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Реферат
Мета. Уважно вивчити наукове обгрунтування практики післяопераційного бандажування, зібрати необхідну інфор-
мацію, описати використання такої практики з оцінкою її корисності.
Матеріали і методи. Дослідження щодо вивчення впливу компресійного трикотажу у хворих після лапаротомії як ме-
тоду попередження виникнення вентральних гриж проведено з вересня 2021 р. по грудень 2022 р. на базі Одеської об-
ласної клінічної лікарні. До дослідження залучено 35 пацієнтів віком від 18 до 65 років, яким було виконано тотальну 
серединну лапаротомію з приводу хірургічних захворювань. Пацієнтів було розподілено на 2 групи: основну (18 па-
цієнтів, яким застосовували бандажування) і контрольну (17 пацієнтів без бандажування). Оцінювали частоту виник-
нення післяопераційних вентральних гриж та інтенсивність післяопераційного болю у групах.
Результати. Отримані результати показали, що за показниками частоти виникнення післяопераційних вентральних 
гриж та інтенсивності післяопераційного болю досліджувані групи пацієнтів істотно не відрізнялися.
Висновки. Отримані дані дають підстави вважати, що бандажування не впливає значущо на розвиток гриж та не має 
можливої користі з точки зору зменшення післяопераційного болю.
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Abstract
Objective. To study meticulously the scientific substantiation of the postoperative bandaging practice, to gather necessary in-
formation, concerning this practical procedure application, with estimation of its advantages.
Materials and methods. The investigation, concerning the impact of compression hosiery in patients after laparotomy as a 
preventive method for the abdominal hernias occurrence was conducted in period from Sep. 2021 yr to Dec. 2022 yr on the base 
of Odessa Regional Clinical Hospital. Into the investigation 35 patients, ageing from 18 to 65 yrs old, were included, in whom a 
total median laparotomy was performed for surgical diseases. The patients were distributed into two Groups: the main (18 pa-
tients, in whom bandaging was applied) and a control one (17 patients without bandaging). The frequency of postoperative ab-
dominal hernias occurrence and intensity of postoperative pain were estimated in the groups.
Results. The data obtained have shown, that the groups investigated did not essentially differ in accordance to the abdominal 
hernias occurrence frequency and intensity of postoperative pain.
Conclusions. The data obtained witness that bandaging do not influence the hernias occurrence significantly and do not im-
pact postoperative pain unpredictably.

Keywords: compression hosiery; laparotomy; abdominal hernia.

Незважаючи на стрімкий розвиток мініінвазивних тех-

нологій, ендовідеохірургічної абдомінальної хірургії, час-

тота оперативних втручань з використанням лапаротом-

ного доступу висока [1]. На сьогоднішній день середин-

ний лапаротомний доступ не поступається своїми пози-

ціями, особливо в екстреній хірургії. Одним з ускладнень 

операцій, виконаних через вказаний доступ, є утворен-

ня післяопераційних вентральних гриж. Останні займа-

ють друге місце після пахових та становлять 20–22% від 

загальної кількості гриж черевної стінки, частота виник-

нення яких варіює від 2 до 20% [2]. Із збільшенням опера-

тивної активності, пов'язаної з удосконаленням хірургіч-

ної та анестезіологічної тактики, збільшилось число хво-

рих із післяопераційними вентральними грижами у 9 ра-

зів за останні 25 років [3]. Післяопераційна вентральна 

грижа є медичною, соціальною та економічною пробле-

мою. Близько 60% хворих із післяопераційною вентраль-

ною грижею мають вік від 21 до 60 років, тобто становлять 

значну частину працездатного населення [4]. Результати 

лікування даної патології характеризуються досить висо-

кою кількістю рецидивів (від 15,2 до 54,8%) [3]. У зв'язку з 

цим пацієнти змушені переносити чергове оперативне 
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втручання, що супроводжується додатковими ризиками. 

Виникнення післяопераційних вентральних гриж у 31,4 

– 63,4% пацієнтів спричиняють інфекційні процеси в рані 

[5], у 35,1% – дренування та тампонада через основну ра-

ну [6], у 40,7% – евентрація [7]. Ризик виникнення післяо-

пераційних вентральних гриж збільшують такі фактори, 

як ожиріння, кахексія, літній вік, цукровий діабет, курін-

ня, хронічні обструктивні захворювання легень [8–13]. 

Лише у 18% хворих грижі розвиваються на фоні сприят-

ливого післяопераційного періоду [14]. Навіть за спри-

ятливих зовнішніх умов загоювання рани слід пам’ятати 

про генетичні аспекти. Грижі розвиваються у хворих із 

дисбалансом колагенів І–ІІІ типу [15], що призводить до 

прогресування тканинної морфофункціональної недо-

статності та, як наслідок, виникнення у більшості хворих 

рецидиву грижі. Отже, більшість факторів ризику виник-

нення післяопераційних гриж перебувають поза контр-

олем хірурга. Таким чином, здається логічним вжити всіх 

необхідних заходів для запобігання цим ускладненням, 

які можуть загрожувати життю пацієнтів, продовжувати 

їхнє перебування в лікарні, потребувати повторних опе-

рацій і спричиняти значні витрати для систем охорони 

здоров’я. Часто до таких заходів відносять післяоперацій-

не бандажування [16]. 

Мета дослідження: уважно вивчити наукове обґрунту-

вання практики післяопераційного бандажування, зібра-

ти необхідну інформацію, описати використання такої 

практики з оцінкою її корисності.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження, у якому вивчався вплив компресійного три-

котажу у хворих після лапаротомії як метод попередження 

виникнення вентральних гриж, проведено з вересня 2021 

р. по січень 2023 р. на базі Одеської обласної клінічної лі-

карні. До дослідження було включено 35 пацієнтів віком 

від 18 до 65 років, яким було виконано тотальну середин-

ну лапаротомію з приводу різних хірургічних захворювань 

(табл. 1). Критеріями виключення із дослідження були: на-

явність грижі передньої черевної стінки в анамнезі, пору-

шення ходьби (використання милиць або ходунків), наяв-

ність хронічного обструктивного захворювання дихаль-

них шляхів, цукрового діабету 1–го та 2–го типів, хроніч-

ного захворювання, що потребувало постійного довготри-

валого прийому глюкокортикостероїдних препаратів, он-

кологічного захворювання IV стадії, вагітність. 

Пацієнти випадковим чином були розподілені на дві 

групи: основну (18 пацієнтів, у яких використовували бан-

дажування в післяопераційному періоді) і контрольну (17 

пацієнтів без використання бандажування). 
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Усі хірургічні процедури виконували лікарі вищої кате-

горії з багаторічним досвідом роботи для контролю мінли-

вості хірургічних навичок. Довжина розрізу визначалася 

антропометричними даними пацієнта та на розсуд хірур-

га. Після виконання запланованих хірургічних процедур 

черевну порожнину та порожнину малого таза промива-

ли, осушували і дренували за О. О. Шалімовим. Для закрит-

тя рани використовували окремі вузлові шви пошарово. 

Використовували компресійний трикотаж, який мав 

стандартну висоту 22 см, а ширина варіювала залежно 

від антропометричних даних пацієнта. Бандаж розміщу-

вали на животі пацієнта одразу після оперативного втру-

чання. Пацієнтів було проінструктовано щодо викори-

стання бандажу, а саме: виконувати всі підйоми та рухи 

в бандажі, знімати компресійний трикотаж у положен-

ні лежачи за необхідності. Термін використання – 3 тиж-

ні після оперативного втручання. Пацієнти обох груп от-

римували однакове післяопераційне лікування болю: па-

рацетамол 1000 мг внутрішньовенно 1 раз на добу, декс-

кетопрофен 50 мг/2 мл внутрішньом’язово 3 рази на до-

бу. Хворих виписували зі стаціонару після успішного від-

новлення функції кишечника, за умови відсутності піс-

ляопераційної лихоманки, зняття дренажів і відновлен-

ня рухової активності. Основним показником результа-

ту було виявлення грижі на контрольних візитах. Кожен 

хворий з’являвся на контроль через 1, 6, 12 і 18 міс після 

виконання оперативного втручання для аналізу стану та 

виявлення наявності післяопераційних ускладнень, в то-

му числі виникнення вентральних гриж, шляхом прове-

дення опитування, огляду, мануального дослідження та 

виконання комп'ютерної томографії органів черевної по-

рожнини у разі необхідності.

Результати
За базовими характеристиками, включаючи антропо-

метричні дані, вік, паління, структуру супутньої патології 

(табл. 2, 3), суттєвих відмінностей між групами не було.

Оцінка частоти утворення післяопераційної вентраль-

ної грижі (табл. 4) показала, що за цим показником до-

сліджувані групи істотно не відрізняються (p = 0,5227). 

У 2018 р. команда американських гінекологів опублі-

кувала рандомізоване дослідження з оцінкою болю піс-

ля лапароскопічних оперативних втручань у 60 пацієн-

тів, яким використовували бандажування, і у 30 контроль-

них пацієнтів [17]. Результати дослідження надали підста-

ви зробити висновок, що використання компресійного 
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трикотажу після оперативних втручань може зменшувати 

біль у ранньому післяопераційному періоді. Спираючись 

на досвід колег, ми також дослідили тяжкість післяопера-

ційного болю. Пацієнти оцінювали інтенсивність болю 

за допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ) через 

12, 24 та 48 год після операції [18, 19]. Шкала являє собою 

10–сантиметрову стрічку з поділками від «немає болю» до 

«найсильніший біль, який тільки можна уявити», ілюстро-

ваними словесно та за допомогою відповідних гримас.

За результатами дослідження (табл. 5) ми зробили ви-

сновок, що суттєвої різниці щодо показників післяопе-

раційного болю через 12, 24 і 48 год між групами немає.

Обговорення
Післяопераційне бандажування – одна із традицій хі-

рургічної справи. Численні хірургічні традиції були ство-

рені у світі, передавалися від покоління до покоління та 

базувалися на індивідуальному досвіді хірурга. Таких при-

кладів безліч: систематичне призначення антибіотиків, 

встановлення дренажів при інфекційних процесах, об-

меження фізичних навантажень, дотримання дієти або 

повного голоду в ранньому післяопераційному періоді. 

Однак із появою критичної оцінки через доказову меди-

цину велика кількість цих практик не витримала випро-

бування на наукові докази: те, що здавалося таким «логіч-

но» корисним, виявилося непотрібним, затратним, а ін-

коли навіть шкідливим. Наукові дослідження іноді дава-

ли зовсім інше розуміння фізіопатологічних процесів, 

що лежать в основі захворювання. Використання ком-

пресійного трикотажу після лапаротомії є частиною хі-

рургічної спадщини, переданої численними хірургічни-

ми школами, проте ця практика не аналізувалася критич-

но з погляду доказової медицини. Дійсно, після лапаро-

томії майже інстинктивно, але також за рекомендацією 

медичного персоналу, в тому числі хірургів, під час рухів 

(кашель, чхання, підйоми, повороти) пацієнти прагнуть 

підтримати живіт. Використання бандажу відповідає цій 

інтуїтивній потребі «утримувати живіт» і забезпечити до-

датковий комфорт пацієнту.

Висновки
Компресійний трикотаж після лапаротомії як метод 

профілактики виникнення гриж, незважаючи на брак до-

казових медичних досліджень, широко використовується 

в Україні. Спираючись на дані, отримані у виконаній ро-

боті, бандажування не має значущого впливу на розви-

ток гриж або можливої користі з точки зору зменшення 

післяопераційного болю. В еру доказової медицини для 

підтвердження поточних результатів необхідні додатко-

ві дослідження із залученням більшого числа пацієнтів.
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