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ТЕХНИКА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИССЕКЦИИ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ, КАК МЕТОД ВЫБОРА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ

Резюме. Представлены результаты обследования и хирурги-
ческого лечения 42 больных в возрасте от 18 до 75 лет, из них 
35,7 % (15 чел) мужчины и 64,3 % (27 чел) - женщины, которые 
находились на лечении в городском центре малоинвазивной 
хирургии на базе КЗОЗ «ХГКБСНМП им. проф. О. И. Меща-
нинова». Оперативные вмешательства производились с ис-
пользованием методик малоинвазивной лапароскопической 
аппендэктомии с использованием двух систем – ультразву-
кового диссектора-аспиратора Sonoca 300 и хирургического 
электрокоагулятора MBC 601 Soring. Было проведено сравни-
тельное оценивание тяжести и продолжительности послеопе-
рационного восстановительного периода для обоих техник, 
наличие осложнений.

Ключевые слова: лапароскопическая аппендэктомия, ультра-
звуковая диссекция.
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Введение 
Острый аппендицит является наиболее ча-

сто встречающимся хирургическим заболева-
нием органов брюшной полости и составляет 
4–5 случаев на 1000 человек (1, 2, 5). Более 80% 
неотложных оперативных вмешательств про-
водится по причине острого аппендицита (3). 
При этом сохраняется высокая частота ослож-
нений после проведения открытой аппендэк-
томии из-за присоединения раневой инфек-
ции, которая находиться в диапазоне 6–8% (4, 
6, 8). Лапароскопическая и видеоассистиро-
ванная аппендэктомия с каждым годом укре-
пляет позиции в качестве «золотого стандарта» 
лечения неосложненных форм аппендицита 
(9). Однако, несмотря на это, высокая техни-
ческая сложность во время проведения раз-
личных методик эндоскопической аппендэк-
томии приводит к значительному количеству 
конверсий и интраабдоминальных осложне-
ний (7, 10). Всё вышеизложенное диктует не-
обходимость оптимизации и усовершенствова-
ния техники проведения лапароскопической 
аппендэктомии.

Цель 
Провести сравнительный анализ эффектив-

ности использования электрокоагуляционого 
и ультразвукового методов диссекции в ходе 
лапараскопической аппендектомии. Проана-
лизировать постоперационные осложнения 
и длительность периода восстановления при 
применении обеих методик.

Матералы и методы исследований
 Для исследования была отобрана группа 

из 42 человек в возрасте от 18 до 75 лет, из них 

35,7% (15 чел) мужчины и 64,3% (27 чел)- жен-
щины.  В данной выборке 26 (58,6%) чело-
век было прооперированно с использованием 
электрокоагуляции и 16 человек (41,4%) – уль-
тразвуковой методики.

Премедикация проводилось путем обще-
го обезболиванияс  применением миорелак-
сантов, данная комбинация позволяет создать 
адекватныйпневмоперитонеум и обеспечива-
ет условия для ревизии органов брюшной по-
лости и выполнения всех этапов операции.
Операционный доступ  выполнялся из трех 
точек – через небольшой (10 мм) кожный раз-
рез в пупочной области по стандартной. Да-
лее в брюшную полость вводилось еще два 
троакара: над лобком по средней линии (5-
мм троакар) и в правом подреберье по сред-
не-ключичной линии (10 - 12-мм троакар). 
Данный  выбор точек операционного досту-
па обусловлен удобством последующих ма-
нипуляций. После введения инструментов 
производилась ревизия брюшной полости на 
предмет наличия перитонита, устанавливал-
ся характер расположения и форма червео-
бразного отростка, морфологические характе-
ристики, анатомические особенности и  тех-
нические особенности проведения операции.
Червеобразный отросток захватывался за бры-
жейку мягким зажимом, подтягивался кпе-
реди и вниз и для проведения ревизии бры-
жейки. На основании отростка в брыжейке 
создавалось небольшое отверстие диссекто-
ром или ножницами, через него проводилась 
лигатура,далее производилоськлиппирова-
ние брыжейки. Возможно одномоментное или 
последовательное клиппирование, после че-
го – пересечение. В случаях обширных ин-
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фильтративных изменений использовалсяко-
агуляционный способ пересечения брыжейки 
биполярным зажимом, анте-или ретроградно 
в зависимости от анатомического расположе-
ния аппендикса.

После мобилизации отростка на его основа-
ние накладываются две лигатуры рядом и, че-
рез 1 - 1,5 см дистальнее — третья. Производит-
ся отсечение отростка ножницами с примене-
нием электрокоагуляции или ультразвуковой 
диссекции. Дальнейшее погружение культи не 
показано в силу технической сложности и на-
личия большого количества осложнений.Чер-
веобразный отросток удалялся из брюшной 
полости через 10-мм троакар. После удаления 
отростка и восстановления пневмоперитонеу-
ма проводилась тщательная ревизия брюшной 
полости, при необходимости — удаление экс-
судата, фибринозных наложений, промывание 
брюшной полости растворами антисептиков. 
Далее выполнялось дренирование и закрытие 
точек операционного доступа.  

Результаты исследований и их обсуждение
При постоперационном гистологическом 

исследовании аппендикулярных отростков 
выявлено форм: 

• катаральнй — 2 чел. (4,7 %)
• флегмонозный — 32 чел (76,2 %)

• гангренозный — 1 чел (2,4 %)
• перфоративный — 1 чел (2,4 %)
Также при гистологическом исследовании 

было выявлено, что использование ультра-
звукового метода диссекции сопровождается 
менее выраженной термической деструкцией 
тканей, что является залогом более раннего 
восстановления в постоперационном периоде 
и снижения риска возможных осложнений.

При использовании электрокоагуляции 
средняя продолжительность пребывания па-
циентов в стационаре составила 4,3 дней, из 
послеоперационных осложнений отмечены  
постаппендикулярный абсцесс 2,4 % (1 чел), 
перитонит — 2,4 % (1 чел). При использовании 
ультразвукового метода диссекции средняя 
продолжительность пребывания пациентов 
в стационаре составила 3,5 дней, постопераци-
онный период у этих пациентов проходил без 
осложнений.

Выводы
Данные наблюдения позволяют сделать за-

ключение, что использование ультразвуковой 
методики для диссекции и коагуляции мягкий 
тканей является более щадящим и позволяет 
сократить период послеоперационного восста-
новления и способствует снижению риска раз-
вития дальнейших осложнений.
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Резюме. Представлено результати обстеження і хірургічно-
го лікування 42 хворих у віці від 18 до 75 років, з них 35,7 % 
(15 осіб) чоловіки і 64,3 % (27 осіб) — жінки, які перебували 
на лікуванні в міському центрі малоінвазивної хірургії на базі 
КЗОЗ «ХГКБСНМП ім. проф. О. І. Мещанінова ». Оперативні 
втручання проводилися з використанням методик малоінва-
зивної лапароскопічної апендектомії з використанням двох 
систем — ультразвукового диссектора-аспіратора Sonoca 300 
та хірургічного електрокоагулятора MBC 601 Soring. Було про-
ведено порівняльне оцінювання тяжкості та тривалості після-
операційного відновного періоду для обох технік, наявність 
ускладнень.

Ключові слова: лапароскопічна апендектомія, ультразвукова 
диссекція.

Summary. The results of examination and surgical treatment of 
42 patients in age from 18 to 75 years are presented, of which 35.7% 
(15 persons)  are men and 64.3% (27 persons) are women, who 
were curated in the city center of minimal invasive surgery on base 
of “Kharkiv city hospital of emergency medical  care of prof. А.І. 
Меshchaninov”. Surgical interventions were performed using meth-
ods of minimally invasive laparoscopic appendectomy using two 
systems - Sonoca 300 ultrasound dissector-aspirator and MBC 601 
Soring surgical electrocoagulator. A comparative evaluation of post-
operative recoveryperiod duration and the presence of complications 
were made for both techniques.

Key words: laparoscopic appendectomy, ultrasound dissection.
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