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Резюме. Нами був проведений порівняльний аналіз резуль-
татів використання 45 традиційних та 35 лапароскопічних 
апендектомій у вагітних у віці з 18 до 40 років з різними термі-
нами гестації, які були госпіталізовані до Дніпропетровської 
обласної клінічної лікарні ім. І. І. Мечнікова. В ІІ і ІІІ триме-
страх вагітності використовували метод відкритої лапароско-
пії Hassen і перший троакар вводили в епігастрії по середній 
лінії або нижче і правіше від мечовидного відростку грудини. 
Використання ендовідеохірургії прискорило реабілітацію па-
цієнтів, приводило до зниження числа ранніх післяоперацій-
них ускладнень з боку ран, скороченню частоти проявів загро-
зи переривання вагітності. 
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Вступ
 Апендицит є найбільш частою патологі-

єю серед усіх гострих хірургічних захворювань 
органів черевної порожнини у вагітних і, згід-
но з літературними даними, зустрічається в 
0,05–0,13 % випадках [8, 9, 11]. При цьому, його 
частота у I і II триместрах відповідно складає 
19–32 % і 44–66 %, у III триместрі — лише 
15–16 % [1, 3, 4]. 

 Крім підвищеної небезпеки для матері, го-
стрий апендицит несприятливо впливає на 
перебіг вагітності, викликає її переривання, 
викидні та передчасні пологи, перинатальну 
смертність [2, 6]. Своєчасна діагностика го-
строго апендициту у вагітних, особливо у II і 
III триместрах, є досить складною і до кінця 
не вирішеною задачею [5, 7]. Традиційні лапа-
ротомні втручання при гострому апендициті 
на тлі вагітності супроводжуються великим 
відсотком ранніх і пізніх післяопераційних 
ускладнень, у тому числі у зв’язку з впливом 
хірургічної травми [4, 12]. Усе це пояснює праг-
нення клініцистів до поліпшення діагности-
ки гострого апендициту під час вагітності та 
використання малоінвазивних технологій для 
його хірургічного лікування.

 Розвиток ендоскопічної хірургії та мето-
дів знеболювання істотно змінив погляди на 
можливості використання лапароскопії у ва-
гітних. На теперішній час відеолапароскопічні 
технології, що сполучають в собі високу ін-
формативність і малоінвазивність, є гарною 
альтернативою традиційній операції, у тому 
числі, при гострому апендициті. Однак продо-
вжуються дискусії про можливість та доціль-
ність застосування лапароскопії під час вагіт-

ності [5, 9, 10]. До кінця не вирішені питання 
про вибір оптимального методу хірургічного 
втручання при гострому апендициті в різні 
строки вагітності; суперечливі свідчення про 
частоту, характер та причини ускладнень після 
апендектомії у цих пацієнток при видаленні 
червоподібного відростку традиційним і лапа-
роскопічним засобами [1, 2, 8]. 

 Мета дослідження 
 Визначення технічних особливостей вико-

нання лапароскопічної апендектомії у різні 
сроки вагітності та порівняння результатів ла-
пароскопічної і традиційної апендектомії у ва-
гітних.

 Матеріали та методи досліджень
 Проведений аналіз результатів лікування 80 

хворих гострим апендицитом на тлі вагітнос-
ті, що були госпіталізовані в обласну клінічну 
лікарню ім. І. І. Мечнікова м. Дніпропетров-
ська. Вік вагітних варіював від 18 до 40 років, 
середній вік був (26,4±0,6) років. Строк вагіт-
ності складав від 4–5 до 35–36 тижнів. При 
цьому, вагітних у I триместрі було 13 (16,6 %), у 
II триместрі — 59 (59,8 %) і у III триместрі — 8 
(10,0 %). Хворі були розподілені на дві групи. 
Жінкам І групи (n=45) апендектомія була ви-
конана традиційним шляхом, ІІ групи (n=35) 
— у якості хірургічного лікування була вико-
ристана лапароскопічна апендектомія. Групи 
хворих були співставні за віком, строком ва-
гітності, характером ураження червоподібного 
відростку. Із загальної кількості вагітних 53 
жінки (66,2 %) надійшли до клініки у першу 
добу від початку захворювання и 27 хворих 
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(33,7 %) — пізніше за добу. Середній час догос-
пітального періоду у вагітних з гострим апен-
дицитом складав (17,3±1,9) години. 

 Оглядали жінок за допомогою загально 
прийнятих фізікальних методів обстеження. 
Широко і неодноразово застосовували лабо-
раторні та апаратні методи дослідження, такі 
як загальні аналізи крові та сечі, біохімічний 
аналіз крові, ультразвукове дослідження (УЗД) 
органів черевної порожнини. 

 Всі операції проведені під внутрішньовен-
ним знеболюванням з штучною вентиляцією 
легень ендотрахеальним шляхом. Методика 
традиційної апендектомії у жінок не відрізня-
лась від загальноприйнятої та виконувалась 
із доступу за McBurney. При лапароскопічній 
апендектомії у хворих в I триместрі вагітності 
перший троакар 10 мм вводили сліпо під пуп-
ком. У II і III триместрах вагітності застосо-
вували метод відкритої лапароскопії Hassen і 
перший троакар вводили в епігастрії по серед-
ній лінії або нижче і праворуч від мечовидно-
го відростку грудини. У 29 (64,4 %) вагітних 
культю апендикса перетискали лігатурою, у 16 
(35,6 %) — металевими кліпсами. Коли збіль-
шена матка перешкоджала під час лапароско-
пії маніпуляціям у ділянці бокового фланку 
зправа, перетинання і лігування культі відрос-
тку проводили екстракорпорально через роз-
ширений порт у правій здухвинній ділянці чи 
у правій боковій стінці черева. 

Статистичний аналіз проводили за загально 
прийнятим методам із розрахунком середньої 
арифметичної (M), стандартної помилки серед-
ньої арифметичної (m), критерію Стьюдента.

 Результати досліджень та їх обговорення
 За лапароскопічній апендектомії в І і ІІ три-

местрах вагітності збільшена матка не зава-
жала виконувати маніпуляції. У III триместрі 
виникали деякі труднощі, а саме збільшена у 
розмірах матка перешкоджала огляду купола 
сліпої кишки, червоподібного відростка, ана-
томічних поглиблень малого тазу, обмежува-
ла можливість застосовувати лапароскопічні 
інструменти особливо на рівні мезогастрія. У 
двох жінок, оперованих ургентно з приводу 
гострого апендициту в III триместрі виникла 
потреба в конверсії у зв’язку з ретроцекаль-
ним розташуванням флегмонозно-зміненого 
червоподібного відростка та наявністю досить 
щільного параапендикулярного інфільтрату. 

 Дані про характер запалення червоподіб-
ного відростку у вагітних жінок представлені 
в табл. 1. 

Під час лапароскопії у всіх жінок в I три-
местрі (n = 9) спостерігалось типове (6 ви-
падків) чи тазове (3 випадки) розташування 
червоподібного відростку, в II триместрі (n = 
21) — типове у 13 випадках, мезогастральне у 

6 і підпечінкове — у 2, в III триместрі (n = 5) 
в 4 спостереженнях мало місце під печінкове 
розташування апендикса. Це дає підстави для 
висновку щодо зміщення купола сліпої кишки 
догори під тиском збільшеної матки. 

Таблиця 1 

Патоморфологічні форми гострого апендициту у вагітних

 Форма запалення апендиксу Гру-
па І 

(n=45)

Група 
ІІ 

(n=35)

Всього
(n=80)

 абс.  %
Катаральний 11 9 20 25,0
Флегмонозний 27 21 48 60,0
Гангренозний 6 4 10 12,5
Гангренозно-перфоративний 1 1 2 2,5

Післяопераційний період при лапароскопіч-
ній апендектомії відрізнявся легкістю перебігу 
в більшості випадків, про що свідчать отрима-
ні результати (табл. 2).

Таблиця 2 

Особливості перебігу післяопераційного періоду в порів-

нювальних групах вагітних

Показник Група І
(n=45)

Група ІІ
(n=35)

Р

Тривалість операції, хв  49,66±1,50  
31,57±1,75 0 P< 0,001

Нормалізація темпера-
тури тіла, доба  2,35±0,11  1,96±0,10  P<0,05

Тривалість застосуван-
ня анальгетиків, доба  2,13±0,12  1,75±0,12  P<0,05

Активізація хворої, 
доба  1,80±0,13  1,37±0,11  P<0,05

Поява активної 
перистальтики, доба  2,88±0,15  1,47±0,10  P<0,01

Поява самостійного 
випорожнення, доба  3,24±0,24  2,02±0,12  P<0,01

Середній ліжко-день  6,15 ± 0,23  3,40±0,18 0,0 P< 0,01

Примітка: Р — достовірність відмінностей показ-
ників у хворих різних груп.

Після виконання лапароскопічної апендек-
томії ускладнень не було. Загальна кількість 
ускладнень після традиційної апендектомії 
склала 6 (17,1 %): у 4 жінок спостерігалися се-
роми в ділянці ран; у 2 вагітних відбулось на-
гноєння післяопераційної рани. У 3 випадках 
спостерігався тривалий парез кишковника.

 Після проведення лапароскопічної апен-
дектомії 6 (17,1 %) жінок відмічали наявність 
тривалого больового синдрому в місцях про-
колу черевної стінки. Завдяки застосуванню 
ендовідеохірургічного методу був отриманий 
сприятливий косметичний результат у всіх жі-
нок цієї групи. У пізньому післяопераційно-
му періоді 4 (11,4 %) вагітних жінки (3 в в II 
триместрі, 1 — в I) були госпіталізовані в аку-
шерсько-гінекологічне відділення у зв’язку з 
виникненням загрози переривання вагітнос-
ті. Родорозрішення відбулось через природні 
пологові шляхи у 30 (85,7 %) жінок, у 2 (5,7 %) 
зроблений кесарів розтин за акушерськими 
показаннями.

 Аналіз результатів традиційної апендекто-
мії показав, що сильний біль в області після-
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операційної рани відмічали 20 (44,4 %) жінок, 
26 (57,5 %) жінок оцінили стан рубцю, як вкрай 
незадовільний, 14 (31,1 %) жінок (8 в II триме-
стрі вагітності, 6 — у III) в післяопераційному 
періоді були переведені в акушерсько-гінеко-
логічне відділення у зв’язку з виникненням за-
грози переривання вагітності. Родорозрішен-
ня відбулось через природні пологові шляхи у 
31 (68,9 %) жінки, у 5 (11,1 %) — зроблений ке-
сарів розтин за акушерськими показаннями. 

У 12 жінок (3 після лапароскопічної апен-
дектомії, 9 після традиційної) вагітність про-
лонгує по теперішній час, патології розвитку 
плоду за даними ультразвукового дослідження 
немає.

Висновки
 Таким чином, використання лапароскопіч-

ної апендектомії у різні строки вагітності, за 
умови виконання вказаних вище технічних 
прийомів, є ефективним методом хірургічно-
го лікування гострого апендициту у вагітних, 
що у порівнянні з результатами традиційної 
операції забезпечило більш швидку фізичну 
реабілітацію хворих, зменьшення кількості 
післяопераційних ускладнень і випадків за-
грози переривання вагітності. Це дає підстави 
рекомендувати ендовідеохірургічні втручання 
для широкого використання при гострому 
апендициті у вагітних з різними строками гес-
тації.
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Резюме. Нами был проведен сравнительный анализ ре-
зультатов использования 45 традиционных и 35 лапароско-
пических аппендэктомий у беременных в возрасте от 18 до 40 
лет с различными сроками гестации, госпитализированных 
в Днепропетровскую областную клиническую больницу 
им. И. И. Мечникова. Во II и III триместрах беременности ис-
пользовали метод открытой лапароскопии Hassen и первый 
троакар вводили в епигастрии по средней линии или ниже 
и правее от мечевидного отростка грудины. Использование 
эндовидеохирургии ускорило реабилитацию больных, приво-
дило к снижению числа ранних послеоперационных осложне-
ний со стороны ран, сокращению частоты проявлений угрозы 
прерывания беременности. 

Ключевые слова: острый аппендицит, беременность, тради-
ционная аппендэктомия, лапароскопическая аппендэктомия.

Summary. Comparative analysis of results 45 traditional appendec-
tomy and 35 laparoscopic appendectomy in pregnant women in age 
18 to 40 in various terms of pregnancy who were admitted to Dnipro-
petrovsk region hospital Mechnikova was conducted. During II and 
III trimesters of pregnancy were using method of open laparoscopy 
Hassen and put first trocar into epigastrium by median line or lower 
and right from xiphoid of sternum. Using endovideosurgery speeded 
up rehabilitation of patients, reduction early postoperative wound 
complications, lowering frequency of reveals threats to abortion.

Key words: acute appendicitis, pregnancy, traditional appendectomy, 
laparoscopic appendectomy.
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