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Вступ

Лапароскопія посідає особ-
ливе місце в діагностиці і ліку-
ванні хворих з абдомінальною
травмою. Помилки клінічної діа-
гностики при травмах живота
досягають 25 %, причому 60 %
помилок призводять до леталь-
них наслідків. Лапароскопія —
оптимальний метод розв’язу-
вання діагностичних і тактичних
проблем з можливим подаль-
шим переходом у мініінвазивну
ендоскопічну лікувальну опера-
цію [1]. Переваги лапароскопії
незаперечні при поєднаній трав-
мі голови і живота, коли клінічні
ознаки ушкодження органів че-
ревної порожнини маскуються
семіотикою черепно-мозкової
травми [2; 3]. При ушкодженні
спинного мозку лапароскопія є
єдиним методом діагностики
(окрім лапаротомії). Метод зас-
тосовують при ушкодженнях
органів черевної порожнини для
визначення локалізації осеред-
ку ушкодження [4].

Можливості лапароскопії
внесли зміни в тактичні наста-
нови, пов’язані з травмами пе-
чінки. Підозра на ушкодження
печінки, підтверджена надхо-
дженням крові при лапароцен-
тезі, в недалекому минулому
була абсолютним показанням
до лапаротомії. Лапароскопія
відкриває перспективу ендо-
скопічного лікування поверх-
невих ран печінки, яке обме-
жується «ендоскопічним туа-
летом» і дренуванням черев-
ної порожнини з подальшим
динамічним лапароскопічним
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контролем [5]. Можливість ен-
доскопічного лікування повер-
хневих ран печінки вважаєть-
ся найвидатнішим внеском
лапароскопії в лікування травм
живота й обговорюється як
перспективна альтернатива
лапаротомії [6].

Лапароскопія відіграє вирі-
шальну роль у діагностиці роз-
риву брижового краю кишки,
якщо вміст розповсюджується
між листками брижі й не по-
трапляє в черевну порожнину,
або при ушкодженнях заоче-
ревинної частини дванадцяти-
палої кишки, висхідної або
низхідної кишок, коли про-
відною ознакою є гематома в
заочеревинній клітковині [7].

Важливе досягнення лапа-
роскопії — можливість отри-
мання вірогідної інформації
про відсутність ушкодження
органів живота [8–11].

Матеріали та методи
дослідження

З 1983 по 2003 рр. виконано
359 комбінованих діагностич-
них лапароскопій у хворих із
підозрою на ушкодження ор-
ганів живота за допомогою ен-
доскопічного обладнання фірм
"Olympus" і "Karl Storz". У 192
хворих було виявлено ушко-
дження внутрішніх органів, у
167 — ушкодження органів жи-
вота не виявлено.

Результати дослідження
та їх обговорення

Травматичні розриви селе-
зінки за допомогою лапаро-
скопії виявлено у 52 хворих із

закритими травмами живота. У
21 хворого діагностовано од-
номоментний розрив селезінки
з крововиливом в черевну по-
рожнину. При одномоментно-
му розриві лапароскопія уточ-
нює джерело кровотечі та до-
помагає вибрати оптимальний
хірургічний доступ. У 31 паціє-
нта виявлено перший етап
двомоментного розриву селе-
зінки, що дозволило оперува-
ти хворих у відносно благопо-
лучному стані до настання
серцево-судинного колапсу.

Розриви печінки належать
до найтяжчих і прогностично
несприятливих ушкоджень ор-
ганів черевної порожнини. Біль-
шість хворих надходять із клі-
нічною картиною внутрішньо-
черевинної катастрофи, у стані
декомпенсованої крововтрати
і піддаються невідкладній ла-
паротомії без попередньої ла-
пароскопії. Тому 41 ушкоджен-
ня печінки, виявлене при 359
лапароскопіях, як і 52 ушкод-
ження селезінки не відбива-
ють справжньої частоти уш-
коджень печінки при травмах
живота, а вказують лише на
частоту виявлення розривів
печінки за допомогою лапа-
роскопії, яку виконують паціє-
нтам із травмою живота при
стертій клінічній картині.

Лапароскопічні ознаки трав-
матичного ушкодження печінки
різноманітні. Здебільшого це
забита рана, що кровоточить,
зі рваними краями.

Ушкодження кишки і/або
брижі виявлено нами у 51 хво-
рого з 359 пацієнтів, підданих
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екстреній діагностичній лапа-
роскопії при травмах. Показово,
що у 9 із 17 пацієнтів з внутріш-
ньочеревинними ушкодженнями
кишки були отримані хибноне-
гативні результати лапароцен-
тезу зі встановленням «сиг-
нального» катетера та перито-
неальним лаважем. Важкими
для лапароскопічної діагности-
ки є заочеревинні розриви зад-
ньої стінки дванадцятипалої
кишки (4 пацієнти) і мезопери-
тонеально розташованих від-
ділів висхідної або низхідної ки-
шок (29 хворих). Також важка
діагностика розривів брижового
краю тонкої кишки (5 хворих). У
цих випадках цінну інформацію
надає розшарування листків
брижі гематомою, що розпов-
сюджується, пухирцями газу і
кишковим вмістом.

Патогномонічною лапаро-
скопічною ознакою ушкодження
органів заочеревинного просто-
ру є заочеревинна гематома
(48 хворих із 359 підданих не-
відкладній комбінованій діа-
гностичній лапароскопії з приво-
ду закритої травми живота). У 2
пацієнтів виявилися розриви
нирки, що супроводжувалися
крововиливом в заочеревинну
клітковину, причому у 1 хворо-
го ушкодження нирки було ізо-
льованим, не супроводжувало-
ся травмою органів черевної
порожнини й ознаками подраз-
нення очеревини. У нього не
було клінічних показань до ла-
паротомії, а результат діагнос-
тичної лапароскопії виявився
єдиним вагомим аргументом на
користь невідкладної операції.
Нефректомію виконано 1 хво-
рому, 1 пацієнту накладені ге-
мостатичні шви і проведена
органозберігаюча операція.

У 5 хворих діагностовано
розрив підшлункової залози. Че-
рез 12 год і більше після трав-
ми підшлункової залози у 2 хво-
рих визначалися ознаки гос-
трого панкреатиту: геморагіч-
ний ексудат у черевній порож-
нині з високою активністю амі-
лази, склоподібний набряк пе-
чінково-дванадцятипалої зв’яз-
ки, осередки стеатонекрозів по
сальнику та очеревині, збіль-

шений напружений жовчний мі-
хур. Хворим із травматичним
панкреатитом виконано лапа-
роскопічну холецистостомію,
блокаду і катетеризацію круг-
лої зв’язки печінки з подаль-
шим введенням інгібіторів проте-
олізу, антибактеріальних препа-
ратів, дренування черевної по-
рожнини.

У 7 хворих із заочеревин-
ною гематомою джерела кро-
вовиливу не було виявлено.
Під час контрольно-динамічної
лапароскопії розміри гематоми
не збільшувалися — кровоточи-
ли немагістральні судини зао-
черевинної клітковини.

Таким чином, у 167 хворих із
359, яким було виконано ком-
біновану діагностичну лапаро-
скопію, за її результатами відки-
нуто підозру про ушкодження
органів живота і знято показан-
ня до невідкладної лапаротомії.

Діагностичну лапароскопію
виконано 86 хворим із травмою
голови та живота. У 36 хворих
виявлено ушкодження внутріш-
ніх органів, у 50 — підозру про
ушкодження було відкинуто, і
пацієнти уникли лапаротомії.

Практичне значення нега-
тивного результату дуже вели-
ке. Серед 167 хворих, у яких
не було виявлено ушкодження
внутрішніх органів, у 26 були
переломи великих кісток, ус-
кладнені шоком, у 39 — тяжка
черепно-мозкова травма, у 9
— ушкодження хребта і спин-
ного мозку, тобто у 74 пацієнтів
виявлено порушення, за яких
застосування променевих ме-
тодів діагностики утруднене
через загальний стан потерпі-
лих, а експлоративна лапаро-
томія пов’язана з надзвичайно
високим ризиком, що істотно
погіршує прогноз. У цій групі
хворих діагностична лапаро-
скопія виявляється єдиною
можливістю підтвердити або
відкинути діагноз ушкодження
органів живота.

Висновки

Відсутність ушкодження внут-
рішніх органів, підтверджена ре-
зультатами комбінованої діагно-
стичної лапароскопії, позбави-

ла 167 пацієнтів травматичної
лапаротомії. Подальший клі-
нічний перебіг у пацієнтів, що
видужали, і результати судо-
во-медичної експертизи помер-
лих показали, що висновки всіх
діагностичних лапароскопій
підтвердилися. Хибнонегатив-
них результатів не було.

Комбіновану діагностичну ла-
пароскопію при травмах живо-
та можна розцінювати як аль-
тернативу експлоративній ла-
паротомії.
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