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Вступ. Післяопераційні внутрішньочеревні 
кровотечі (ПВК) є одним із найбільш грізних 
ускладнень після операцій на органах черевної 
порожнини. Їх частота у відношенні до всіх 
лапаротомій складає 0,03-04% [2]. Несвоєчасна 
діагностика і затримка з повторним оперативним 
втручанням становить велику небезпеку для 
хворого. Діагностика ПВК при невисокому темпі 
кровотечі являє собою складну задачу, 
враховуючи, як правило, невеликий досвід хірурга 
в діагностиці даної патології, невиражену клінічну 
картину на початкових стадіях кровотечі, 
відсутність чіткого алгоритму дій [3]. Останнім 
часом з'явилися сучасні методи діагностики, такі 

як ультрасоноrрафія з кольоровою доплерог­
рафією. 

Матеріали і методи. Дослідження базується на 
досвіді лікування 15437 хворих, котрим були 
виконані операції на органах черевної порожнини 
в клінічній лікарні №8 м. Києва за період з 1989 по 
1999 р. включно. Післяопераційні внутрішньо­
черевні кровотечі (ПВК) були причиною 
релапаротомії (РЛ) у 44 (0,28%) хворих. 

В роботі використовували загальноклінічну 
оцінку хворих, інтегральний критерій Л.Г.Завер­
ного и соавт., (1992) [1], ультрасоноrрафічний 
моніторинг за допомогою апаратів "Aloka" SSD-
630, SSD-1100, "Siemens" SI-250, SI-450, з 
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