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Проблема релапаротомій залишається актуаль

ною, оскільки частота післяопераційних 
внутрішньоочеревинних ускладнень не має тенденції 
до зниження, а летальність після них ще висока [ 1, 2, 
З]. Незважаючи на досягнення в оперативній техніці, 

включаючи лапароскопічну, впровадження нових 

методів діагностики і лікування, досягнути позитив

них змін у структурі й у наслідках ускладнень аб
домінальних операцій не вдається [4]. 

Наслідок релапаротомії в значній мірі визначає 
своєчасність усунення внутрішньоочеревинного 
ускладнення. Ідеальним виглядає її виконання у 
перші години після виникнення ускладнення. Однак, 
нерідко релапаротомія виконується пізно, і тоді до 
неї не можна застосувати визначення "рання". 
Відносно термінології і класифікації релапаротомії 

дискусії точаться протягом довгого часу. Зокрема, 
висловлюються різні думки про критерії, які повинні 
бути закладені в основу класифікації, і часто вони 
протирічать одна одній [5, 6, 7]. 

Ми вважаєм, що критерієм для визначення 

"ранньої"' релапаротомії слід вважати II 

своєчасність, тобто, - час виконання повторного 
втручання від моменту виникнення перших ознак 

ускладнення, а не від першої операції. 
До "ранньоГ' відносим релапаротомію, яка вико

нується протягом перших годин, максимум - доби, 
після виникнення ускладнення. 

За останні 20 років внутрішньоочеревинні уск
ладнення, які вимагали повторних втручань, виник
ли у 378 (2,5%) серед 15000 оперованих. 
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В статье анализируется проблема релапаратомий. Сделан вь,вод, что тактика при релапаратомии по поводу внутри
кишечнь,х осложнений существенно не изменилось: адекватнь1й доступ, полгоценная санация, использование активнь1х 
методов дренирования брюшной полости и декомпрессии кишок, оптимальнь1е методь, детоксикации·, комплексное аде
кватное медикаментозное лечение. 

SUММARY 

Early relaparotomy: comparative analysis of the results of two decades 
, 

T.I.Shachova, А. T.Chikailo, M.P.Pavlovsky, V.S.Chepovsky

Іп the paper the problem of relaparotomy is ana\ysed. The comclusion is made that the tactics during the relaparotomy for the 
intestinual complications has not changed much: adequete access, valuable sanation, the use of active methods of drainage of the 
abdominal cavity, optimal detoxication methods, complex and adequate madical treatment. 
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