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альтеративних проявів захво-
рювання, задовільному перебі-
гу післяопераційного періоду,
відсутності ускладнень і побіч-
них впливів.

Незважаючи на існуючі об-
межені показання щодо вико-
нання ЛХЕ у хворих на ГДХ по-
хилого віку, ми вважаємо за до-
цільне рекомендувати хірургам
при виборі хірургічної тактики
керуватися положеннями про
мінімальні інвазивні втручання у
таких хворих, що дозволяє міні-
мізувати травматичний вплив
на організм у цілому.
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Широкое внедрение лапароскопических технологий в хирургии позволило улучшить резуль-

таты операций, уменьшить их травматичность, снизить количество послеоперационных осложне-
ний. В то же время появились новые осложнения, специфические для лапароскопической хи-
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Широке впровадження ла-
пароскопічних технологій у хі-
рургії сприяло зниженню трав-
матичності оперативних втру-
чань, зменшенню частоти та
тяжкості післяопераційних
ускладнень, поліпшенню кос-
метичного ефекту операцій.
Лапароскопічна холецистекто-
мія зокрема дозволила знизи-
ти частоту післяопераційних
гриж порівняно з класичною
відкритою методикою. Разом з
цим з’явилися нові, специфіч-
ні для лапароскопічних мето-
дик, ускладнення [1]. Одними
з них є троакарні грижі, що
трапляються з частотою 0,3–
5,4 %. Факторами, що сприя-
ють їх появі, є літній вік, ожирін-
ня, діаметр і форма троакарів,
наявність гриж передньої черев-
ної стінки в анамнезі [2]. Ризик
розвитку троакарних гриж та-
кож зростає з кількістю вста-
новлених троакарів [3]. Описа-
ні випадки защемлення тонкої
кишки в ранньому післяопера-
ційному періоді після холе-
цистектомії на п’яту добу в
зв’язку з необхідністю виконан-
ня ендоскопічної ретроградної
панкреатохолангіографії [4].

Наводимо власне спостере-
ження післяопераційної грижі
після лапароскопічної холе-
цистектомії.

До відділення було госпіталі-
зовано хвору 47 років з явища-
ми гострої кишкової непрохід-
ності. В анамнезі — лапароско-
пічна холецистектомія в іншій
клініці два роки тому. Пацієнтка
звичайної тілобудови, індекс
маси тіла 28. Інших хірургічних
втручань, а також наявних де-
фектів передньої черевної стін-
ки при обстеженні на момент
госпіталізації не виявлено.

Хвора скаржилася на пе-
реймоподібні болі у животі про-
тягом останніх 16 год, нудоту,
багаторазове блювання. При
рентгенологічному обстеженні
виявлено ознаки гострої киш-
кової непрохідності. Визначено
діагноз: гостра спайкова киш-
кова непрохідність.

Після проведення перед-
операційної підготовки хвору
прооперовано, виконано лапа-
ротомію. У черевній порожни-
ні спайковий процес не вира-
жений, причиною гострої киш-
кової непрохідності було рих-
терівське защемлення петлі
тонкої кишки в дефекті перед-
ньої черевної стінки діаметром
1,5 см, що утворився в зоні
встановлення троакара в пра-
вому підребер’ї при виконанні
лапароскопічної холецистекто-
мії. Грижовий мішок знаходив-
ся в межах товщини передньої

черевної стінки, до операції
при огляді він не визначався
через невеликі розміри. Петля
тонкої кишки життєздатна, не-
прохідність усунено. Проведе-
но назогастральну інтубацію
кишечнику й ушивання дефек-
ту передньої черевної стінки.
Післяопераційний період без
особливостей.

Висновки

Використання лапароско-
пічних технологій сприяє знач-
ному зменшенню частоти та-
ких ускладнень, як післяопе-
раційні грижі. Проте у деяких
пацієнтів після лапароско-
пічних втручань спостеріга-
ються подібні ускладнення, у
тому числі рідкісної локаліза-
ції, з їх утрудненою діагнос-
тикою.
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рургии. В статье приведен случай наблюдения за больной с ущемленной троакарной грыжей
после лапароскопической холецистэктомии, которая осложнилась острой кишечной непроходи-
мостью.
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A RARE CASE OF INCARCERATED HERNIA AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
Introduction. Laparoscopic сholecystectomy particularly reduced the frequency of postoperative

hernias compared with classical open technique. But now we have new specific to laparoscopic
techniques complications, one of them is port-site hernias. Incidence of port-site hernias is 0.3–5.4%,
factors contributing to their occurrence are older age, obesity, diameter and shape of trocar, the
presence of abdominal wall hernias history, risk also increases with the number of installed ports.

Materials and methods. Here is the actual observation of postoperative hernia after laparoscopic
cholecystectomy. We have case of a 47-year women with acute intestinal obstruction. In anamnesis
she had laparoscopic cholecystectomy two years ago. The other surgical procedures as well as existing
defects of the anterior abdominal wall in the survey at the time of hospitalization was not presented.
X-ray examination revealed signs of acute intestinal obstruction. Cause of acute intestinal obstruction
was pinched loop of small intestine in the anterior abdominal wall defect 1.5 cm in diameter, formed in
the area of trocar installation. The removal of obstruction, bowel nasogastric intubation and suturing
the anterior abdominal wall defect was performed. The postoperative period was normal.

Conclusions. The use of laparoscopic technology has led to a significant reduction in rate of
complications, such as postoperative hernia. However, in small number of patients after laparoscopic
surgery there are possible some specific complications, including rare localization with their complicated
diagnosis.

Key words: laparoscopic surgery, hernia.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ВО ВРЕ-
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Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) — это стандарт лечения желчнокаменной болезни.

Однако при остром холецистите ЛХЭ приводит к росту частоты билиарных повреждений по
сравнению с открытой техникой в 1,2–2 раза. Не определено место однопортового хирургиче-
ского доступа при лечении острого холецистита.

В представленной работе, согласно данным дооперационного УЗИ, времени до момента опе-
рации, морфологической формы острого холецистита, разработаны критерии, позволяющие
прогнозировать эффективность выполнения однопортовой холецистэктомии, использования до-
полнительного троакарного доступа. Показана необходимость планирования стандартной ЛХЕ
или минилапаротомии с целью профилактики интраоперационных осложнений холецистэкто-
мии при остром холецистите.

Ключевые слова: острый холецистит, однопортовая холецистэктомия, прогностические кри-
терии, конверсия доступа.
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PREDICTION AND PREVENTION OF INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS DURING

PERFORMING SINGLE-PORT CHOLECYSTECTOMY FOR ACUTE CHOLECYSTITIS
Zaporizhzhya State Medical University, Zaporizhzhya, Ukraine,
Multi-field Hospital “VitaCenter”, Zaporizhzhya, Ukraine
Actuality. Laparoscopic cholecystectomy (LCE) is the standard treatment of cholelithiasis. Acute

cholecystitis increased incidence of biliary lesions during LCE as compared with the open technique
in 1.2–2 times. There is no definition for single-port laparoscopic accesses for acute cholecystitis at
present time.

Goal. Determination of the criteria for selecting patients, the timing of operation, prognostic fac-
tors increase access while performing single-port laparoscopic cholecystectomy and depending on
the data ultrasonography, time of onset in patients with acute cholecystitis.

Materials and methods. The analysis of the performance of 52 cholecystectomy for acute chole-
cystitis through a transumbilical single-port laparoscopic access (SILS).

Results. For preoperative ultrasound isolated 3 groups of patients. Group 1: bladder wall thick-
ness of 3 mm and a length of 60 mm bladder, planned SILS access. 2nd group: bladder wall thick-
ness to 4–8 mm and a length of 60–80 mm bladder, planned SILS access with optional additional




