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У хірургічній клініці кафедри хірургії № 2 ОНМедУ за останні сім років проводилося лікування хворих старших вікових груп із 

діагнозом гострий апендицит із супутньою легеневою патологією із застосуванням методу лапароскопічної апендектомії, де опера-
тивне втручання було виконано за двома методиками: з накладанням пневмоперитонеуму та з накладанням лапароліфтингу у зв’язку 
з важкою серцево-легеневою патологією, де накладання пневмоперитонеуму було небезпечним. 

Лапароскопічна апендектомія дає змогу знизити кількість ускладнень із боку органів черевної порожнини у хворих літнього віку 
із серцево-легеневою патологією (формування виникнення післяопераційних вентральних гриж), а також знизити частоту декомпен-
сації супутніх ХОЗЛ.
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In the surgical clinic of the Department of Surgery No. 2 of ONMU,at the last 7 years, patients of elderly age groups with a diagnosis 

of acute appendicitis with concomitant pulmonary pathology have been treated with  using  the method of laparoscopic appendectomy, 
where the surgical intervention was performed according to two methods: with the imposition of pneumoperitoneum and with the imposition 
of laparolifting in view of severe cardiopulmonary pathology, where the imposition of pneumoperitoneum was dangerous. As a result, 
laparoscopic appendectomy can reduce the number of complications from the abdominal organs in elderly patients with cardiopulmonary 
pathology (the formation of postoperative ventral hernias), as well as reduce the frequency of decompensation of concomitant COPD. The use 
of laparoscopic appendectomy makes it possible to significantly reduce the body’s response to stress from pain and surgical trauma and is an 
important part of the formation of the general condition of the patient. It was also concluded that the comprehensive surgical treatment for 
acute appendicitis with the use of non-invasive techniques allows to shorten the duration of hospital stay (4.62 ± 0.77 days) and to reduce the 
period of disability. The method of minimally invasive surgical interventions can be considered a gold standard for providing medical care to 
the patients with urgent surgical diseases of the abdominal cavity, which provides an optimal approach to surgical treatment.

Key words: acute appendicitis, appendectomy, cardiopulmonary failure, laparoscopy.

Вступ. Гострий апендицит OA – одна з найбільш 
поширених та вивчених форм захворювання, яка 
відома людству. Від моменту першого опису черво-
подібного відростка та його запалення минуло понад 
700 років. Як показують численні дослідження, прове-
дені в усьому світі, ризик захворіти на ГА становить 
6–7% серед усього дорослого населення, і він не зале-
жить від раси, місця проживання, способу життя та 
харчування [1–3]. За деякими даними, захворювання 
найчастіше спостерігається у жінок (один випадок на 
50 спостережень), аніж у чоловіків (один випадок на 
35 спостережень), співвідношення становить 1,3:1 [3].

За останнє десятиліття все частіше застосовується 
лапароскопічна методика апендектомії [4; 5]. Незва-
жаючи на можливість технічних труднощів під час 
лапароскопії, оперативні прийоми з кожним роком 

призводять до зменшення кількості конверсій та під-
вищення ефективності самої лапароскопічної апен-
дектомії [6; 7]. Одночасна наявність вікових змін та 
супутніх захворювань відносить цих осіб до категорії 
хворих із високим ризиком несприятливого резуль-
тату [5; 6]. Однак широка лапаротомія є великою трав-
мою, що призводить у післяопераційному періоді до 
значного больового синдрому та погіршення показни-
ків функції дихання, що особливо небезпечно у хво-
рих похилого віку.

Відомо, що використання лапароскопії впливає 
на численні гемодинамічні чинники, у тому числі 
зменшення показників серцевої діяльності та індексу 
інсульту, а також підвищений системний та легеневий 
судинний опір. Результати узгоджуються з існуючими 
повідомленнями в літературі, які продемонстрували, 
що у пацієнтів із ХСН та захворюванням жовчного 
міхура лапароскопічний спосіб є безпечним підхо-
дом до лікування. У зв’язку із цим зрозумілий інтерес © Яхіа Хасан, Б. С. Запорожченко та ін., 2023
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до безгазової та малогазової лапароскопії, за якої ендо-
хірургічний простір у черевній порожнині створюється 
за допомогою спеціальних пристроїв – ендоліфтів, при 
цьому черевна стінка піднімається механічно, без ство-
рення пневмоперитонеуму. Застосування безгазового 
режиму в ендохірургії усуває кордони між лапарос-
копічною та відкритою хірургією зі збереженням усіх 
переваг малоінвазивного оперативного втручання.

Мета дослідження: оцінка переваг та ефективності 
ендовідеохірургічного методу лікування хворих з ОА 
з високим ризиком серцево-легеневої недостатності 
під час застосування різних методик лапароскопічної 
апендектомії.

Матеріали і методи. У хірургічній клініці кафедри 
хірургії № 2 ОНМедУ за останні сім років проходили 
лікування 46 хворих із приводу ОА старших вікових 
груп із супутньою легеневою патологією. Із них чоло-
віків – 20, жінок – 26. Вік хворих коливався від 50 до 
80 років.

Діагноз гострого аппедициту було поставлено на 
підставі клінічних ознак до операції у 43 хворих, у тьрох 
хворих діагноз визначено інтраопераційно. Усім хворим 
до операції виконано УЗД черевної порожнини з метою 
підтвердження діагнозу та доопераційного виявлення 
рідинних скупчень у черевній порожнині. Результати 
УЗД діагностичних ознак представлено в табл. 1.

Таблиця 1
Результати УЗД у хворих на ГА до оперативного 

втручання
УЗД ознаки Кількість хворих

Потовщення стінки відростка більше 
ніж 3 мм 4

Збільшення діаметра відростка 
більше ніж 7 мм 34

Симптом «мішені» 29
Наявність рідинного скупчення 
у правій здухвинній ділянці і 
порожнині малого тазу

9

Гострі рідинні скупчення в інших 
областях черевної порожнини 7

Усі хворі були поділені на дві групи. Перша група 
I-21 (45,5%) – хворі на ГA з високим ризиком серцево-
легеневої недостатності, яким була виконана відкрита 
апендектомія. Друга група II-25 (54,5%) – хворі на 
ГA з високим ризиком серцево-легеневої недостат-

ності, яким була виконана лапароскопічна апендекто-
мія (ЛАЕ). ЛАЕ була виконана за двома методиками: 
з накладанням пневмоперитонеуму у 16   (34,7%) хво-
рих, у 9 (19,5%) хворих – із накладенням лапароліф-
тингу через тяжку серцево-легеневу патологію, де 
накладання пневмоперитонеуму було небезпечним. 
Пацієнти обох груп були обстежені в ургентному 
порядку, консультовані профільним спеціалістом (кар-
діолог, пульмонолог, терапевт).

Результати та їх обговорення. До протипоказань 
щодо виконання лапароскопічної апендектомії в І групі 
належать: 1) тривалість захворювання більше 24 год.; 
2) щільний апендикулярний інфільтрат; 3) тифліт із 
вираженим інфільтративним процесом області основи 
апендикса з неможливістю виділення кукси відростка; 
4) генералізований перитоніт; 5) загальні протипока-
зання до лапароскопії (коагулопатія, тяжкі хронічні 
обструктивні захворювання легень, інфаркт міокарда, 
серцева недостатність, виражений адгезивний та злу-
ковий процес у черевній порожнині).

Характер та обсяг оперативного втручання у хворих 
першої групи представлений переважно операцією АЕ 
з апендикулярного розрізу та дренуванням черевної 
порожнини у 16   (34,7%) хворих. Срединна лапаротомія 
виконувалася у 5 (10,8%) хворих за суворими показан-
нями, зважаючи на наявність тяжкої супутньої серцево-
легеневої патології.

Малогазові лапароліфтингові лапароскопічні втру-
чання не поступаються традиційній газовій лапарос-
копії та мають низку переваг. До них належать запо-
бігання тиску на діафрагму, нижню порожню вену, 
відсутність стискання органів черевної порожнини, 
відсутність необхідності спостереження за виходом 
газу з черевної порожнини. Дим, що утворюється 
при коагуляції, самостійно евакуюється через без-
клапанні троакари, не ускладнюючи роботу хірурга. 
Вільне сполучення повітря між внутрішньочеревним 
об’ємом і зовнішнім середовищем також дає змогу 
швидко видаляти через аспіраційну трубку велику 
кількість крові та згустків, не зменшуючи при цьому 
робочого об’єму черевної порожнини.

Лапароліфтинг виконували за допомогою розро-
бленого в клініці пристрою для лапароліфтингу за 
Запорожченко – Колодієм (патент України на винахід 
№ 101921 від 13.05.2013 – пристрій для виконання 
лапароліфтингових лапароскопічних втручань за 
Б.С. Запорожченком та В.В. Колодієм). За допомогою 
лапароскопічної апендектомії у другій групі дослі-
дження прооперовано дев’ять хворих. Протипоказань 
до виконання лапароскопії серед досліджуваних не 
виявлено. Середня тривалість захворювання на поча-
ток операції серед хворих ІІ групи становила 1,6 + 
0,1 діб. У всіх хворих оперативне втручання здійсню-
валося через три порти, які були введені у типових 
точках: 1) пупковій області; 2) у надлобковій області 
до середини лінії на середині відстані між пупком та 
лоном; 3) у правій здухвинній ділянці в місці проєкції 
купола сліпої кишки. Середня тривалість оператив-
ного втручання становила 47,8 + 7,2 хвилини.

У післяопераційному періоді у хворих на I групу 
помер 1(2,17%) хворий від серцево-легеневої недостат-

Таблиця 2
Кількість хворих із тяжкою супутньою патологією

Нозологія Кількість 
хворих

Пост інфарктний кардіосклероз із 
серцево-судинною недостатністю 28

Гіпертенщивне серце з ГХ 2–3 стадії, 
ССН 1–2 ступеня 46

Бронхіальна астма з вираженою 
дихальною недостатністю, ХОЗЛ 10

Бранхоектатична хвороба 5
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ності на тлі генералізованого перитоніту; інфікування 
післяопераційної рани спостерігалося у двох хворих, 
рани загоїлися протягом 17 днів за рахунок вторин-
ного натягу. Середнє перебування на ліжку становило 
8,3+2 дні.

У післяопераційному періоді в одного хворого 
ІІ групи з гангренозним апендицитом мало місце інфі-
кування післяопераційної рани, яка загоїлася за раху-
нок вторинного натягу протягом 10 діб від моменту 
операції. Середній термін перебування хворого у стаці-
онарі становив 2,5 + 0,2 доби. 

Стосовно аналізу результатів лікування хворих 
ІІ групи слід зазначити, що лапароскопічна апендекто-
мія, особливо з лапароліфтингом, може бути операцією 
вибору під час лікування хворих на гострий апендицит. 

Дана методика є абсолютно безпечною, надійною та 
доступною у виконанні більшості хірургів.

Висновки 
1. Лапароскопічна апендектомія дає змогу знизити 

кількість ускладнень із боку органів черевної порож-
нини у хворих літнього віку із серцево-легеневою пато-
логією (формування виникнення післяопераційних 
вентральних гриж), а також знизити частоту декомпен-
сації супутніх ХОЗЛ.

2. Виконання лапароліфтингової лапароскопічної 
апендектомії є оптимальним методом для хворих із 
високим ризиком серцево-легеневих захворювань.

3. Лапароскопічна апендектомія може виконуватися 
у пацієнтів похилого віку з тяжкою серцево-легеневою 
патологією.
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