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Вступ

Хірургічні втручання у вагіт-
них несуть у собі подвійну відпо-
відальність у зв’язку з необхід-
ністю безпеки як матері, так і
плода. Загальновідомим фак-
том є те, що малоінвазивні тех-
нології збільшують ефектив-
ність хірургічного лікування ба-
гатьох захворювань, але до не-
давнього часу вагітність була
абсолютним протипоказанням
до використання лапароско-
пії [2; 5], що грунтувалося на
припущенні загрози розвитку

гіпоксії плода, пневмоамніону,
негативного впливу карбокси-
перитонеуму на організм жін-
ки і плода [6]. Незважаючи на
це, результати впровадження
відеохірургічних технологій за
останні десятиліття підтверди-
ли можливість використання
лапароскопії у вагітних за умов
дотримання низки технічних
прийомів залежно від термінів
гестації [1; 3]. Сьогодні накопи-
чений світовий досвід дозво-
ляє рекомендувати ендовідео-
лапароскопію як пріоритетний
метод для лікування хірургіч-

них захворювань на тлі вагіт-
ності [4]. При цьому принцип ін-
дивідуалізації підходів і мето-
дів для кожної окремої патоло-
гії та в кожному окремому ви-
падку потребує подальших по-
шуків, спрямованих на збіль-
шення безпеки, діагностичної
та лікувальної ефективності
методу.

Метою дослідження було
визначення технічних умов що-
до збільшення безпеки й ефек-
тивності лапароскопічної апенд-
ектомії на тлі вагітності, а та-
кож оцінка стану матки і пло-
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Background. Surgical treatment during pregnancy has double responsibility about safety of preg-

nant woman and fetus. Miniinvasive technologies increase efficacy of surgery for various diseases
but pregnancy was an absolute contraindication for using laparoscopy. Regardless possible threat
development of fetus hypoxia, pneumoamnion, negative influence of pneumoperitoneum for pregnant,
results of introduction videosurgical technologies confirmed possibility of using laparoscopy during
pregnancy with following technical conditions.

Aim is research of technical conditions for increasing safety and efficacy of laparoscopic append-
ectomy during pregnancy and evaluation condition of uterus and fetus in early postoperative period.

Materials and methods. There were examined 75 pregnant women with acute appendicitis who
undergone laparoscopic surgery. Analysing results of antenatal cardiotocography before and after sur-
gery in gestation from 28 weeks.

Results and discussion. In our research there worked out trocar placements depending on tri-
mesters. During I and II trimester there was used method of closed laparoscopy and 1st trocar inserted
paraumbilical. 2nd 5 mm trocar’s position was in left lower quadrant or in mesogastrium; 3rd 10 mm
— in projection of appendix. During the end of II and III trimester we used open Hasson technique.
Trocar placements depended on uterus fundal height. 2nd and 3rd ones inserted under clear visual
control of it into abdominal cavity.

Conclusion. Scheme of choice trocar placements and method of instrumental insertion depend-
ing on gestation age were safe and acceptable. Conditions of realization endovideosurgery have no
adverse outcomes for woman and her fetus.
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да у ранньому післяоперацій-
ному періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Групу дослідження сформу-
вали 75 вагітних з діагнозом
гострий апендицит, госпіталі-
зовані до Обласної клінічної лі-
карні ім. І. І. Мечникова (Дніп-
ропетровськ) у період з 2012
по 2014 рр. Середній вік до-
сліджуваних становив (25,7±
±0,5) року і коливався від 18 до
40 років. Терміни вагітності ви-
значалися в межах від 4–5 до
35–36 тиж. Вагітних у I три-
местрі було 26 (34,7 %), у II —
34 (45,3 %) і в III — 15 (20,0 %).
У всіх жінок після 28-го тижня
вагітності проводили аналіз ре-
зультатів антенатальної кар-
діотокографії, яку виконували
до і після втручання.

Усі операції проведені під
внутрішньовенним знеболю-
ванням зі штучною вентиля-
цією легень ендотрахеаль-
ним шляхом. Карбоксипери-
тонеум у пацієнток створюва-
ли за умови 12 мм рт. ст., що
було достатнім для необхідно-
го операційного огляду і вико-
нання лапароскопічних маніпу-
ляцій. Коли збільшена матка
під час лапароскопії перешко-
джала маніпуляціям у ділянці
бокового фланку справа, об-
робку культі відростка прово-
дили екстракорпорально че-
рез розширений порт у правій
здухвинній ділянці чи у правій
боковій стінці черева.

Результати дослідження
та їх обговорення

Лапароскопічну апендекто-
мію виконували з трьох троа-
карних доступів. У І і II тримест-
рах збільшена матка не ство-
рювала значних труднощів при
проведенні маніпуляцій з вико-
ристанням ендовідеохірургіч-
них технологій, тому перший
10 мм троакар вводили сліпо
над пупком або під ним. Роз-
ташування робочих троакарів,
як правило, було стандартним:
2-й діаметром 5 мм — у лі-
вій здухвинній або мезогаст-
ральній ділянці, 3-й діаметром
10 мм — у проекції червопо-
дібного відростка. Остаточне

рішення про необхідність вико-
нання апендектомії приймали
після візуалізації та інстру-
ментальної ревізії червоподіб-
ного відростка. При цьому оці-
нювали зовнішній вигляд, роз-
мір, пружність стінок апендику-
лярного відростка та їх щіль-
ність.

Починаючи з кінця II і почат-
ку III триместрів вагітності, до-
ступ здійснювали з урахуван-
ням розмірів матки. У ці термі-
ни гестації застосовували ме-
тод відкритої лапароскопії Has-
sоn, і перший троакар вводи-
ли в епігастрії по серединній
лінії або нижче і правіше від
мечоподібного відростка груд-
нини. Другий і третій троакари
вводили під чітким візуальним
контролем місця проникнення
до черевної порожнини. Вістря
стилета було спрямоване у бік,
протилежний стінкам матки. Зі
збільшенням термінів вагітності
робочі троакари розміщували
ближче до правого підребер’я.
З метою запобігання інфікуван-
ню ранового каналу евакуацію
деваскуляризованого апендик-
са з черевної порожнини здійс-
нювали в поліетиленових кон-
тейнерах або в оригінальному
контейнері (Пат. 65326 Украї-
на, МПК А61В 17/34).

Післяопераційний період у
всіх вагітних з гострим апенди-
цитом характеризувався рів-
ним перебігом. Ускладнень з
боку черевної порожнини не
було. В одному випадку відмі-
чалася серома післяоперацій-
ної рани у здухвинній ділянці
справа. Явищ загрози перери-
вання вагітності не відмічало-
ся. У 15 (20 %) жінок аналізу-
вали показники кардіотокогра-
фії, яку проводили на 1-шу та
4-ту добу після лапароскопіч-
ної апендектомії. Істотних від-
мінностей між даними до втру-
чання та після нього виявлено
не було.

У 70 (93,3 %) хворих вагіт-
ність завершилася фізіологіч-
ними пологами через природ-
ні пологові шляхи у термін від
37-го до 41-го тижня. Новонаро-
джені мали оцінку за шкалою
Апгар від 7 до 9 балів і масу
тіла від 2750 до 3900 г. Затрим-
ки внутрішньоутробного розвит-

ку, гострого або хронічного
дистресу плода не спостеріга-
лося. Кесарів розтин викона-
ний за акушерськими показан-
нями 2 (2,7 %) жінкам без зв’яз-
ку з перенесеною лапароскопіч-
ною апендектомією. У 3 (4,0 %)
жінок вагітність триває досі,
патології развитку плодів за
даними ультразвукового дослі-
дження немає.

Висновки

Таким чином, описана в на-
шому дослідженні схема вибо-
ру точок для троакарів і мето-
дика введення інструментів за-
лежно від термінів вагітності
була прийнятною та безпеч-
ною. Умови виконання ендові-
деохірургічних втручань, а са-
ме: карбоксиперитонеум з тис-
ком 12 мм рт. ст., внутрішньо-
венне знеболювання зі штуч-
ною вентиляцією легень ендо-
трахеальним шляхом негатив-
ного впливу на стан матки і
плода, а також на перебіг ва-
гітності не мали.
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Спайкова хвороба очереви-
ни (СХО) — одна з найсклад-
ніших і остаточно не виріше-
них актуальних проблем абдо-

мінальної хірургії [2–4]. Зі спай-
ками пов’язані більше 40 %
випадків кишкової непрохіднос-
ті, з них 60–70 % — тонкокиш-

кової [1]. Кількість хворих на
гостру спайкову непрохідність
(ГСН) становить 3–5 % від за-
гальної кількості хірургічних
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Острая спаечная кишечная непроходимость ликвидирована с помощью лапароскопического

адгезиолизиса у 56 больных. Лапароскопические технологии зарекомендовали себя как высоко-
эффективный метод диагностики и лечения острой спаечной кишечной непроходимости. Преиму-
щества лапароскопического адгезиолизиса — малоинвазивность, отсутствие типичных для ла-
паротомии осложнений и быстрая реабилитация больных, снижение вероятности рецидива спаеч-
ного процесса. Рекомендуем начинать лечение всех случаев острой кишечной непроходимости
в первой стадии развития патологического процесса с диагностической лапароскопии с после-
дующим решением возможного лапароскопического адгезиолизиса.
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ADVANTAGES AND DANGERS OF ACUTE ADHESIVE OBSTRUCTION LAPAROSCOPIC

SURGERY
I. Ya. Horbachevskyy Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine
Introduction. Peritoneal adhesions disease is one of the difficult and unsolved problems of current

abdominal surgery. In most cases, acute adhesive obstruction requiring surgery. Laparoscopic adhesi-
olysis in acute obstruction is rarely carried out, this issue requires further study and analysis.

Purpose. Researching the benefits and dangers of laparoscopic adhesiolysis in acute obstruction.
Materials and methods. Results of treatment of 175 patients with acute intestinal obstruction were

analysed.
Results. Laparoscopic technology has provided an opportunity for elimination of adhesive obstruc-

tion in 56 patients. The operation from 15 minutes to 65 minutes. The advantages of laparoscopic
elimination were low trauma, mild pain on the first day after surgery reatment, 8–16 hours restored
motility, rapid rehabilitation of patients.

Laparoscopic technology is absolutely contraindicated in end-point acute heart failure and the pres-
ence of extensive scarring of the anterior abdominal wall.

Conclusions. 1. Laparoscopy and laparoscopic adhesiolysis were highly effective in the diagno-
sis and treatment of acute adhesive intestinal obstruction.

2. The advantages of laparoscopic adhesiolysis were low trauma, lack of typical complications of laparoto-
my and quick rehabilitation of patients, which reduce recurrence of adhesive process.

3. We recommend to start treating all cases of acute intestinal obstruction at the beginning of the
pathological process of diagnostic laparoscopy followed by laparoscopic adhesiolisys, if it is possible.

Key words: acute adhesive obstruction, laparoscopic adhesiolysis.
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