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Проведен анализ причин развития осложнений у больных после реконструктивно-восстановительной операции с за-

крытием кожной стомальной раны различными способами. После закрытия кожной стомальной раны традиционным спо-
собом отмечены следующие осложнения: нагноение послеоперационной раны ‒ 11,1%, расхождение краев послеопераци-
онной стомальной раны – 18,5%. В практику внедрен в модифицированный способ закрытия кожной стомальной раны. 
Модифицированным способом оценены результаты реконструктивных вмешательств у стомированных больных с закры-
тием кожной стомальной раны.  

Таким образом, внедрение модифицированного кисетного шва при закрытии стомальной раны позволило улучшить ре-
зультаты хирургического лечения и снизить послеоперационные гнойно-воспалительные осложнения  и достичь хорошего 
косметического результата. 
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COMPARISON OF METHODS OF STOMAL WOUNDS CLOSING DURING 
RECONSTRUCTIVE SURGERIES 

 
The work analyzes the causes of complications in patients after reconstructive surgery with closure of the skin stomal wound in 

various ways. The closure of skin wounds by traditional method was marked by the following complications: postoperative wound 
suppuration is 11.1%, breakdown of postoperative stomal wound - 18.5%. A modified method of closing skin stomal wounds was 
implemented into practice. Conclusion: the introduction of a modified pouch suture at the closure of the stomal wound allowed to 
improve the results of surgical treatment by reducing postoperative pyoinflammatory complications and to achieve a good cosmetic 
result. 
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В последнее время увеличилось число 

стомированных больных, что связано с увели-
чением количества операций, таких как пе-
редняя низкая резекция и операции по типу 
Гартмана при онкологических и других забо-
леваниях толстой кишки. Закрытие стомаль-
ной раны после проведения реконструктивно-
восстановительных операций (РВО) считается 
малоинвазивной хирургией; однако возникно-
вение гнойно-воспалительных осложнений на 
месте ранее существовавшей стомы является 
частым осложнением и  составляет от 2 до 
41% по данным различных авторов [1,2]. 
Наиболее частой причиной возникновения 
гнойно-воспалительных осложнений является 
бактериальное заражение кожи ввиду дли-
тельного контакта с кишечным содержимым. 
Введение методики закрытия стомальной ра-
ны кисетным швом при проведении РВО по 
данным проведенных исследований позволи-
ло уменьшить риск возникновения гнойно-
воспалительных осложнений и привело к 
уменьшению количества формирования пато-
логических рубцов, что в том числе привело и 
к хорошему косметическому результату [3]. 
Также выявлено, что при наложении кисетно-
го шва при закрытии стомальной раны нали-

чие промежутка в центре раны позволяет дре-
нировать экссудативную и гнойную жидко-
сти, что приводит к беспрепятственному про-
цессу гранулирования и заживления раны и 
тем самым препятствует развитию гнойных 
осложнений в области ранее существовавшей 
стомы [4]. Однако данные ряда исследовате-
лей противоречат вышесказанному и утвер-
ждают, что наложение кисетного шва при за-
крытии стомальной раны затрудняет эвакуа-
цию экссудата, что повышает риск возникно-
вения послеоперационных осложнений [5]. 
Таким образом, в литературе нет единого 
мнения по поводу оптимального метода за-
крытия стомальной раны. Кроме этого, при-
менение кисетного шва у ряда пациентов вы-
зывает технические сложности, обусловлен-
ные индивидуальными особенностями паци-
ента и самой стомальной раны.  

Цель исследования – изучить ближай-
шие и отдаленные результаты реконструктив-
но-восстановительных операций в зависимости 
от выбранной техники закрытия раневого де-
фекта на месте ранее существовавшей стомы.  

Материал и методы 
В исследование был включен 61 боль-

ной (n=61), которому была проведена РВО с 
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закрытием стомальной раны в колопроктоло-
гическом отделении ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. 
Уфы в период с 2015 по 2018 гг. Основную 
группу составили 34 пациента (n=34), кото-
рым проведена операция по восстановлению 
кишечной непрерывности с закрытием сто-
мальной раны модифицированным кисетным 
швом. В группу сравнения вошли 27 пациен-
тов (n=27), которым при проведении РВО 

кожная рана на месте ранее сформированной 
стомы была ушита наложением узловых 
швов. Критериями исключения больных из 
исследования были: заболевания крови, ВИЧ, 
туберкулез. Всем больным при госпитализа-
ции проведена оценка анамнеза жизни и забо-
левания, а также наличие сопутствующих за-
болеваний и приверженность к вредным при-
вычкам (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Предоперационные сопутствующие факторы у пациентов с различными способами закрытия стомальной раны 
Сопутствующие заболевания и при-
верженность к вредным привычкам 

РВО с закрытием стомальной раны 
узловым линейным швом 

РВО с закрытием стомальной раны 
модифицированным кисетным швом 

Сахарный диабет 1 0 
Сердечно-сосудистые заболевания 2 3 

Цирроз печени 0 0 
Употребление алкоголя 7 10 

Курение 7 6 
Илеостома/колостома 10/17 14/20 

 

 

У больных в процессе лечения проводи-
лись клинико-лабораторные и инструментальные 
методы обследования, учитывалась состоятель-
ность швов при закрытии операционной сто-
мальной раны и косметический результат. Для 

удаления стомы были сделаны эллиптический 
разрез при закрытии стомальной раны узловыми 
швами и краевой разрез при наложении кисетно-
го шва. Средний возраст пациентов, в данном 
исследовании составил 46,8 года (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Распределение пациентов по полу и возрасту на момент проведения РВО 
Характеристика пациентов РВО с закрытием стомальной раны 

узловым линейным швом 
РВО с закрытием стомальной раны  

модифицированным кисетным швом 
Возраст, лет 24-68 (медиана=46) 28-62 (медиана=45) 

Пол, муж/жен (чел.) 17/10 16/18 
 

 

Результаты и обсуждение  
Проведено сравнение различных спосо-

бов закрытия операционной стомальной раны 
на передней брюшной стенке при проведении 
РВО. Летальных исходов в исследуемых 
группах не было. У всех пациентов основной 
группы не зарегистрировано нагноения раны, 
отмечалось формирование мягкого рубца 
звездчатой формы, что обусловило хороший 
косметический результат (табл. 3). В одном 
случае отмечалась несостоятельность швов, 
что привело к расхождению краев раны 
(2,94%). 

В группе сравнения в 59,2% (16 боль-
ных) наблюдались формирование патологиче-
ского (келлоидного или гипертрофического) 
послеоперационного рубца, в 11,1% (3 паци-
ента) ‒ нагноение послеоперационной раны с 
последующим снятием швов и открытым ве-
дением, расхождение кожных швов в резуль-
тате натяжения с последующим открытым 
ведением раны ‒ в 18,5% (5 больных). У трех 
пациентов этой группы не было отмечено 
нагноения и расхождения краев кожной раны. 
А косметический результат был удовлетвори-
тельным (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Послеоперационные осложнения у пациентов с закрытием стомальной раны кисетным швом и наложением узловых швов 

Осложнения Основная группа 
(34 пациента) 

Контрольная группа 
(27 пациентов) 

Нагноение кожной стомальной раны 0 3 (11,1%) 
Расхождение краев кожной стомальной раны 1(2,94%) 5 (18,5%) 
Формирование патологического послеоперационного рубца 0 16 (59,3%) 

 
Вывод. Внедрение модифицированных 

способов и оригинальных методов хирургиче-
ского лечения дает возможность достигнуть 
состоятельности швов в условиях отсутствия 

натяжения тканей и послеоперационных гной-
но-воспалительных осложнений, а так-
же получить  хороший косметический результат 
при закрытии операционной стомальной раны. 
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