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Лапароскопические техно-
логии выполнения оператив-
ных вмешательств, в том чис-
ле аппендэктомии, находят все
большее распространение [1;
2; 5; 6]. При этом в последнее
время для этих целей исполь-
зуются минилапароскопичес-
кие вмешательства, то есть
операции с применением лапа-
роскопов диаметром 2–3 мм
[3; 4; 7]. Подобные технологии
обеспечивают лечебный эф-
фект при максимальной косме-
тичности процедуры [8].

Однако до последнего вре-
мени не проводилось сравни-
тельной оценки эффективнос-
ти мини- и классической ла-
пароскопической техники при
аппендэктомии.

Поэтому целью настоящей
работы стало сравнительное
исследование результатов ап-
пендэктомий, выполняемых с
применением минилапароско-
пической и классической лапа-
роскопической технологий, в
том числе с применением Liga-
sure и ультразвукового скаль-
пеля.

Материалы и методы
исследования

Проведение аппендэкто-
мии осуществляли в четырех
основных группах наблюде-
ния (таблица). Во всех груп-
пах наблюдения отмечалось
незначительное преоблада-
ние женщин, при этом общее
число прооперированных па-
циентов составило 127 (см.
таблицу). Относительное чис-
ло женщин было на 15,0 %
большим, чем мужчин. Сред-

ний возраст пациентов соста-
вил (35,7±2,9) лет.

У всех пациентов на этапе
диагностической лапароско-
пии, при выявлении воспали-
тельных изменений червеоб-
разного отростка, определяли
показания к проведению хирур-
гического вмешательства.

Для выполнения минилапа-
роскопических оперативных
вмешательств использовали
инструменты малого и сверх-
малого диаметра от 5,0 до
2,0 мм (Karl Storz GmbH @ Co).
Для классической лапароско-
пии применяли инструменты
диаметром от 5,0 до 12,0 мм.

Осуществление минилапа-
роскопической аппендэктомии
проводилось с применением
таких же технических приемов,
которые использовались при
лапароскопической аппендэк-
томии. При этом для скелети-
зации аппендикса использова-
ли ультразвуковой скальпель,
Ligasure и электрокоагулятор
Force 2. Отсечение брыжейки
червеобразного отростка ульт-

развуковым скальпелем или
Ligasure не требовало допол-
нительного клипирования или
перевязки артерий и вен бры-
жейки. При использовании
электрокоагулятора Force 2
обязательно выполнялось кли-
пирование или перевязка сосу-
дов брыжейки.

В большинстве случаев ис-
пользовали три троакара, кото-
рые располагали следующим
образом: первый (10 мм или
3 мм) троакар вводили чрезпу-
почно или в верхней параумби-
ликальной точке и с помощью
лапароскопа визуализировали
операционное поле, второй
(3 мм) размещали в правом
мезогастрии по среднеключич-
ной линии, третий (5 мм) — в
левой подвздошной области
по среднеключичной линии.
При необходимости — в случае
технических трудностей, обу-
словленных вариантной анато-
мией червеобразного отростка,
выраженными воспалительны-
ми изменениями в правой под-
вздошной области, необходи-
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Таблица
Виды оперативных вмешательств
при выполнении аппендэктомии

                     Число пациентов
Технологии аппендэктомий                     в группе, абс. (%)

Женщины Мужчины

Традиционная лапароскопическая, n=34 20 (58,8) 14 (41,2)
Минилапароскопическая, n=30 18 (60,0) 12 (40,0)
Лапароскопическая с применением 16 (55,2) 13 (44,8)
ультразвукового скальпеля, n=29
Лапароскопическая с применением 19 (55,9) 15 (44,1)
Ligasure, n=34
Всего 73 (57,5) 62 (42,5)
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мости дополнительного сме-
щения кишечника или большо-
го сальника, затрудняющих ма-
нипуляции в зоне операции, —
вводили четвертый (3 мм) троа-
кар. При этом точку установки
троакара выбирали у каждого
больного индивидуально, в за-
висимости от анатомической
ситуации в брюшной полости.

Общее время операции со-
ставило (41,6±3,1) мин при тра-
диционном лапароскопическом
вмешательстве, (44,8±3,3) и
(37,2±2,7) мин при использова-
нии соответственно Ligasure и
ультразвукового скальпеля и
(35,7±2,9) мин при применении
микролапароскопического вме-
шательства (P<0,05).

При выраженных деструк-
тивных изменениях в процессе
лапароскопического вмеша-
тельства применяли ультразву-
ковой скальпель или Ligasure
(соответственно 13 и 21 паци-
ент).

Все операции проводились
под общим интубационным
наркозом с обязательным при-
менением миорелаксантов, что
позволяло создать пневмопе-
ритонеум, необходимый для
предварительной детальной
диагностической лапароско-
пии. Косметический эффект
оценивали по пятибалльной
шкале [2].

Для сравнительного изуче-
ния применяли ультразвуковой
скальпель Ultracision harmonic
scalpel (Ethicon endo-surgery,
generator 300), высокочастот-
ный электрогенератор Ligasure
(KLS Martin ME401) и электро-
коагулятор Force 2 (“Valleylab
a division of Tyco Healthcare
Group LP”, США).

Все результаты обрабатыва-
ли статистически с применени-
ем общепринятых в медико-
биологических исследованиях
критериев оценки различий
между группами.

Результаты исследования
и их обсуждение

В процессе выполнения хи-
рургического вмешательства
осложнения возникли у 2 (5,9 %)

пациентов с применением тра-
диционной лапароскопической
аппендэктомии. У 1 больного
развилось кровотечение при
обработке брыжейки червеоб-
разного отростка, и еще у 1 па-
циента отмечена инсуфляция
воздуха в подкожную клетчат-
ку. Интраоперационные ослож-
нения у пациентов с примене-
нием Ligasure отмечены также
в 2 (5,9 %) случаях. У 1 боль-
ного в результате малой под-
вижности слепой кишки, нали-
чия спаек произошла десеро-
зация стенки слепой кишки, а
у второго развилось кровоте-
чение в процессе осуществ-
ления адгезиолизиса. Во всех
случаях осуществляли кон-
версию и оперативное вмеша-
тельство заканчивали откры-
тым способом.

В послеоперационном пе-
риоде у 2 пациентов с приме-
нением Ligasure отмечено раз-
витие воспалительно-инфиль-
тративных изменений мягких
тканей на месте установки
троакара (12 мм) в правой под-
вздошной области. У больных
с применением ультразвуково-
го скальпеля как интраопера-
ционно, так и в послеопераци-
онном периоде осложнений не
было.

Оценка показателей клини-
ческой эффективности приме-
нения различных технологий
проведения аппендэктомии по-
казала, что в группе с тради-
ционной лапароскопической
техникой выполнения вмеша-
тельства время с момента за-
вершения операции до само-
стоятельного подъема пациен-
та составило (10,8±1,2) ч. При
этом в подгруппе пациентов с
применением минилапароско-
пического вмешательства дан-
ный показатель был меньшим
на 33,3 % (P<0,05), а у пациен-
тов с применением ультразву-
кового скальпеля — на 25,0 %
(P<0,05) (рис. 1, а). В то же вре-
мя, у пациентов с применением
Ligasure время самостоятель-
ного подъема пациентов было
меньшим на 11,1 % (P>0,05), и
при этом данный показатель

был достоверно большим в
сравнении с таковым у паци-
ентов с применением минила-
пароскопического вмешатель-
ства (на 32,0 %) (P<0,05) (см.
рис. 1, а).

Продолжительность болево-
го синдрома у пациентов с тра-
диционной лапароскопической
аппендэктомией составила
(24,5±2,4) ч — данный показа-
тель в группе пациентов с при-
менением минилапароскопи-
ческой аппендэктомии был
меньшим на 24,5 % (P<0,05)
(рис. 1, б). В то же время, у па-
циентов с применением ульт-
развукового скальпеля дли-
тельность болевого синдрома
была на 13,1 % меньшей, чем
в группе с применением лапа-
роскопической аппендэктомии
(P<0,05), и при этом достовер-
но (на 13,2 %) превышала со-
ответствующий показатель у
пациентов с минилапароско-
пическим вмешательством
(P<0,05) (см. рис. 1, б).

Продолжительность пре-
бывания в стационаре пациен-
тов с лапароскопической ап-
пендэктомией составила (3,1±
±0,9) сут — этот показатель на
9,7 % превосходил таковой, от-
мечавшийся в группе пациен-
тов с применением минилапа-
роскопической техники аппенд-
эктомии (P>0,05) (рис. 1, в).
Длительность пребывания в
стационаре пациентов с приме-
нением ультразвукового скаль-
пеля и Ligasure была соответ-
ственно меньше (на 6,5 %) и
больше (на 5,7 %) в сравнении
с показателями в группе паци-
ентов с традиционной лапаро-
скопической аппендэктомией
(P>0,05) (см. рис. 1, в).

Продолжительность перио-
да нетрудоспособности, кото-
рую определили по данным
больничных листов, у 27 (79,4 %)
пациентов с применением тра-
диционного лапароскопическо-
го вмешательства составила
(18,3±1,6) сут. Аналогичный по-
казатель в группе пациентов с
минилапароскопической ап-
пендэктомией (22 (73,3 %) па-
циента) и применением ульт-
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развукового скальпеля (13
(86,6 %) пациентов) был мень-
шим соответственно на 7,2 %
и на 3,6 % (P>0,05) (рис. 1, г).
При этом у пациентов, которым
применяли Ligasure (17 (81,0 %)
больных), длительность пре-
бывания в стационаре была
большей, чем при традицион-
ных лапароскопических вмеша-
тельствах на 13,2 % (P>0,05),
причем данный показатель на
22,1 % превосходил таковой, от-
мечавшийся у пациентов с ми-
нилапароскопической аппенд-
эктомией (P<0,05) (см. рис. 1,
г).

Косметический эффект, оце-
ниваемый самими пациентами,
в группе с традиционной лапа-
роскопической аппендэктоми-
ей составлял (3,2±0,6) балла и
был на 18,7 % меньшим, чем
у пациентов, которым применя-
ли минилапароскопическую тех-
нику аппендэктомии (P<0,05)
(рис. 1, д). В то же время, у

пациентов, которым аппендэк-
томию осуществляли с приме-
нением минилапароскопичес-
ких технологий, косметический
эффект был лучшим, чем у
пациентов с лапароскопической
аппендэктомией, соответствен-
но на 3,1 % и на 6,2 % (P>0,05)
(рис. 1, д). Данный показатель
в этих группах был достоверно
меньшим такового, зарегистри-
рованного у пациентов с мини-
лапароскопической аппендэк-
томией (P<0,05) (см. рис. 1, д).

У пациентов с деструктив-
ными формами аппендицита,
которым применяли ультразву-
ковой скальпель, период с мо-
мента завершения операции
до самостоятельного подъема
пациента был на 11,2 % мень-
шим, чем у пациентов с тради-
ционной лапароскопической
аппендэктомией, и составил
(9,7±1,3) ч (P>0,05) (рис. 2, I).
В то же время, данный показа-
тель в подгруппе пациентов,

которым применяли Ligasure,
был большим. Продолжитель-
ность болевых ощущений в
группах была соответственно
большей, чем у пациентов с
традиционной лапароскопичес-
кой аппендэктомией, на 4,9 %
(P>0,05) и на 20,4 % (P<0,05)
(см. рис. 2, II). При этом в груп-
пе с применением Ligasure как
период самостоятельного об-
служивания пациентов, так и
длительность болевого синд-
рома были достоверно боль-
шими в сравнении с таковыми
у пациентов, которым применя-
ли ультразвуковой скальпель
при выполнении аппендэкто-
мии (P<0,05) (см. рис. 2).

Также достоверно большим
в сравнении с пациентами, ко-
торым выполняли лапароско-
пическую аппендэктомию, был
период пребывания пациентов
в стационаре при применении
Ligasure (на 25,8 %) (P<0,05), в
то время как данный показа-

120

100

80

60

40

20

0

120

100

80

60

40

20

0
I II III

г
I II III

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

*
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

*

#
*

д

% %

Рис. 1. Показатели клинической эффективности применения различных методов
аппендэктомии: а — период с момента завершения операции до самостоятельного
подъема пациента с постели; б — продолжительность болевого синдрома; в — про-
должительность пребывания в стационаре; г — длительность нетрудоспособности;
д — оценка косметического эффекта оперативного вмешательства

Обозначения: по оси абсцисс: I — минилапароскопическое вмешательство; II — УЗ-диссек-
ция; III — применение Ligasure; по оси ординат: исследуемый показатель в процентах по отноше-
нию к таковому в группе пациентов с лапароскопическим вмешательством (100 %); # — P<0,05,
* — P<0,05 в сравнении с показателем в группах соответственно с традиционным лапароскопи-
ческим и минилапароскопическим вмешательством.
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тель в группе с применением
ультразвукового скальпеля
был большим на 6,5 % (P>0,05)
(см. рис. 2, III). При этом в обе-
их группах длительность перио-
да нетрудоспособности, опре-
деленная соответственно у 9
(69,2 %) из 13 пациентов с
применением Ligasure и у 11
(78,6 %) из 14 с применением
ультразвукового скальпеля,
была достоверно большей
соответственно на 53,0 и на
37,3 % в сравнении с аналогич-
ным показателем в группе па-
циентов с традиционной лапа-
роскопической аппендэктоми-
ей (P<0,05) (см. рис. 2, IV).
Оценка косметического эф-
фекта вмешательств показа-
ла, что его выраженность у па-
циентов с применением Liga-
sure была на 21,9 % меньшей,
чем у пациентов с применени-
ем традиционного лапароско-
пического вмешательства, в то
время как у пациентов с приме-
нением ультразвукового скаль-
пеля данный показатель был
меньшим соответственно на
6,2 % (P>0,05) (см. рис. 2, V).

Таким образом, динамика
исследованных показателей

клинической эффективности
— продолжительности перио-
да самостоятельного подъема
с постели, длительности боле-
вого синдрома, длительности
пребывания в клинике и на
больничном, а также выражен-
ности косметического эффекта
— показывает, что применяе-
мые технологии аппендэктомии
можно расположить по пара-
метру снижения в следующем
порядке: минилапароскопи-
ческая аппендэктомия, аппенд-
эктомия с применением ультра-
звукового скальпеля, лапаро-
скопическая (традиционная) и
аппендэктомия с применением
Ligasure. В целом более высо-
кая эффективность микрола-
пароскопической аппендэкто-
мии соответствует данным дру-
гих авторов [8; 9].

Полученные результаты по-
казали, что в условиях прове-
дения аппендэктомии с приме-
нением Ligasure отмечается ме-
нее благоприятная динамика
послеоперационного периода у
пациентов с деструктивными
формами воспаления червеоб-
разного отростка в сравнении
с результатами, полученными

в этих же условиях примене-
ния ультразвукового скальпе-
ля. У пациентов отмечается
существенно больший период
от момента окончания вмеша-
тельства до самостоятельного
подъема с постели, более про-
должительный период боле-
вого синдрома. У пациентов с
применением Ligasure все ис-
следованные показатели пре-
вышали таковые, которые от-
мечались у больных с недест-
руктивными формами аппенди-
цита и которым применяли тра-
диционную лапароскопичес-
кую аппендэктомию. В то же
время, у пациентов с примене-
нием ультразвукового скальпе-
ля исследуемые показатели не
отличались от таковых, наблю-
давшихся в группе больных с
традиционной лапароскопи-
ческой аппендэктомией.

Выводы

1. У пациентов с деструк-
тивными изменениями тканей
в области червеобразного от-
ростка выполнение аппендэк-
томии с применением ультра-
звукового скальпеля обеспечи-
вает лучшую реабилитацию па-
циентов в послеоперационном
периоде в сравнении с тако-
вым после аппендэктомии с
применением Ligasure.

2. Оптимальный лечебный
эффект аппендэктомии дости-
гается при микролапароскопи-
ческих вмешательствах, и его
выраженность снижается в ря-
ду: применение ультразвуково-
го скальпеля, традиционная ла-
пароскопическая аппендэкто-
мия и аппендэктомия с приме-
нением Ligasure.
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Вступ

Згідно з даними літератури,
за умов патологічних процесів,
за які відповідає функціональ-
ний стан сполучної тканини [1;
2], спостерігаються специфічні
зміни певних біохімічних показ-
ників у сироватці крові (С-реак-
тивного білка, α1-антитрипсину,
α2-макроглобуліну, трансфери-
ну). Виразність спайкового про-
цесу залежить від індивідуаль-
них особливостей метаболізму
сполучної тканини. При цьому
можуть мати значення як фун-
кціональна активність клітин
сполучної тканини, так і стан
волокон та основного аморф-
ного компонента міжклітинної
речовини [3]. Заслуговує на ува-
гу інформативно-регуляторна
роль колагену в клітинних і тка-
нинних взаємодіях, локальна
клітинна регуляція, регуляція
за допомогою продуктів розпа-
ду клітин і міжклітинного мат-
риксу, які спрямовані на підтри-
мання гомеостазу сполучної
тканини. Нарешті, враховуючи
гістологічну будову серозних
оболонок, за фізіологічних умов

і при травматизації очеревини
ключову роль у функціонуванні
та регенерації очеревини віді-
грають епітеліо-мезенхімні
взаємовідношення [4–6].

Матеріали та методи
дослідження

Під наглядом знаходилися
110 хворих зі спайковою хворо-
бою черевної порожнини, уск-
ладненою гострою кишковою
непрохідністю. Усі хворі були
розподілені на такі групи: I гру-
па — 70 хворих, що були одно-
кратно оперовані з приводу
спайкової кишкової непрохід-
ності; II група — 40 хворих, що
перенесли два та більше опе-
ративних втручання з приводу
спайкової хвороби органів че-
ревної порожнини, з рецидив-
ною гострою спайковою киш-
ковою непрохідністю (СКН);
ІІІ групу (n=20) утворили обсте-
жені у плановому порядку осо-
би для визначення умовно-нор-
мальних показників (контроль-
на група).

Досліджували зміни рівнів
зв’язаного з білком оксипролі-
ну (БЗО), глікозаміногліканів,

N-ацетилнейрамінової кислоти
й еластази у сироватці крові.
Усі дослідження проводили
протягом передопераційної під-
готовки, оскільки хворі надходи-
ли у стані ендотоксикозу, з
електролітними та гемодина-
мічними порушеннями. Серед-
ній вік хворих становив (43,6±
±12,1) року, чоловіків було 71,
жінок — 39.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналізуючи отримані резуль-
тати, ми вимушені були розпо-
ділити хворих І групи на дві не
однакові за кількістю підгрупи.
Більшість хворих увійшли до
першої підгрупи, до якої було
включено пацієнтів із біохіміч-
ними показниками, близькими
до умовно-нормальних. До дру-
гої підгрупи увійшли хворі зі
СКН, у яких вивчені показники
вірогідно (Р<0,01) відрізняли-
ся від аналогічних умовно-нор-
мальних показників. Показники
ЗБО, глікозаміногліканів, N-аце-
тилнейрамінової кислоти й ела-
стази відображають рівень ме-
таболізму сполучної тканини,
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