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Сравнительные тензометрические характеристики подкожной  
клетчатки продольных и поперечных параумбиликальных ран  
(экспериментальное исследование)
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Актуальность: В хирургическом лечении грыж пупочной локализации используются продольные и поперечные доступы. 
Данные о преимуществах и недостатках каждого разреза, в том числе относительно формирования сером противоречи-
вы.
Материалы и методы: Проведено биомеханическое исследование продольных и поперечных ран околопупочной области 
живота на 15 нефиксированных трупах. Выполнялся продольный разрез в 2 см от пупка слева и поперечный – выше пупка 
на те же 2 см. Длина и глубина ран 3 см при толщине подкожно-жировой клетчатки в параумбиликальной области 3,5-4 
см. Далее в рану помещался полиэтиленовый баллон ёмкостью 4мл подсоединенный к чашечному наклонному жидкост-
ному манометру. Кожа над ним ушивалась непрерывным интрадермальным швом. В баллон постепенно вводился воздух, 
при этом регистрировалось давление в нём. Объем баллона и соответствующий диапазон показаний давления выбраны с 
учетом описанного в литературе давления в лимфатических сосудах (1-10 ммHg).
Результаты: Было установлено, что увеличение давления в системе при введении каждые 0,2 мл воздуха в диапазоне от 0 
до 2 мл составило в среднем 149,1±28,4 Па для продольно ориентированной раны и 128,4±22,5 Па для поперечно ориенти-
рованной раны. Описанные показатели статистически достоверно выше в продольной ране при уровне значимости р≤0,01. 
Для оценки использован парный критерий t. То есть при скоплении в подкожном слое раны некоторого дополнительного 
объема возрастание давления происходит в более выраженной степени в продольной ране. Данный факт может быть 
связан с ориентацией соединительнотканных волокон самой клетчатки, а также дермы.
Заключение: Полученные в ходе исследования данные возможно использовать при прогнозировании вероятности образо-
вания послеоперационных сером околопупочной области при продольном и поперечном доступах. 
Ключевые слова: продольный разрез, поперечный пазрез, параумбиликальный, напряжение.

The comparative strain characteristics of the subcutaneous tissue longitudinal  
and transverse paraumbilical wounds (experimental research)
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Relevance: In the surgical treatment of umbilical hernia localization are the longitudinal and transversal accesses. Data about the 
advantages and disadvantages of each incision, including the seroma formation are discrepant.
Materials and methods: Conducted biomechanical investigation of the longitudinal and transverse wounds of the umbilical region 
of the abdomen for 15 non-fixed cadavers. Performed a longitudinal incision of 2 cm from the umbilicus to the left and transverse 
above the umbilicus on the same 2 cm. Length and depth of the wounds was made 3cm at a thickness of subcutaneous fat in 
paraumbilical region of 3.5-4 cm. Later in the wound was placed in a polyethylene balloon 4ml is connected to a flow inclined liquid 
manometer. The skin over it was closed by continuous intradermal suture. The balloon was gradually introduced air, at the same 
time recorded the pressure in it. The volume of a balloon and the corresponding range of values of pressure is selected based on the 
literature described in pressure in the lymph vessels (1-10mmHg).
Results: It was found that the increase in system pressure when administered for every 0.2 ml of air in the range from 0 to 2 
ml averaged 149,1±28.4 Pa for a longitudinally oriented wound and 128,4±22.5 Pa for transversely oriented wound. Described 
indicators are statistically significantly higher in the longitudinal wound at the significance level p≤0.01. Used to evaluate paired 
t-test. That is, when the accumulation in the subcutaneous layer of the wound some additional volume increase in pressure occurs 
in a more marked extent in a longitudinal wound. This fact can be associated with the orientation of connective tissue fibers of the 
tissue and the dermis.
Conclusions: Thus, it is concluded the data obtained during the study can be used to predict the probability of a postoperative 
seroma formation at the umbilical region of the longitudinal and transverse access. 
Keywords: longitudinal incision, transverse incision, paraumbilical, pressure.
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Одним из ключевых аспектов современной гер-
ниологии является вопрос ранней реабилитации боль-
ных после перенесенного грыжесечения. В связи с 
этим развиваются малоинвазивные методы лечения 
грыж различной локализации [1], исследуется возмож-
ность длительной регионарной анестезии в раннем 
послеоперационном периоде [6], выполняется про-
тезирующая пластика без ушивания апоневроза, без 
малейшего натяжения [7]. Некоторые исследования 
говорят об отсутствии однозначной позиции относи-
тельно необходимости в дренировании раны [2,8], а 
отсутствие дренажа также позволяет в более ранние 
сроки активизировать некоторых больных. 

В то же время, нарушения нормального заживле-
ния операционной раны в значительной степени уве-
личивают сроки лечения пациентов и его стоимость 
[9]. Аллопластика, которая лежит в основе современ-
ной герниологии является одним из предрасполагаю-
щих факторов для возникновения сером – наиболее 
часто встречающегося раневого осложнения [10]. В 
связи с этим профилактика серомы – один из важней-
ших элементов стратегии «fast-track».

Общеизвестными факторами возникновения се-
ром являются ожирение, большой объем грыжевого 
мешка и длина доступа. Все эти факторы по всей види-
мости связаны с образованием в ране зон пониженного 
тканевого давления, то есть областей, в которых мо-
жет скопиться раневой секрет. Ряд методов профилак-
тики образования сером связан с искусственным соз-
данием в ране повышенного напряжения [3,4]. Прежде 
всего это различные виды швов. Вместе с тем, с одной 
стороны швы подкожно-жировой клетчатки часто ока-
зываются несостоятельны, а с другой – дополнительно 
стимулируют воспалительные реакции тканей. 

В хирургическом лечении, так называемых, пара-
умбиликальных грыж на сегодняшний день одинаково 
часто используется как продольный так и поперечный 
открытый доступы [5].

Существуют работы, которые говорят о преиму-
ществах как одного, так и другого доступа в абдоми-
нальной хирургии. В одних исследованиях была уста-
новлена более высокая частота раневых осложнений 
при поперечных разрезах [11]. 

В то же время в других [12] данный факт не на-
ходит подтверждения. Таким образом, на сегодняш-

ний день отсутствуют патогенетически обоснованные 
рекомендации относительно направления хирургиче-
ского доступа в параумбиликальной области в тех слу-
чаях, когда имеет место возможность выполнения как 
продольного так и поперечного разреза. 

Цель исследования была оценка влияния направ-
ления доступа (продольный и поперечный) на напря-
жение в подкожно-жировой клетчатке при увеличении 
объема раневой полости в околопупочной области на 
трупе.

Материалы и методы

Исследование проведено на 15 нефиксированных 
трупах. Половой состав группы: мужчин 10, женщин 
5. Возраст умерших от 28 до 76 лет, в среднем 59,6±8 
лет. Время смерти от 2 до 10 часов. Исследования вы-
полнялись при температуре воздуха 22-240С. Толщина 
подкожно-жировой клетчатки в параумбиликальной 
области 3,5-4 см. Измерение выполнено следующим 
образом.

На 2см выше пупка выполнялся поперечный раз-
рез градуированным скальпелем длиной и глубиной 
3 см.

Далее в рану помещался полиэтиленовый баллон 
ёмкостью 4 мл. Баллон соединен канюлей и трубкой с 
жидкостным манометром.

Учитывая диапазон измерений и емкость баллона 
использован чашечный наклонный манометр с углом 
300. Это связано с тем, что в процессе исследования 
необходимо было достигнуть давления в баллоне,

равного общеизвестному давлению в лимфатиче-
ских сосудах мелкого калибра (1-10 мм Hg), не напол-
няя его полностью. Над пустым баллоном кожа ушита 
непрерывным швом. Баллон заполнялся воздухом пор-
циями по 0,2 мл. При этом отмечалось в нем давление. 

Схема полученной герметичной системы пред-
ставлена ниже (рис. 1)

Аналогично выполнено измерение в продольной 
ране слева в 2 см от пупка. Размеры данной раны те же. 
Далее, полученные значения в миллиметрах водного 
столба переведены в системные единицы (Па).

Для оценки статистической значимости разницы 
полученных результатов для продольной и попереч-
ной раны был использован парный критерий Стьюден-
та после проверки типа распределения выборок. Рас-
чет осуществлен с помощью программы MS Excel.

Результаты

В ране, ориентированной продольно, нарастание 
давления в баллоне при увеличении его объема каж-
дые 0,2 мл в диапазоне от 0 до 2 мл составило в сред-
нем 149,1±28,4 Па. Таким образом, давление в баллоне 
увеличилось в среднем до 1372,9 Па. В аналогичной 
ране, ориентированной поперечно при увеличении 
объема баллона каждые 0,2 мл в том же диапазоне, 
давление возрастало в среднем на 128,4±22,5 Па. Дав-

Рис. 1. Схема эксперимента / Fig. 1. Scheme of the experiment.
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Рис. 2. Графики зависимости давления в баллоне от его объ-
ема. / Fig. 2. Schedules of dependence of pressure in the balloon 
from its volume.
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ление в баллоне увеличилось, таким образом, в сред-
нем до 1225,7 Па. 

Полученные данные представлены ниже в виде 
графиков зависимости давления в баллоне от его объ-
ема (рис. 2).

Парный критерий Стьюдента при анализе пока-
зателей в двух выборках составил 10,06. Это позволяет 

отвергнуть нулевую гипотезу о равенстве совокупно-
стей при уровне значимости р≤0,01. 

Данный факт может быть связан как с особен-
ностями ориентации соединительнотканных волокон 
подкожно-жирового слоя передней брюшной стенки, а 
также дермы.

Заключение

Продольный параумбиликальный доступ в срав-
нении с поперечным при прочих равных условиях об-
ладает более выраженным внутренним напряжением 
в подкожно-жировой клетчатке при накоплении в ней 
некоторого дополнительного объема. Данный факт 
может быть учтен при прогнозировании вероятности 
образования серомы у больных после пупочного гры-
жесечения, а также при определении показаний к уши-
ванию подкожно-жировой клетчатки при продольном 
и поперечном доступах.
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