациентов с вос-

палительным процессом в области послеоперацион-

ной раны различной локализации, не связанной с

ампутацией нижней конечности, при проведении

УЗИ области хирургического вмешательства были

диагностированы: абсцессы мягких тканей 6

(21,4%), флегмоны 4 (14,3%), инфильтраты 8 (28,

6%), серомы 5 (17,9%), отеки 3 (10,7%), гематома 2

(7,1%). Основной причиной возникновения абсцес-

сов мягких тканей в области послеоперационной

раны явилось наличие лигатур. Лигатуры при ульт-

развуковом исследовании выглядели как структуры

высокой эхогенности с выраженной акустической

тенью и гипоэхогенным ободком, который свиде-

тельствует  о воспалительной реакции окружающих

тканей.  Пункционное вмешательство выполнено 5

(17,9%) больным с серомами и 2 (7,1%) с гемато-

мами области послеоперационной раны. Отек мяг-

ких тканей в области послеоперационной раны был

диагностирован у 3 пациентов в раннем послеопе-

рационном периоде. Больным была проведена кон-

сервативная терапия и в дальнейшем были выпи

саны с выздоровлением в удовлетворительном со-

стоянии. Сравнительные данные результатов УЗИ

области хирургического вмешательства отражены в

таблице 1.
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Таблица 1.    Результаты ультразвукового исследования у пациентов с воспалительными процессами

области хирургического вмешательства, n=52, 2021 г.  

Table 1. Results of ultrasound examination in patients with inflammatory processes in the area of surgical intervention,

n=52, 2021 

Как видно из таблицы 1, у 52 пациентов при прове-

дении УЗИ области хирургического вмешательства

чаще всего встречались инфильтраты (25,0%) и отек

мягких тканей (25,0%), реже – серома (19,2%) и ге-

матома (7,7%). Из всех прооперированных ранее па-

циентов, состояния, требующее повторного опера

тивного вмешательства встречались в 23,1% слу-

чаях. Так, абсцессы области хирургического вмеша-

тельства были выявлены у 13,5%,  флегмоны у 9,6%

больных.  Результаты нашего исследования коррели-

руют с опубликованными данными отечественных и

зарубежных авторов [1,4,6,7].

Выводы 

Таким образом, у пациентов при наличии

воспалительных процессов области хирургического

вмешательства применении УЗИ позволяет улуч-

шить качество диагностики, с четким определением

характерных особенностей воспалительного про-

цесса, что способствует правильному выбору так-

тики лечения. Специфичность ультразвукового

исследования в диагностике острых гнойных забо-

леваний мягких тканей составляет 73,8%. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.

Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.

The authors declare no conflicts of interest.
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