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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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та тривалість операції у пацієнтів із гострими

захворюваннями органів черевної порожнини, %

                       Спосіб операції

                   Показник лапаро- лапаро- р
томний, скопічний,
 n=164  n=120

Нагноєння рани, % 6,1 2,5 < 0,05
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Показник
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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
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Сучасна хірургія характери-
зується широким застосуван-
ням новітніх малоінвазивних і
лапароскопічних технологій. Се-
ред ускладнень, які виникають
при лапароскопічних операці-
ях, ятрогенні ушкодження жов-
човивідних проток, великих су-
дин і порожнистих органів фік-
суються лише у 0,3–3 % випад-
ків [1–3]. Водночас це найбільш
тяжкі випадки за характером
ушкоджень, моральних травм і
матеріальних витрат. Існує дум-
ка, що основні складнощі при
лікуванні хворих з ятрогенни-
ми ушкодженнями — рекон-
структивні операції. Але це да-
леко не так. По-перше, незва-
жаючи на невелику кількість
ятрогенних ушкоджень, за да-
ними літератури, їх, разом з тим,
побільшало. По-друге, тактика
лікування хворих у різні періоди
з моменту виникнення усклад-
нень відмінна і потребує надан-
ня кваліфікованої допомоги.
По-третє, ці ускладнення вини-
кають частіше у період освоєн-
ня лапароскопічної операції, а
також у хірургів з недостатнім
досвідом реконструктивних

оперативних втручань на жов-
човивідній системі [4; 5]. Отже,
питання профілактики, діагнос-
тики та лікування ятрогенних
ушкоджень органів гепатобіліар-
ної системи й інших органів зони
лапароскопічної операції далекі
від остаточного вирішення.

Мета дослідження — ви-
вчення особливостей ятроген-
них ушкоджень при лапароско-
пічних операціях, вибір тактики
і способу хірургічної корекції.

Матеріали та методи
дослідження

У відділенні хірургії ЦМКЛ
Івано-Франківська, що є клі-
нічною базою кафедри хірургії
стоматологічного факультету,
впроваждені та виконуються
такі оперативні втручання: ла-
пароскопічна холецистектомія;
лапароскопічна герніоплас-
тика при пахових і пупкових
грижах; лапароскопічні опера-
ції з причини діафрагмальних
гриж — фундоплікація, круро-
рафія; лапароскопічна апенд-
ектомія; пункційна біопсія печін-
ки при хронічному гепатиті С,
цирозі печінки та дренування

патологічних утворень органів
черевної порожнини під конт-
ролем УЗД.

З 2010 по 2014 рр. під нашим
спостереженням знаходилися
хворі, яким виконано 1659 лапа-
роскопічних операцій на орга-
нах черевної порожнини, що
становить 16,5 % усіх операти-
вних втручань. Вік хворих ста-
новив від 18 до 87 років, пере-
важали жінки. У 144 (7,1 %) ви-
падках проведено конверсію й
операцію продовжено через ла-
паротомний розріз. Ятрогенні
ушкодження виявлені у 23 хво-
рих, що сягало 1,4 %. Частота
ускладнень з роками прогреси-
вно зменшувалася (табл. 1).

Усі ушкодження нами були
поділені на такі:

— ушкодження протокової
системи: ушкодження дрібних
сегментарних проток — 4,
ушкодження гепатикохоледоха
— 6 (пристінкові поранення —
4; повний перетин — 2);

— ушкодження судин: пе-
чінкової артерії та її гілок — 4,
апендикулярної артерії — 2,
судин передньої черевної стін-
ки — 2;

органах брюшной полости, в 7,1 % случаев была произведена конверсия. Повреждение внепе-
ченочных желчных путей наблюдалось у 14 пациентов, артерий и кишечника — у 8. При пере-
сечении гепатикохоледоха в 2 случаях был выполнен гепатикоеюноанастомоз, 2 — билио-
билиарный анастомоз «конец в конец». Авторы считают, что при ятрогенных повреждениях не-
обходима программа действий, направленная на адекватную последовательность корригирую-
щих оперативных вмешательств.

Ключевые слова: ятрогенные повреждения, хирургическая коррекция.
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IATROGENIC INJURIES DURING LAPAROSCOPIC OPERATIONS
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The Central Municipal Clinical Hospital, Ivano-Frankivsk, Ukraine
The purpose of research. Searching for main features of iatrogenic injuries in laparoscopic opera-

tions and management for surgical correction.
Materials and methods: abdominal US, CT, punctual biopsy of the liver.
Results and discussion. Within the period from 2010 to 2014 there were performed 1,659 laparo-

scopic operations on abdomen in our hospital; in 7.1% of the cases there was a conversion. Injuries
to extrahepatic bile ducts were observed in 14 patients, injures of arteries — in 4 patients, intestinal
injures — in 4 patients and injuries of diaphragm — in 1 patient. The causes which influenced the
appearance of the iatrogenic injures were divided into clinical-anatomical features, insufficiency of
practical skills and experience of surgeon, technical condition of realization of operation (8 (34.7%)
patients); expressed adhesive and inflammatory infiltrative changes in operations zone (7 (30.4%)
patients); insufficiency of surgeon classification (5 (21.7%) patients). Relaparoscopy with sanitation
and drain of abdomen was held during bile convolution more than 200 ml the drain on the first 2–
3 days. Decompression of biliary tract was held by external nasobiliary drain. Endoscopic pappillosphinc-
terotomy was held by the indication. During the injures of the main duct not more than half of the
diameter the closure of the wound by putting internal drain was held. During the intersection of the
main ducts excision its part hepaticojejunoanastomosis, biliobiliary anastomoses “end into the end”
was executed. Traumas of surrounding organs caused conversion in 6 patients. Mortality among laparo-
scopic operating patients was 0.18%.

Key words: iatrogenic іnjuries, surgical correction.
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— ушкодження суміжних ор-
ганів: шлунок, дванадцятипа-
ла кишка — 2, товста і тонка
кишки — 2, діафрагма — 1
(див. табл. 1).

Результати дослідження
та їх обговорення

Хірургічна тактика у кожно-
му конкретному випадку ви-
значалася типом ятрогенного
ушкодження, терміном, який
минув від моменту його роз-
пізнавання, і наявністю пери-
тоніту. Аналізуючи причини,
що вплинули на виникнення
ятрогенних ушкоджень при ла-
пароскопічних операціях, ми
виділяємо клініко-анатомічні
особливості, недостатні індиві-
дуальну майстерність і досвід
хірурга, технічні умови прове-
дення операції. Так, атипове
розташування судинно-прото-
кових елементів у зоні жовчно-
го міхура спостерігалося у 8
(34,7 %) хворих; виражені спай-
кові та запально-інфільтративні
зміни в зоні операції стали при-
чиною ушкоджень у 7 (30,4 %)
хворих; недостатня кваліфі-
кація хірурга, пов’язана з пе-
ріодом освоєння методу або
нечастим виконанням опера-
цій, вплинула на виникнення
ятрогенних ушкоджень у 5
(21,7 %) хворих; несправність
обладнання послужила при-
водом для ускладнення у 3
(13,1 %) пацієнтів.

Ушкодження, розпізнані у
ході лапароскопічного втру-
чання, підлягали негайному
усуненню. Якщо причиною ви-

току жовчі була дрібна додат-
кова протока в ложі жовчно-
го міхура (протока Люшка) й
ускладнення розпізнано під
час операції, то її прошивали
або кліпували. Необхідно від-
значити, що витік жовчі в пер-
ші доби після операції об’ємом
до 50 мл у 25 % хворих не був
пов’язаний з ушкодженням ма-
гістральних жовчних проток.
Лікування жовчотечі проводи-
лося консервативно, припиня-
лося самостійно, без усклад-
нень упродовж 3–5 діб.

У 4 хворих у післяоперацій-
ному періоді спостерігався ви-
тік жовчі по дренажу в перші
2–3 доби більше 200 мл. У да-
ної категорії хворих проводили
релапароскопію із санацією та
дренуванням черевної порож-
нини. Декомпресію біліарного
тракту проводили за допомо-
гою зовнішнього назобіліарно-
го дренажу. Ендоскопічну па-
пілосфінктеротомію проводи-
ли за показаннями.

Ще у 4 хворих виявили по-
ранення магістральних проток.
При інтраопераційному вияв-
ленні ушкодження протоки не
більше ніж на половину діамет-
ра проводили ушивання рани
з установкою внутрішнього
дренажу. У 4 пацієнтів був діа-
гностований повний перетин
магістральної протоки або ви-
січення її частини. Із них у гост-
рому періоді 2 хворим наклали
гепатикоєюноанастомоз, 2 —
виконали біліобіліарні анасто-
мози «кінець в кінець». Через
5 років у одного пацієнта роз-

винулася стриктура анастомозу,
яка потребувала повторної опе-
рації. Необхідно відзначити, що
в одного пацієнта ушкодження
протокової системи не були ви-
явлені під час первинної опера-
ції. Клінічно діагноз установле-
ний за витоком жовчі по дрена-
жу і повз нього назовні у пов’яз-
ки, наявності механічної жовтя-
ниці, дифузного біліарного пе-
ритоніту. Дане ускладнення
було усунуте із застосуванням
двоетапної тактики, першим
етапом якої було комплексне лі-
кування перитоніту з подаль-
шим виконанням реконструк-
тивного втручання через 5 міс.

Травми суміжних органів як
результат електрохірургічного
ушкодження під час лапароско-
пічних операцій (поранення
діафрагми, поранення стінки
дванадцятипалої кишки, тонкої
і товстої кишок) слугували при-
водом до конверсії у 6 хворих.
У першому випадку виконано
ушивання діафрагми з дрену-
ванням плевральної порожни-
ни за Бюлау, у другому — уши-
вання рани дванадцятипалої
кишки з проведенням двопро-
світного зонда за зв’язку Трей-
ца для компресії та раннього
ентерального харчування.

Летальність серед лапаро-
скопічно оперованих хворих
становила 0,18 %.

Висновки

1. На першому місці при лі-
куванні хворих повинно стояти
збереження життя, на другому
— якість життя.

2. Ушкодження жовчних
проток може відбутися у будь-
якому хірургічному закладі, у
будь-який час доби й у хірурга
будь-якої кваліфікації, хоча
частіше вони виникають при
недостатньому досвіді й у пе-
ріод освоєння методики. Ні
тривалість хвороби, ні харак-
тер операції (термінова або
планова), ні діаметр протоки,
ні навіть професійний стаж хі-
рурга не виключають ризику
ятрогенного ушкодження.

3. Для запобігання та ліку-
вання даного ускладнення не-

Таблиця 1
Ушкодження жовчовивідних шляхів і суміжних органів

при лапароскопічних операціях за роками

          Показник 2010 2011 2012 2013 2014

Загальна кількість 206 242 272 414 525
лапароскопічних
операцій

Конверсія, абс. (%) 30 (14,6) 35 (14,5) 12 (4,4) 26 (6,3) 31 (5,9)

Кількість завершених 176 207 260 388 494
лапароскопічних
операцій

Ускладнення 6 (2,9) 4 (1,6) 4 (1,5) 6 (1,4) 3 (0,6)
ятрогенні, абс. (%)
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обхідний продуманий алго-
ритм дій із виробленням конк-
ретних прийомів для кожного
типу ушкодження, направлений
на послідовність коригувально-
го оперативного втручання.

4. Гострий перитоніт при ге-
патобіліарній патології є проти-
показанням до виконання ре-
конструктивних операцій в
інтра- та ранньому післяопе-
раційному періодах, адекватна
операція — зовнішнє дрену-
вання проток.

ЛІТЕРАТУРА

1. Грубник В. В. Сравнительное
рандомизированное исследование
эффективности лапароскопических и
открытых оперативных вмешательств
у больных с холедохолитиазом / В. В.
Грубник, А. И. Ткаченко, В. В. Илья-

шенко // Український журнал хірургії.
– 2011. – T. 12, № 3. – С. 21–24.

2. 18-летний опыт лапароскопи-
ческой холецистэктомии / М. Е. Ничи-
тайло, А. Н. Литвиненко, П. В. Огород-
ник [и др.] // Сучасні медичні техно-
логії. – 2011. – № 3/4. – С. 281–285.

3. Гальперин Е. И. Ятрогенные
повреждения желчных протоков при
холецистэктомии / Е. И. Гальперин,
Н. Ф. Кузовлев // Хирургия. – 1998. –
№ 1. – С. 5–7.

4. Скумс А. В. Отдаленные ре-
зультаты билиобилиарного анасто-
мозирования при коррекции повреж-
дения желчных протоков во время
выполнения холецистэктомии / А. В.
Скумс // Клиническая хирургия. –
1999. – № 11. – С. 10–13.

5. Диагностика и лечение ранних
билиарных осложнений после холе-
цистэктомии / Н. А. Кузнецов, А. А. Со-
колов, А. Т. Бронтвейн, Э. Н. Артемкин
// Хирургия. – 2011. – Т. 3. – С. 3–7.

REFERENCES

1. Grubnik V.V., Tkachenko A.I.,
Iliashenko V.V. A comparative rando-
mized research of the effectiveness of
laparoscopic and open operations in
patients with choledocholithiasis. Ukrai-
nian surgery journal 2011; 3 (12): 21-24.

2. Nichitailo M.E., Litvinenko A.N.,
Ohorodnik P.V. 18-year old experience of
laparoscopic cholecystectomy. Modern
medical technologies 2011; 3/4: 281-285.

3. Halperin E.I., Kuzovlev N.F. Ia-
trogenic injures of bile ducts during the
cholecystectomy. Surgery 1998; 1: 7.

4. Skums A.V. The remote results
of the biliary anastomoses during the
correction of injures of biliary ducts dur-
ing the cholecystectomy. Clinical sur-
gery 1999; 11: 10-13.

5. Kuznetsov N.A., Sokolov A.A.,
Brontwein A.T., Artyomkin E.N. Dia-
gnostics and treatment of the early bi-
liary complications after the cholecyst-
ectomy. Surgery 2011; 3: 3-7.

Надійшла 17.02.2015

УДК 616.381-072.1

О. В. Галимов, В. О. Ханов, Д. М. Зиганшин, В. З. Ахияров

ПРОФИЛАКТИКА ОТДАЛЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Клиника ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации,

Уфа, Российская Федерация

УДК 616.381-072.1
О. В. Галимов, В. О. Ханов, Д. М. Зиганшин, В. З. Ахияров
ПРОФИЛАКТИКА ОТДАЛЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ
Клиника ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации, Уфа, Российская Федерация
В статье проанализированы частота и причины образования троакарных постлапароскопи-

ческих грыж. Сделан вывод о том, что риск послеоперационной грыжи определяют многочис-
ленные местные и системные факторы, а также техника закрытия брюшной стенки. Описан ори-
гинальный способ закрытия троакарной раны после лапароскопических операций с использо-
ванием ненатяжных методов пластики. Способ успешно применен у 73 пациентов в качестве
профилактики образования троакарных грыж.

Ключевые слова: постлапароскопические грыжи, расширитель, эксплант.
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PREVENTION OF LONG-TERM COMPLICATIONS AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY
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Background. The introduction of the wide practice of laparoscopic operations is predetermined

by their obvious advantages over laparotomic interventions, primarily minimization of the abdominal
wall trauma and early rehabilitation. At the same time, the number of complications after laparoscopic
surgery remains significant. One of the main complications is the formation of postoperative hernias,
which significantly reduces the quality of life of patients.

Aim. The risk of postoperative hernia is defined by numerous local and systemic factors and ap-
pliances closing the abdominal wall.

Methods. During the period from 2009 to clinical bases of the Department of Surgical Diseases
and new technologies Bashkiria Medical University there were operated 23 patients with postopera-
tive ventral hernias occurring after laparoscopic surgery. Among them, 19 were women and 4 — men.
All patients aged 33 to 70 years. During the analysis it became clear that the greatest number of
patients with postoperative ventral hernias is a group of patients (18 people) who had previously laparo-
scopic procedures. Subsequently, in a planned manner, all patients underwent hernia repair with plastic




