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РЕЗУЛЬТАТИ ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ З
ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДІВ НАПРУЖЕНОГО ТА ДОЗОВАНОГО ЛІФТ-
АСИСТОВАНОГО КАРБОКСИПЕРИТОНЕУМУ

Резюме. В дослідженні проведено порівняння результатів лапароскопічного лікування хворих на жовчнокам'яну хворобу
з використанням методів стандартного напруженого карбоксиперитонеуму (10-12 мм. рт. ст.) та дозованого ліфт-асисто-
ваного карбоксиперитонеуму (4-6 мм. рт. ст.). Вказані методики достовірно не відрізнялися за частотою конверсій, інтра-
та післяопераційних ускладнень, тривалістю перебування у стаціонарі. Використання запропонованого методу подовжувало
тривалість лапароскопічної холецистектомії в середньому на 14 хв, проте, достовірно зменшувало ступінь больового синд-
рому в ранньому післяопераційному періоді.
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Вcтуп
Насьогодні, спостерігається розширення спектру опе-

ративних втручань від звичайної лапароскопічної холе-
цистектомії до втручань на шлунку і кишечнику, поза-
печінкових жовчних шляхах, органах заочеревинного
простору. Зі збільшенням об'єму оперативних втручань
збільшилась і тривалість втручань в умовах пневмопе-
ритонеуму. Розширились покази до оперативних втру-
чань у хворих похилого і старечого віку із серйозними
супутніми захворюваннями серцево-судинної і легене-
вої систем, для яких додаткова "агресія" у вигляді пнев-
моперитонеуму стає клінічно значимою [Ничитайло и
др., 2013 а,б; Грубник и др., 2013; Ren et al., 2014]. У
зв'язку з цим, зрозумілим є інтерес до безгазової ла-
пароскопії, при якій ендохірургічний простір у черевній
порожнині створюється за допомогою спеціальних при-
стосувань - ендоліфтів.

Відомі конструкції громіздкі, з високою вірогідністю
травми черевної стінки пацієнта, не забезпечують адек-
ватну експозицію і візуалізацію операційного простору,
обмежують екстракорпоральні рухи лапароскопічних
інструментів, потребують демонтажу при необхідності
інтраопераційних рентгенологічних досліджень. Прила-
ди для збільшення об'єму оперативного простору -
ретрактори - обмежують свободу рухів і кут атаки інстру-
мента, защемлюють м'які тканини при розкритті-закритті,
не фізіологічно розтягують м'язи черевної стінки з по-
шкодженням парієтальної очеревини, без демонтажу
не переміщуються по квадрантам черевної порожнини
[Четверіков та ін., 2010; Ren et al., 2014].

Метою даного дослідження було порівняння резуль-
татів лапароскопічних оперативних втручань з викори-
станням методів напруженого та дозованого ліфт-аси-
стованого карбоксиперитонеуму.

Матеріали та методи
В основу дослідження покладено аналіз результатів

лікування 97 хворих на жовчнокам'яну хворобу, уск-
ладнену холедохолітіазом, які проходили лікування на
клінічних базах кафедри хірургії №2 Вінницького на-

ціонального медичного університету імені М.І.Пирого-
ва. До І групи (n=52) увійшли пацієнти, у яких для ство-
рення робочого простору під час лапароскопічних втру-
чань застосовано стандартний напружений карбокси-
перитонеум

(НКП) з рівнем внутрішньочеревного тиску 10-12
мм. рт. ст. ІІ групу (n=45) склали пацієнти, яким для ство-
рення робочого простору під час лапароскопічних опе-
ративних втручань застосовано розроблений спосіб до-
зованого ліфт-асистованого карбоксиперитонеуму
(ДЛКП) з рівнем внутрішньочеревного тиску 4-6 мм. рт.
ст. та використанням запропонованого атравматичного
пристрою для лапароліфтингу. Серед оперативних втру-
чань виконувались лапароскопічна холецистектомія, як
другий етап малоінвазивної корекції холецистохоледо-
холітіазу після попередніх ЕПСТ, ЕБПД та одноетапне
малоінвазивне хірургічне лікування, що передбачало
лапароскопічну холецистектомію з одночасною ревізією
жовчних протоків та їх зовнішнім дренуванням.

З метою оцінки результатів оперативного лікування
визначали частоту конверсій, кількість інтраоперацій-
них та післяопераційних ускладнень. Крім того, врахо-
вували середню тривалість перебування у стаціонарі та
середню тривалість лапароскопічних оперативних втру-
чань. Для оцінки перебігу післяопераційного періоду вра-
ховували динаміку клініко-лабораторних показників
(температурної реакції, лейкоцитозу, показників загаль-
ного та прямого білірубіну, АлАТ, АсАТ, ЛФ, ГГТП). Місцеві
ускладнення, пов'язані з механічним підняттям черев-
ної стінки, оцінювали шляхом візуального огляду об-
ласті тракції лапароскопом з бічною оптикою під час
оперативного втручання та перед виведенням троа-
карів. В ранньому післяопераційному періоді (через 24
та 48 годин) оцінювали показники больового синдрому
шляхом вивчення інтенсивності болю за трьома оці-
ночними шкалами: вербальна рейтингова шкала (ВРШ,
verbal rating scale, VRS), цифрова рейтингова шкала
(ЦРШ, numeric rating scale, NRS), візуально-аналогова
шкала (ВАШ, visual analog scale, VAS).
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Статистичний аналіз здійснювали за допомогою про-
грами STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc®, USA). Застосовува-
ли параметричні та непараметричні критерії (Стьюден-
та, Манна-Уітні, Уілкоксона). Для порівняння відносних
показників використовували аналіз таблиць спряженості
з застосуванням критерію 2. Відмінності вважали дос-
товірними при p<0,05.

Результати. Обговорення
В основній групі перехід на відкрите оперативне

втручання був необхідним у 6 випадках (11,8%). У групі
порівняння конверсія була здійснена у 5 (8,77%). Най-
частішою причиною переходу до традиційного втручан-
ня в обох групах були виражені рубцево-запальні зміни
в області шийки жовчного міхура та гепатодуоденаль-
ної зв'язки. При проведенні порівняльного аналізу час-
тоти конверсій було констатовано відсутність достовір-
них відмінностей між двома групами пацієнтів
(X2кр.=3,84, X2отр.=0,26). Загальна кількість інтраопера-
ційних ускладнень в основній групі склала 5 (11,54%).
Серед них мали місце 1 кровотеча з міхурової артерії
та у 2 випадках з зони троакарного доступу, котрі було
зупинено інтраопераційно.

У двох пацієнтів ускладнення були пов'язані з на-
кладанням карбоксиперитонеуму (підшкірна емфізема
та пневмооментум) і не потребували додаткових мані-
пуляцій. В групі порівняння загальна кількість інтраопе-
раційних ускладнень склала 6 (11,54%). Серед них -
кровотеча з міхурової артерії у 2 пацієнтів, надрив тка-
нини печінки з незначною кровотечею у 1 хворої, кро-
вотеча з зони троакарного доступу - у 2 пацієнтів,
підшкірна емфізема - у 1 пацієнта. При порівнянні між
групами, різниця у кількості інтраопераційних усклад-
нень статичної достовірності не несла (X2кр.=3,84,
Х2отр.=0,004). Розроблений спосіб створення робочо-
го простору не створював додаткових труднощів під час
лапароскопічних втручань та не підвищував ризику
інтраопераційних ускладнень.

У післяопераційному періоді у хворих основної гру-
пи зафіксовано 6 (10,53%) ускладнень. Серед них -
підтікання жовчі у 3 випадках, яке припинилось на фоні
консервативної терапії, міграція дренажу ЗЖП - в 1 ви-
падку, яка потребувала релапароскопії, післяоперацій-
на транзиторна гіперамілаземія - спостерігалась у 1 хво-
рого, нагноєння параумбілікальної рани - в 1 випадку.
Після виконання втручань з використанням стандартно-
го НКП зафіксовано 8 (15,38%) ускладнень. Серед них -
підтікання жовчі по дренажу з черевної порожнини зу-
стрічалось у 2 пацієнтів і зупинилось на фоні консерва-
тивних міроприємств, рідинне утворення підпечінкового
простору - в 1 випадку, ліквідоване пункцією під УЗД -
контролем, гнійно-запальні процеси з боку параумбіл-
ікальної рани виникли у 2 пацієнтів, транзиторну гіпе-
рамілаземію зафіксовано у 3 пацієнтів, консервативне
лікування було ефективним. За результатами прове-
деного порівняльного аналізу виявлено, що за часто-

тою ускладнень післяопераційний період у хворих двох
груп не відрізнявся (X2кр.=3,84, X2отр.=0,08).

Середня тривалість перебування у стаціонарі у по-
рівнюваних групах хворих як в цілому, так і за видом
оперативного втручання достовірно не відрізнялась (ос-
новна група - 8,1±0,24, група порівняння - 7,96±0,26,
p=0,40). При порівнянні часу оперативних втручань ви-
явлено, що середня тривалість процедур з використан-
ням запропонованого способу створення робочого про-
стору була вищою. Середній час втручання в досліджу-
ваних групах склав 79,27±4,91 хв - при використанні
методу НКП і 87,87±4,62 хв при використанні методу
ДЛКП, проте, відмінність не несла статистичної достов-
ірності (p=0,17).

При порівнянні тривалості оперативних втручань в
підгрупах, розподілених за видом втручання, виявлено
вищі показники для методу ДЛКП в підгрупі, в котрій
виконувалась холецистектомія з ревізією жовчних про-
ток - 7,2±0,29, однак без статистичної достовірності
(p=0,18). У підгрупі хворих, котрим лапароскопічні втру-
чання виконували в об'ємі холецистектомії, викорис-
тання методу ДЛКП подовжувало оперативне втручан-
ня майже на 14 хв, статистично достовірно (p<0,001).
Даний показник ми пов'язуємо з необхідністю опану-
вання методикою використання ліфтингової системи на
перших етапах її застосування.

При порівняльному аналізі динаміки клініко-лабо-
раторних  показників до оперативного втручання та на
1, 3, 5 добу після втручання статистично достовірних
відмінностей по жодному показнику не виявлено. За
даними спостереження серед усіх 45 пацієнтів групи
ДЛКП не зафіксовано розривів парієтальної очереви-
ни, кровотеч, гематом в зоні прилягання балону-рет-
рактору. Відсутність місцевих ускладнень ліфтингової
методики обумовлена більшою площею контакту рет-
ракторів з парієтальною очеревиною і атравматичним
характером ендоліфта, що забезпечує некритичний тиск
на 1 см2 м'яких тканин. Таким чином, завдяки конструк-
тивним особливостям запропонованої ліфтингової си-
стеми і розробленому способу створення робочого
простору, ризик виникнення ускладнень, пов'язаних з
використанням пристрою - мінімальний.

Порівняльний аналіз показників больового синдро-
му в ранньому післяопераційному періоді виявив вищі
середні показники в групі НКП за трьома шкалами, про-
те, статистично достовірною різниця була на 24 годину
після втручання за даними ВРШ (p=0,04) та на 24, 48
години за даними ЦРШ (p=0,02).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Доведено співставність результатів хірургічного
лікування хворих на жовчнокам'яну хворобу при ви-
користанні методу стандартного напруженого карбок-
сиперитонеуму та запропонованого методу. Викорис-
тання методу ДЛКП забезпечує достовірно нижчі по-
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казники больового синдрому в ранньому післяопера-
ційному періоді в порівнянні з методом НКП.

2. Отримані результати свідчать про відповідність
розробленого методу створення робочого простору
принципам мінімальної інвазивності та його атравма-
тичність по відношенню до тканин передньої черев-
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ної стінки, що є одним з важливих критеріїв при ха-
рактеристиці систем для виконання лапароліфтингу.

Дані, отримані в процесі дослідження, дають підставу
рекомендувати у подальшому розроблені спосіб ство-
рення робочого простору та пристрій для лапароліф-
тингу до клінічного застосування.
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