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ВІДЕОЛАПАРОСКОПІЧНІ ДІАГНОСТИЧНІ 
ВТРУЧАННЯ В ОПТИМІЗАЦІЇ ХІРУРГІЧНОЇ 
ТАКТИКИ У ХВОРИХ НА НЕВІДКЛАДНУ 
ХІРУРГІЧНУ АБДОМІНАЛЬНУ ПАТОЛОГІЮ

Реферат. Мета дослідження. Вивчення можливостей відео-
лапароскопії (ВЛС) у діагностиці невідкладної абдомінальної 
хірургічної патології для оптимізації хірургічної тактики.

Матеріал і методи. ВЛС виконана у 55 хворих з невідкладною 
абдомінальною хірургічною патологією з неясним діагнозом

Результати досліджень та їх обговорення. Встановлені нозо-
логічні форми невідкладної абдомінальної хірургічної патоло-
гії, ускладнені у 87,3  % пацієнтів (перитоніт, апендикулярний 
інфільтрат або абсцес, гостра спайкова непрохідность тонкої 
кишки, гемоперитонеум). Оптимізована хірургічна тактика, 
розділивши хворих на 2 групи. Групі А — 58,2 % хворих надали 
перевагу та виконали різноманітні відеолапароскопічні опера-
ції (ВЛСО) без  ускладнень. Померли 6,2 % пацієнтів. У групу В 
включили 41,8 % хворих, яким виконали конверсію (за немож-
ливості з патоморфологічних причин закінчити ВЛСО — тяжкі 
гнійні процеси з гнійними ускладненнями, задавнена кишкова 
непрохідність, необхідність назоінтестинальної інкубації тон-
кої кишки. Ускладнення виникли у 30,4 % пацієнтів. Померли 
8,7 % хворих. 

Висновки. Точна ВЛС діагностика невідкладної абдоміналь-
ної хірургічної патології дозволила оптимізувати хірургічну 
тактику і встановити переваги малотравматичних ВЛСО над 
традиційними.

Ключові слова: гостра хірургічна абдомінальна патологія, ендос-
копія, діагностика, хірургічне лікування.

Вступ
Своєчасна діагностика невідкладної хірур-

гічної абдомінальної патології у частини хворих 
є вельми важкою [1, 2]. На жаль, в літературі 
ще зустричаються випадки, коли небезпечним 
є виконання марної лапаротомії, яка значно 
обтяжує стан пацієнта та погіршує прогноз [2, 
3]. Це спонукає до затримки патогенетично-
го лікування, запізнілої операції, а у після-
операційному періоді різко зростають відсотки 
ускладнень, витрати на лікування, середній 
ліжко/день, летальні наслідки [2, 4]. З метою 
покращення ситуації в економічно розвинутих 
країнах перевагу у діагностиці надають неін-
вазивним методам (ультразвукове досліджен-
ня, ядерно-магнітний резонанс, комп’ютерна 
томографія, сцинтіграфія, ангіографія та ін.) 
[4]. Діагностичну відеолапароскопію (ДВЛС), 
як доповнення, виконують на завершальному 
етапі [4]. Втім сучасні неінвазивні методи для 
більшості лікувальних закладів не доступні [2, 
4]. І в цих умовах ДВЛС є гарною альтернати-
вою [4]. Доведено, що вона  малоінвазивна, до-
зволяє не застосовувати небезпечне динамічне 
спостереження за хворими,  своєчасно та надій-

но виключити або діагностувати невідкладну 
хірургічну абдомінальну патологію, ускладнен-
ня, обрати оптимальну хірургічну тактику (па-
тогенетична консервативна терапія, малотрав-
матична відеолапароскопічна операція, тради-
ційна операція травматичним лапаротомним 
доступом) [1, 2, 5-9, 10]. Перевага надається 
малоінвазивним відеолапароскопічним опера-
ціям при гострому апендициті, холециститі, 
панкреатиті, перфоративній гастродуоденаль-
ній виразці, гострій спайковій непрохідності 
тонкої кишки, защемленій грижі, ушкоджен-
ням абдомінальних органів та ін. [1, 3, 5–9]. 

Автори засвідчують, що як ДВЛС так і віде-
олапароскопічні операції є малоінвазивні, лег-
ко протікає післяопераційний період, знижені 
післяопераційні ускладнення, матеріальні ви-
трати, скорочені терміни лікування у хірургіч-
ній клініці та період реабілітації, мінімізована 
летальність [1-10].

Мета досліджень
Вивчити можливості відеолапароскопії у діа-

гностиці невідкладної абдомінальної хірургічної 
патології та оптимізувати хірургічну тактику.

О. В. Капшитар,  
О. О. Капшитар,  
А. В. Бачурін

Запорізький державний 
медико-фармацевтичний 
університет, м. Запоріжжя
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Матеріал і методи
За 2022 рік у хірургічному відділенні з Цен-

тром шлунково-кишкових кровотеч КНП 
«Міської лікарні екстреної та швидкої медичної 
допомоги», бази кафедри загальної хірургії та 
післядипломної хірургічної освіти, у 787 хворих 
виконані оперативні втручання з приводу не-
відкладної абдомінальної хірургічної патології. 

Із усіх прооперованих пацієнтів у 55 (7 %) 
хворих не зважаючи на клінічне обстеження 
та отримані дані таких додаткових методів до-
слідження як загальний аналіз крові та сечі, 
біохімічних показників, коагулограми, проме-
невіх методів (оглядова рентгенографія грудної 
та черевної порожнин, проба Шварца, УЗД, 
КТ), ендоскопічних (фіброезофагогастроду-
оденоскопія, ректороманоскопія, колоноско-
пія), ЕКГ остаточний діагноз залишався не 
ясним або помилковим, не зважаючи навіть 
на те, що у ряду пацієнтів використали ко-
роткочасне динамічне спостереження та ана-
ліз повторних, вище вказаних, додаткових ме-
тодів обстеження. За необхідності, проведені 
консультації суміжних спеціалістів (терапевта, 
кардіолога, уролога, гінеколога, невропатоло-
га та інших). Чоловіків було 22 (40 %), жінок 
— 33 (60 %) у віці від 22 до 86 років. Різно-
манітними, як правило багатокомпонентни-
ми, супутніми захворюваннями, основними 
з яких була ішемічна хвороба серця, гіпер-
тонічна хвороба, цукровий діабет, ожиріння, 
хронічне обструктивне захворювання легенів, 
хронічний коліт та пієлонефрит страждали 49 
(89,1 %) хворих. Більш обтяжливими для про-
гнозу були також 9 (18,4 %) пацієнтів, що пере-
несли гострий інфаркт міокарду та 7 (14,3 %) 
— гострий ішемічний інсульт з залишковими 
явищами. Раніше, в терміни 2-64 роки по-
спіль, різні хірургічні втручання на органах 
черевної порожнини, малого тазу та передній 
черевній стінці, перенесли 19 (34,5 %) хворих.  
З огляду на вище вказане не можливим також 
був і оптимальний вибір лікувальної та хірур-
гічної тактики. Тому нами в усіх 55 пацієнтів 
була виконана малотравматична відеолапарос-
копія на ендоскопічному хірургічному комп-
лексі фірми Richard Wolf (Німеччина).   

Результати досліджень та їх обговорення 
За результатами комплексного обстеження до 

ВЛС були виставлені самі різноманітні діагнози 
(таблиця). 

Наведені дані в таблиці свідчать, що найчас-
тішими серед встановлених до ВЛС діагнозів 
був гострий апендицит у 20 (36,7 %) хворих та 
інфікований панкреонекроз — у 7 (12,7 %). Інші 
діагнози зустрічалися не так часто і серед них 
гостра кишкова непрохідність виставлена у 4 
(7,3 %) пацієнтів, гостра кишкова кровотеча — 

у 3 (5,5 %), гостре порушення мезентеріального 
кровообігу — у 3 (5,5 %), гострий холецистит —  
у 2 (3,6 %), дивертикулярна хвороба ободової 
кишки, перфорація дивертикула — у 1 (1,8 %), 
рак шлунку, перфорація — у 1 (1,8 %), перито-
ніт — у 9 (16,4 %), закрита травма живота, ушко-
дження органів? — у 4 (7,3 %).

У процесі ВЛС усім хворим встановлений 
топічний діагноз, а у 48 (87,3 %) — різноманітні 
ускладнення. Серед них перитоніт (абсцес — 13, 
інфільтрат-3) мав місце у 32 (66,7 %) пацієнтів, 
абсцес — у 3 (6,3 %) та інфільтрат — у 2 (4,2 %), 
кишкова непрохідність — у 5 (10,4 %), кишко-
ва кровотеча — у 3 (6,3 %), гемоперитонеум —  
у 3 (6,3 %). Ускладнення патології були відсутні 
у 7 (12,7 %) хворих.   

На основі отриманих даних під час ВЛС бу-
ла оптимізована подальша хірургічна тактика. 
Ми, як і інші автори, являємося прихильни-
ками мінімізації впливу хірургічної та анес-
тезіологічної агресії, тому перевагу віддаємо 
відеолапароскопічній технології. Виходячи зі 
сказаного ми в подальшому пацієнтів розділи-
ли на дві групи. 

Групу А (n=32 (58.2 %) склали хворі, яким 
були виконані мало травматичні лікувальні ві-
деолапароскопічні хірургічні втручання. Віде-
олапароскопічну апаратну резекцію сигмовид-
ної ободової кишки, десцендо-ректоанастомоз 
апаратним способом виконали у 6 (18,8 %) паці-
єнтів (рак сигмовидної кишки, гостра кишкова 
непрохідність — 3 та кровотеча — 2, рак прямої 
кишки, кровотеча — 1), розсічення спайкового 
штангу з ліквідацією гострої спайкової  непро-
хідності тонкої кишки — у 3 (9,4 %), екстир-
пацію жирового привіска сигмовидної кишки 
(холецистектомія-1, пластика грижових воріт 
при пупковій грижі-1) — у 3 (9,4 %), коагуляцію 
розриву S5-6 печінки — у 2 (6,3 %), енуклеацію 
кісти правого яєчника — у 1 (3,1 %). Втім біль-
шості, 17 (53,1 %) хворих, при ВЛС виконували 
санацію та направлене дренування черевної по-
рожнини та малого тазу (стерильний панкрео-
некроз, ферментативний перитоніт — 5, гостре 
порушення мезентеріального кровообігу — 4, 
цироз печінки, асцит-перитоніт — 3, диверти-
куліт сигми — 1, термінальний ілеїт — 1, рак 
шлунка — 1, двухсторонній сальпінгіт — 1, 
ЗТЖ без ушкодження органів — 1). Післяопе-
раційних ускладнень не спостерігали. Середній 
ліжко/день склав 6,2. Померли 3 (9,4 %) паці-
єнтів за наявності ГПМК (стадія інфаркта — 2, 
розлитого гнійного перитоніту — 1).  

У групу B (n=23 (41,8 %) включили хворих, 
яким вимушено виконана конверсія. При го-
строму гангренозному апендициті, усклад-
неному перфорацією, абсцесом, що спонтан-
но розкрився у черевну порожнину, гнійно- 
фібринозним перитонітом у 7 (30,4 %) паці-
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єнтів виконано розкриття абсцесу, апендекто-
мія. При місцевому та дифузному перитоніті 
обирали оперативний доступ за Мак Бурнеем-
Волковичем-Д’яконовим (5) і лише при розли-
тому перитоніті — нижню серединну лапаро-
томію (2). У 7 (30,4 %) хворих на інфікований 
панкреокнероз, парапанкреатичний абсцес, 
розлитий гнійний перитоніт після верхньої се-
рединної лапаротомії за Лебкером, розкритий 
гнійний оментобурсит, виконана панкреат-
секвестректомія, розкриті парапанкреатичні 
абсцеси, абсцеси хвоста (5) та голівки підшлун-
кової залози (2), накладена бурсо-оменто-пан-
креатостома, дренування черевної порожнини 
та малого тазу. При гострому гангренозному 
судинному холециститі, щільному паравезі-
кальному абсцесі, який не вдалося розкрити 
при ВЛС у 2 (8,7 %) пацієнтів, після його роз-
криття лапаротомним доступом проведена хо-
лецистектомія (від дна — 1, від шийки — 1). 
За наявності раку сліпої кишки, ускладненому 

гострою обтураційною товсто-тонкокишковою 
непрохідністю у 2 (8,7 %) хворих виконана пра-
востороння геміколектомія з ілеотрансверзоа-
настомозом. 

У підгрупу додали ще 5 (21,7 %) пацієнтів, які 
страждали по одному захворюванню. Хворо-
му з гострою спайковою непрохідністю тонкої 
кишки при ВЛС виконана розсічення спайко-
вого штанга з ліквідацією непрохідності тонкої 
кишки, втім за наявності різко розширених, 
атонічних, синюватого кольору петель тонкої 
кишки зі значним об’ємом хімуса та повітрям, 
виконана конверсія, назо-інтестинальна інку-
бація усього тонкого кишечника, з дивертику-
лярною хворобою, перфорацією дивертикула 
сигми — операція Гартмана, з термінальним 
ілеїтом, некрозом стінки та перфорацією, ін-
фільтратом — правостороння геміколектомія 
з ілеотрансверзоанастомозом, з виразково- 
некротичним циститом, гострою перфорацією 
сечового міхура, сечовим розлитим перитоні-

Таблиця
Результати діагностичних відеолапароскопічних втручань

Діагноз до ВЛС
Число пацієнтів

Діагноз після ВЛС
Число пацієнтів

абс.  % абс.  %

Інфікований панкреонекроз? 7 12,7
Інфікований панкреокнероз. 
Парапанкреатичний абсцес. Розлитий гнійний 
перитоніт

7 12,7

Гострий апендицит 5 9,1 Стерильний панкреонекроз. Розлитий 
ферментативний перитоніт 5 9,1

Гостра кишкова кровотеча 3 5,5 Рак сигми. Гостра кишкова кровотеча 3 5,5
ГПМК 3 5,5 Рак сигми. Гостра кишкова непрохідність 3 5,5

Перитоніт 2 3,6 Рак сліпої кишки. Гостра кишкова 
непрохідність 2 3,6

Гострий апендицит? (перитоніт-1) 7 12,7

Гострий апендицит. Абсцес, що розкрився 
у черевну порожнину. Дифузний гнійний 
перитоніт-4, розлитий-2.

6 10,9

Гострий апендицит. Абсцес 1 1,8

Гостра кишкова непрохідність 4 7,3 Гостра спайкова  непрохідність тонкої кишки. 
Серозний перитоніт 4 7,3

Перитоніт 4 7,3 ГПМК (стадія ішемії-1, інфаркта-2, 
перитоніта-1). 4 7,3

Гострий апендицит 2 3,6 Некроз жирового привіска сигми 2 3,6

Гострий холецистит 1 1,8 Заворот жирового привіска сигми. Гострий 
катаральний холецистит 1 1,8

Гострий апендицит 3 5,5 Цироз печінки. Асцит-перитоніт 3 5,5

Гострий холецистит? 2 3,6 Гострий судинний гангренозний холецистит. 
Навколоміхуровий абсцес 2 3,6

Дивертикулярна хвороба ободової кишки. 
Перфорація дивертикула? 1 1,8

Дивертикулярна хвороба ободової кишки. 
Перфорація дивертикула сигми. Інфільтрат. 
Дифузний серозний перитоніт

1 1,8

Гострий апендицит 1 1,8 Дивертикулярна хвороба ободової кишки. 
Дивертикуліт сигми. Інфільтрат 1 1,8

Апендикулярний інфільтрат 2 3,6 Термінальний ілеїт (інфільтрат-1, перитоніт-1) 2 3,6
Перитоніт 

2 3,6

Розрив кісти правого яєчника. 
Гемоперитонеум 1 1,8

Гострий двохсторонній сальпінгіт. Дифузний 
гнійний перитоніт 1 1,8

Перитоніт 1 1,8 Некроз стінки сечового міхура з перфорацією. 
Інфільтрат. Розлитий сечовий перитоніт. 1 1,8

Рак шлунка. Перфорація? 1 1,8 Рак шлунка. Асцит-перитоніт 1 1,8
ЗТЖ. Ушкодження органів? 

4 7,3

ЗТЖ. Ушкодження S5-6  сегмента печінки. 
Гемоперитонеум 2 3,6

ЗТЖ. Розрив тонкої кишки. Абсцес. Дифузний 
гнійний перитоніт  1 1,8

ЗТЖ без ушкодження органів 1 1,8
    Ітого … 55 100 55 100
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том після резекції сечового міхура зашитий 
дефект, що утворився, доповнений трансуре-
тральним дренуванням сечового міхура, на-
зо-інтестинальною інтубацією тонкої кишки, 
з ЗТЖ, розривом тонкої кишки, абсцесом, пе-
ритонітом — зашитий розрив тонкої кишки, 
назо-інтестинальна інкубація тонкої кишки.  
У післяопераційному періоді у 7 (30,4 %) па-
цієнтів виникли ускладнення (нагноєння  
рани — у 4, пневмонія — у 2, динамічна киш-
кова непрохідність — у одного хвогого). Серед-
ній ліжко/день склав 19,9. Померли 2 (8,7 %) 
хворих з прогресуванням інфікованого пан-
креонекрозу з численними ускладненнями  
від сепсису.     

Висновки
Відеолапароскопія виконана у 7 % пацієн-

тів з невідкладною абдомінальною хірургічною 
патологією за неясного діагнозу та встановила 
його нозологічні форми, ускладнення. 

Отримані дані відеолапароскопії дозволили 
оптимізували хірургічну тактику.  

Вважаємо, у хворих на невідкладну абдомі-
нальну хірургічну патологію методом вибору є 
використання малотравматичних лікувальних 
відеолапароскопічних оперативних втручань, 
що призводять до зменшення класичних опера-
цій травматичним лапаротомним оперативним 
доступом, ускладнень, летальності, набагато 
легшим перебігом післяопераційного періоду. 
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Summary. The purpose of the study: to study the possibilities of vid-
eo laparoscopy (VLS) in the diagnosis of urgent abdominal surgical 
pathology and to optimize surgical tactics.

Material and methods. VLS was performed in 55 patients with 
urgent abdominal surgical pathology with an unclear diagnosis, ac-
counting for 7 % of all operated patients.

The results. Established nosological forms of urgent abdominal 
surgical pathology, complicated in 87.3 % of patients (peritonitis, 
infiltrate, abscess, obstruction, hemoperitoneum). Optimized surgi-
cal tactics by dividing patients into 2 groups. Group A — 58.2 % of 
patients preferred and performed various video laparoscopic opera-
tions (VLSO) without complications. 6.2 % of patients died. Group B 
included 41.8 % of patients who underwent conversion due to the im-
possibility of completing VLSO due to pathomorphological reasons 
(severe purulent processes with purulent complications, long-stand-
ing intestinal obstruction, the need for naso-intestinal incubation of 
the small intestine). Complications occurred in 30.4 % of patients. 
8.7 % of patients died.

Conclusions. Accurate VLS diagnosis of urgent abdominal surgical 
pathology made it possible to optimize surgical tactics and establish 
the advantages of low-traumatic VLSO over traditional ones.

Key words: acute surgical abdominal pathology, endoscopy, diagnosis, 
surgical treatment. 
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