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Проведен ретроспективный анализ послеоперационных осложнений, возникших у боль-

ных после лапароскопических вмешательств в отделе лапароскопической хирургии и хо-
лелитиаза. Доказано, что релапароскопия является эффективным диагностическо-лечебным
методом и может быть использована в лечении подавляющего большинства пациентов дан-
ной группы.
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SURGERY COMPLICATIONS
O. O. Shalimov National Institute of Surgery and Transplantology NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine
Introduction. The advantages of modern miniinvasive technologies in recent years stimulated the

wide range of use in surgical practice, which increased frequency of specific postoperative compli-
cations, inherent specifically for these methodologies. Results of postoperative complications occurred
in patients who underwent laparoscopic intervention in the department of laparoscopic surgery and
cholelithiasis have been analysed. It is proved that relaparoscopy is an effective diagnostic and thera-
peutic method, and can be used in the majority of cases in this group of patients.

Materials and methods. Conducted retrospective analysis of laparoscopic surgeries took place
in the department of laparoscopic surgery and cholelithiasis of the О. О. Shalimov National Institute of
Surgery and Transplantology NAMS of Ukraine. 23,050 patients were operated in period from 1993 to
January of 2015 years, including 7,952 (34.5%) men and 15,098 (65.5%) women. Age group of pa-
tients from 7 to 94 years, average (48.3±6.8) years.

Results. The most frequent complication in an early postoperative period was the intraabdominal
bleeding that was observed in 69 patients. Intraabdominal festering complications did not occur after
implementation of laparoscopic hernioplasty, adrenalectomy, diagnostic laparoscopy. The intraabdomi-
nal infectious complications were educed in 179 (0.78%) patients, 63 patients were executed relapar-
oscopy. The majority of them arose due to complicated forms of cholecystitis, destructive appendici-
tis, pancreonecrosis, and also serious concomitant diseases. To prevent such complications it is nec-
essary to conduct ultrasound monitoring after an operation, and thus in time and adequately to react
on changes in the lodge of gall-bladder by the correction of curative management (additional conservative
measures, ultrasound-guided aspiration (punctures), relaparoscopy or laparotomy).

Conclusions. Relaparoscopy appeared to be the last method of cure the postoperative complica-
tions after laparoscopic surgery in 94.3% of patients. Both relaparoscopic method and laparoscopic
intervention are very effective in diagnosis and corrections after surgery complications with minimal
trauma for the patient, great care effect and fast social rehabilitation for the patient.

Key words: relaparoscopy, postoperative complications, intraabdomenal hematoma, bile leakage.

Загальні питання безпеки лапароскопічних операцій
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Вступ

Переваги сучасних малоінва-
зивних технологій останніми ро-
ками зумовили їх широке ви-
користання у хірургічній практи-
ці, що, у свою чергу, збільшило
частоту специфічних, притаман-
них саме для цих методик після-
операційних ускладнень [1; 2].
Тому, коли все більше клінік
впроваджують до повсякденної
практики лапароскопічні опера-
тивні втручання, необхідно ак-
центувати увагу на можливих по-
милках і ускладненнях, шляхах
їх профілактики та лікування.

Мета дослідження — аналіз
частоти виникнення післяопе-
раційних ускладнень у хворих
після лапароскопічних операцій
на органах черевної порожни-
ни і заочеревинного простору,
шляхи їх профілактики та ліку-
вання за допомогою виконання
релапароскопічних втручань.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено ретроспектив-
ний аналіз лапароскопічних

операцій, виконаних у відділі
лапароскопічної хірургії та холе-
літіазу Національного інститу-
ту хірургії та трансплантології
ім. О. О. Шалімова НАМН Украї-
ни, у 23 050 пацієнтів за період
з 1993 по січень 2015 рр.,
включаючи 7952 (34,5 %) чо-
ловіки і 15 098 (65,5 %) жінок.
Вік хворих від 7 до 94 років —
у середньому (48,3±6,8) року.

Лапароскопічну холецист-
ектомію (ЛХЕ) виконали у
19 595 хворих; експлорацію
спільної жовчної протоки (СЖП)
— у 875; герніопластику з при-
воду пахвинної грижі — у 247,
післяопераційної грижі живота
— у 93, кіст печінки — у 605,
кіст селезінки — у 205; адре-
налектомію — у 184; апендек-
томію — у 364; видалення кіст
яєчника — у 252; лапароскопіч-
ну міомектомію — у 15; резек-
цію печінки — у 58; перицист-
ектомію з приводу ехінококозу
печінки — у 108; санацію черев-
ної порожнини при гострому
деструктивному панкреатиті —
у 104; діагностичну лапароско-
пію — у 280; цистопанкреа-

тоєюностомію — у 10; дис-
тальну резекцію підшлункової
залози (ПЗ) — у 7; енуклеацію
інсуліноми ПЗ — у 8; лапаро-
скопічну спленектомію — у 45
(табл. 1). Більшість опера-
тивних втручань (85,9 %) —
це ЛХЕ, що зумовлено знач-
ним поширенням жовчнокам’я-
ної хвороби. Крім того, лапа-
роскопічна хірургія в клініці, як
і в інших клініках світу, почи-
налася з холецистектомії. У
подальшому інші лапароско-
пічні операції почали впрова-
джувати з 1995 р., коли ви-
конали першу лапароскопічну
експлорацію СЖП при холедо-
холітіазі.

Серед обстежених і проопе-
рованих за допомогою лапаро-
скопічного доступу 23 050 хво-
рих у 240 (1,04 %) виникли
ускладнення, що потребувало
виконання повторних втру-
чань. Усі повторні лапароско-
пічні втручання в ранньому піс-
ляопераційному періоді об’єд-
нані терміном «релапароско-
пія». У структурі післяопера-
ційних ускладнень підтікання

Таблиця 1
Види лапароскопічних оперативних втручань

Кількість Середній Стать Тривалість
                          Оперативне втручання хворих  вік, років ч:ж  операції,

(х±m) хв (х±m)

ЛХЕ 19 595 44,7±7,8 3:16 47,0±15,6
Лапароскопічна експлорація СЖП 875 46,8±6,7 2:11 85,0±12,6
Герніопластика пахвинної грижі 247 44,5±4,9 5:2 49,0±10,4
Пластика післяопераційної грижі живота 93 45,2±3,6 4:1 65,0±18,5
Видалення непаразитарних кіст печінки 605 52,6±9,3 4:7 35,0±12,6
Видалення кіст селезінки 205 20,2±3,7 3:5 87,0±6,3
Адреналектомія 184 51,5±10,4 5:4 64,0±13,6
Апендектомія 364 21,2±3,7 2:5 28,5±8,7
Видалення кіст яєчника 252 31,4±5,8 — 47,2±9,6
Лапароскопічна міомектомія 15 30,3±2,8 — 71,6±12,1
Резекція печінки 58 43,5±4,7 3:1 173,5±12,7
Перицистектомія з приводу ехінококозу печінки 108 31,2±3,4 3:4 116,3±7,2
Санація черевної порожнини 104 42,3±7,4 6:1 124,8±11,4
при гострому деструктивному панкреатиті
Діагностична лапароскопія 280 56,8±7,8 7:3 14,9±2,3
Цистопанкреатоєюностомія 10 45,7±4,2 7:2  189,6±14,6
Дистальна резекція ПЗ 7 49,7±6,3 4:1 241,6±15,2
Енуклеація інсуліноми ПЗ 8 37,3±4,8 1:2 100,4±15,1
Лапароскопічна спленектомія 45 29,6±5,1 5:3 94,5±8,1
Усього 23 050 47,3±6,8 1:2



# 2 (148) 2015 9

жовчі з ходів Люшка виявлено
у 48 (20,5 %) пацієнтів, підпечін-
ковий абсцес — у 38 (15,9 %),
підтікання жовчі внаслідок дис-
локації кліпси — у 30 (12,3 %),
післяопераційна внутрішньо-
черевна кровотеча — у 69
(28,6 %), механічна жовтяниця
(кліпса на СЖП) — у 9 (3,6 %),
гематома пахвинної ділянки —
у 10 (4,1 %), підпечінкова ге-
матома з нагноєнням — у 16
(6,8 %), підтікання жовчі вна-
слідок «малих» ушкоджень —
у 11 (4,5 %), відмежовані скуп-
чення рідини у черевній по-
рожнині — у 6 (2,3 %), сторон-
ні тіла черевної порожнини —
у 3 (1,4 %) пацієнтів (табл. 2).

Результати дослідження
та їх обговорення

Враховуючи велику питому
вагу ЛХЕ, структура післяопе-
раційних ускладнень відпові-
дає такій за даними статисти-
ки, які можна умовно розділи-
ти на гнійно-запальні (підпечін-
кові абсцеси, гематома з на-
гноєнням) та незапальні (кро-
вотеча ложа жовчного міхура,
підтікання жовчі), частота яких
становить більше 90 %. Вико-
нані оперативні втручання на-
лежать до різних типів за сту-
пенем імовірного бактеріаль-
ного забруднення операційних
ран — від «чистих» (герніо-
пластика, неускладнені форми
жовчнокам’яної хвороби, ад-
реналектомії тощо) до «умов-
но чистих» (деструктивний
апендицит, деструктивні форми
гострого холециститу, панкрео-
некроз та ін.), що зумовлює
різну частоту гнійних усклад-
нень. Травматичність операції
безпосередньо пов’язана з час-
тотою гнійно-запальних усклад-
нень у післяопераційному пе-
ріоді. Лапароскопічні операції
виконують із застосуванням
невеликих розрізів, отже, пло-
ща контакту тканин із зовніш-
нім середовищем менша і ймо-
вірність інфікування також зни-
жується.

Внутрішньочеревні гнійні
ускладнення не спостерігали піс-
ля виконання лапароскопічної

герніопластики, адреналекто-
мії, діагностичної лапароскопії.
Інтраабдомінальні інфекційно-
запальні ускладнення виявле-
ні у 179 (0,78 %) хворих, з яких
у 63 випадках була виконана
релапароскопія. Більшість із
них виникали за ускладнених
форм холециститу, деструк-
тивного апендициту, панкрео-
некрозу, а також тяжких супро-
відних захворювань. Частота
утворення внутрішньочерев-
них абсцесів після лапароско-
пічної холецистектомії, за да-
ними літератури, становить від
0,17 до 1,92 % [3; 4]. Ми вва-
жаємо, що для запобігання та-
ким ускладненням необхідне
проведення УЗД-моніторингу
після операції, таким чином
можна вчасно й адекватно реа-
гувати на зміни в ложі жовчно-
го міхура шляхом корекції ліку-
вальної тактики (додаткові кон-
сервативні заходи, УЗД-контро-
льовані пункції, релапароско-
пія або лапаротомія) [6; 7].

Найчастішим ускладненням
у ранньому післяопераційному
періоді була внутрішньочерев-
на кровотеча, що спостеріга-
лась у 69 пацієнтів. У 41 з них
виявляли кровотечу з ложа
жовчного міхура, у 1 — із се-
лезінкової артерії після сплен-
ектомії, у 3 — з ложа наднир-
кової залози після адреналек-
томії, у 1 — з брижі червоподіб-
ного відростка, у 9 — з парен-

хіми печінки після її резекції та
видалення кіст печінки, у 5 —
після санації черевної порож-
нини з приводу деструктивно-
го панкреатиту, у 2 — з парен-
хіми селезінки (після видален-
ня її кісти), у 1 — після цисто-
варіоектомії, у 6 — внутріш-
ньочеревна кровотеча з троа-
карної рани.

Релапароскопія — гармо-
нійний компонент комплексно-
го лікування та профілактики
тяжких ускладнень в абдомі-
нальній хірургїї. Вона надає мож-
ливість активно впливати на
патологічне вогнище, зберігати
властивості малоінвазивності,
що є надійним способом ран-
ньої діагностики та лікування
післяопераційних ускладнень,
і в переважній більшості випад-
ків уникнути релапаротомії.

Висновки

1. Релапароскопія виявила-
ся кінцевим методом лікуван-
ня післяопераційних усклад-
нень лапароскопічних опера-
цій у 94,3 % хворих.

 2. У цілому метод релапа-
роскопії, як і лапароскопічні
втручання, є високоефектив-
ним у діагностиці та корекції піс-
ляопераційних ускладнень, з
мінімальною операційною трав-
мою для хворого, великим лі-
кувальним ефектом і подаль-
шою швидкою соціальною реа-
білітацією хворих.

Таблиця 2
Структура післяопераційних ускладнень,

які потребували  релапароскопії

                             Ускладнення Кількість спосте-
режень, абс. (%)

Підтікання жовчі з ходів Люшка 48 (20,5)
Підпечінковий абсцес 38 (15,9)
Підтікання жовчі внаслідок дислокації кліпси 30 (12,3)
Післяопераційна внутрішньочеревна кровотеча 69 (28,6)
Механічна жовтяниця (кліпса на СЖП) 9 (3,6)
Гематома пахвинної ділянки 10 (4,1)
Підпечінкова гематома з нагноєнням 16 (6,8)
Підтікання жовчі внаслідок «малих» ушкоджень 11 (4,5)
Відмежовані скупчення рідини 6 (2,3)
Сторонні тіла 3 (1,4)
Усього 240
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3. Запропонована концепція
використання релапароскопії
та розроблені алгоритми її за-
стосування при різних видах
інтраабдомінальних післяопе-
раційних ускладнень лапаро-
скопічних операцій.
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Проведен анализ гнойно-септических осложнений у 284 пациентов с острой абдоминальной па-

тологией, возникших после лапароскопических и конвенционных оперативных вмешательств. Час-
тота осложнений была достоверно ниже у больных, оперированных лапароскопически, — 5,0 и 10,7 %
соответственно (р<0,05). Исследованием подтверждено, что повышенный уровень лейкоцитарного
индекса интоксикации (> 3,0) и лимфопения (< 1,1 г/л) являются объективными предикторами раз-
вития гнойных осложнений и абдоминального сепсиса после конвенционных и лапароскопических
вмешательств у больных с острыми заболеваниями органов брюшной полости.

Ключевые слова: острая абдоминальная хирургическая патология, операционное лечение,
гнойно-септические осложнения.
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SEPTIC COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH ACUTE DISEASES OF THE ABDOMINAL

CAVITY AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY
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Background. Mini-invasive interventions are effective and safe treatment of surgical diseases,

while minimizing the impact of surgical aggression on the human body. After conventional surgery
incidence of septic complications are higher as compared to laparoscopic surgery. At the same time




