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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.
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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
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Вступ

Малоінвазивні втручання є
ефективним і безпечним мето-
дом лікування низки захворю-
вань, що зменшують вплив хі-
рургічної агресії на організм лю-
дини [2]. Після конвенційних
хірургічних втручань частота
гнійно-септичних ускладнень
(ГСУ) становить від 3 до 25 %,
нерідко сягаючи 40 % [1; 2].
Після лапароскопічних опера-
цій вона не перевищує 3,5 %,
тяжкі форми ГСУ спостеріга-
ються не більше ніж у 0,5 % ви-
падків [2]. Водночас актуаль-
ним залишається пошук про-
гностичних критеріїв розвитку
ГСУ в абдомінальній хірургії.
Прогностичне значення пара-
метрів ендогенної інтоксикації
та імунного стану організму за-
лишається недостатньо вивче-
ним при лапароскопічному й
конвенційному хірургічному
лікуванні гострих захворювань
органів черевної порожнини.

Мета дослідження — пошук
предикторів ГСУ після лапаро-
скопічних і конвенційних опе-
раційних втручань у пацієнтів
з гострою абдомінальною па-
тологією.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізовано результати
лікування 284 хворих, оперо-
ваних у ІІ хірургічному відді-
ленні Львівської ОКЛ у 2010–
2013 рр. з гострою хірургічною
абдомінальною патологією:
гострим холециститом (ГХ) —
111 (39,1 %) хворих, гострим
апендицитом (ГА) — 70 (24,6 %),
гострим панкреатитом (ГП) —
69 (24,3 %), перфораційною

виразкою шлунка або дванад-
цятипалої кишки (ПВ) — 34
(11,9 %). У 100 (62,9 %) хворих
виявлено абдомінальний сеп-
сис (АС). Усього ГСУ виникли
у 24 (8,4 %) пацієнтів: нагноєн-
ня післяопераційних ран — 13
(4,6 %), інтраабдомінальні аб-
сцеси — 7 (2,5 %), перитоніт —
4 (1,4 %). Релапаротомії у зв’яз-
ку з ГСУ виконано 5 (1,7 %)
хворим. Померли 2 хворих
(післяопераційна летальність
— 0,7 %). В обох випадках ос-
новною причиною смерті ви-
знано поліорганну недостат-
ність септичного генезу.

Кількість лейкоцитів і лімфо-
цитів обчислювали методом
світлової мікроскопії у камері
Горяєва. Виходячи з лейкоци-
тарної формули розраховува-
ли лейкоцитарний індекс інток-
сикації (ЛІІ) Кальф-Каліфа.
Статистичний аналіз проводи-
ли у програмі Statistica 6.0. От-
римані результати представлені
у вигляді середнього арифме-
тичного. Вірогідність різниці по-
між показниками у різних гру-
пах розраховували за метода-
ми ксі-квадрата та Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У відповідності з метою до-
слідження, усіх хворих було
поділено на дві групи — пер-
шу — 164 пацієнти, яких опе-
ровано конвенційно, та другу
— 120, яких оперовано лапа-
роскопічно. У першу групу уві-
йшли 18 (10,9 %) хворих на ГХ,
ГП — 44 (26,8 %), ГА — 85
(51,8 %) і ПВ шлунка або два-
надцятипалої кишки — 17 (10,3 %).
Гнійно-септичні ускладнення
розвинулись у 18 (10,9 %) па-

цієнтів: нагноєння післяопера-
ційних ран — 10 (6,1 %), інтра-
абдомінальні абсцеси — 5
(3,0 %), перитоніт — 3 (1,8 %).
Наявність АС констатовано
у 18 (10,9 %) пацієнтів.

Лапароскопічно (друга гру-
па) було оперовано 98 (81,6 %)
хворих на ГХ, ГП — 7 (5,8 %),
ГА — 15 (12,5 %). Гнійно-
септичні ускладнення розвину-
лись у 6 (5,0 %) пацієнтів: на-
гноєння післяопераційних ран
— 3 (2,5 %), інтраабдомінальні
абсцеси — 2 (1,6 %), перитоніт
— 1 (0,8 %). Наявність АС кон-
статовано у 6 (5,0 %) пацієнтів.

Гнійно-септичні ускладнен-
ня розвинулися на 5–11-й день
(у середньому — 6,3±1,1) піс-
ля операції.

При порівнянні груп уста-
новлено значущо меншу час-
тоту післяопераційних ГСУ, а
також коротшу тривалість втру-
чання й істотно нижчий відсо-
ток вимушених релапаротомій
у групі хворих, оперованих ла-
пароскопічно (табл. 1).

Проведене дослідження ви-
явило значущу різницю між ЛІІ,
лейкоцитозом й абсолютною
кількістю лімфоцитів у пацієн-
тів із ГСУ на 5-й день після-
операційного періоду (табл. 2).

Одержані результати свід-
чать про виснаження імуноре-
гуляції та швидке формування
імуносупресії під впливом ін-
токсикації, внаслідок чого роз-
винувся сепсис, про що пові-
домили й інші автори [3; 4].

Висновки

1. Гнійно-септичні усклад-
нення виникають значуще мен-
ше у хворих із гострими захво-
рюваннями органів черевної

remains relevant search criteria of predict septic complications in abdominal surgery. Prognostic values
of endogenous intoxication and immune status of the body are poorly understood in laparoscopic and
convention surgical treatment of acute diseases of the abdominal cavity.

The aim of the study was to find predictors of septic complications after laparoscopic and
conventional operational interventions in patients with acute abdominal pathology.

Methods. We analyzed septic complications in 284 patients with acute abdominal surgical diseases.
All patients were divided into two groups: the first (I) — 164 patients who were operated conventionally
and second (II) — 120, who were operated laparoscopically.

Results. The incidence of complications was significantly lower in patients operated laparoscopically
— 5.0% against — 10.7% (p<0.05).

Conclusions. The study stated that elevated levels of leukocyte intoxication index (> 3.0) and
lymphopenia (< 1.1 g/l) are objective predictors of septic complications and abdominal sepsis after
conventional and laparoscopic surgery in patients with acute abdominal pathology.

Key words: acute abdominal surgical pathology, operative treatment, purulent-septic compli-
cations.
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порожнини, оперованими ла-
пароскопічно — 10,7 і 5,0 %
відповідно (р<0,05).

2. Предикторами розвитку
гнійно-септичних ускладнень у
лапароскопічній ургентній хі-
рургії є підвищений ЛІІ Кальф-
Каліфа (> 3,0) та зниження аб-
солютної кількості лімфоцитів
(< 1,1 г/л).

3. Лімфопенія у хворих із
післяопераційними гнійно-сеп-
тичними ускладненнями при
гострих захворюваннях ор-

ганів черевної порожнини свід-
чить про наявність імуносу-
пресії.
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Среди осложнений лапароскопических операций ятрогенные повреждения встречаются в 0,3–

3 % случаев. Цель исследования — изучение ятрогенных повреждений при лапароскопических
операциях. В клинике с 2010 по 2014 гг. проведено 1659 лапароскопических вмешательств на




