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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА МЕТОДИК ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ АПЕНДЕКТОМІЇ 

Удосконалення і впровадження методик лапароскопічної апендектомії при гострому апендициті – динаміч-
ний процес, який потребує їх перманентної порівняльної оцінки для обґрунтування вибору методу опера-
тивного втручання. Оцінку результатів проводили за показниками: термін оперативного втручання, кіль-
кість доз знеболюючих препаратів у післяопераційному періоді, термін відновлення перистальтики кишки, 
ліжко-день, термін непрацездатності, частота інфекції ділянки хірургічного втручання (ІДХВ), частота після-
операційних гриж, косметичний ефект (сумарна довжина рубців). Встановлено, що ДПА відрізняється від 
СЛА і ОПА вірогідно меншим застосуванням доз знеболюючих препаратів, швидшим відновленням перис-
тальтики кишки, коротшим ліжко-днем і меншою сумарною довжиною післяопераційних рубців.  
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Вступ. Проблема хірургічного лікування гост-

рого апендициту (ГА) в даний час залишається 
актуальною як в медичному, так і в соціальному 
аспекті, адже за частотою виникнення, важкістю 
клінічного перебігу, складністю діагностики та 
можливими ускладненнями ГА посідає одне з про-
відних місць у невідкладній хірургії 
[1, 3, 5].  

Операційний доступ при апендектомії зали-
шався незмінним більше 100 років. Пошук 
шляхів зниження травматичності оперативного 
втручання при ГА сприяв розвитку мінінвазив-
ної хірургії [2, 4]. З часом були виявлені певні 
переваги лапароскопічних операцій при ГА 
[8, 10]. Але удосконалення і впровадження 
методик лапароскопічних операцій при ГА – 
динамічний процес, який потребує їх перманент-
ної порівняльної оцінки для обґрунтування ме-
тоду вибору оперативного втручання 
[7, 9, 10]. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність різ-
них методик лапароскопічної апендектомії у порі-
вняльному аналізі. 

Матеріали та методи. Робота виконана на кліні-
чній базі Національного медичного університету в 
Національному Військово-медичному клінічному 
центрі «ГВКГ» (м. Київ). У дослідження ввійшло 480 
хворих з гострим апендицитом, із них 376 (78,3 %) 
чоловіків і 104 (21,7 %) жінок віком від 17 до 65 ро-
ків (в середньому 28,2±0,3 року).  

Залежно від методики апендектомії хворих було 
поділено на три групи. Одну групу (група СЛА) 
складали хворі, яким виконано стандартну лапарос-
копічну апендектомію (СЛА) – 378 хворих; іншу 
групу (група ОПА) – хворі, яким виконано однопо-
ртову апендектомію (ОПА) – 36 хворих, і ще одну 
групу (група ДПА) склали хворі, яким виконано 
апендектомію через два порти (ДПА) – 66 хворих. 
Хворі зазначених груп вірогідно не відрізнялися за 
середнім віком (всі р>0,05), (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Середній вік хворих у групах дослідження. 

Групи хворих 
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Також групи хворих не відрізнялися на рівні статистичної значимості за гендерними показниками (всі 
р=0,969), (табл. 1). 

Таблиця 1 
Розподіл хворих у групах за гендерними показниками 

 

Група 
хворих 

Стать 
Всього 

Чоловіки Жінки 

Абс. % Абс. % Абс. % 

СЛА 297 78,6 81 21,4 378 100 

ОПА 28 77,8 8 22,2 36 100 

ДПА 51 77,3 15 22,7 66 100 

Всього 376 78,3 104 21,7 480 100 
 

Переважна кількість хворих (284–74,6 %) ма-
ла флегмонозний апендицит, простий апендицит 
діагностовано у 55 (13,8 %) хворих, гангреноз-
ний – у 39 (11,6%). За різними формами апенди-

циту групи статистично не відрізнялись (χ2 
=4,093, р =0,394). 

Розподіл хворих із різними формами апендици-
ту в групах наведено в таблиці 2. 

 

Таблиця 2 
Розподіл хворих за різними формами гострого апендициту в групах 

 

Група 
хворих 

Показник 
Форма апендициту 

Всього 
Простий Флегмонозний Гангренозний 

СЛА 
Абс. 55 284 39 378 
% 14,6 75,1 10,3 100 

ОПА 
Абс. 4 27 5 36 
% 11,1 75 13,9 100 

ДПА 
Абс. 7 47 12 66 
% 10,6 71,2 18, 2 100 

Всього 
Абс. 66 358 56 480 
% 13,8 74,6 11,6 100 

 

Лапароскопію проводили під загальною 
багатокомпонентною анестезією зі штучною 
вентиляцією легень та інгаляцією суміші кисню 
й закису азоту в співвідношенні 3:6 л/хв. 

У хворих групи СЛА методика включала такі 
основні етапи: 

- обробка операційного поля; 
- створення карбоксиперитонеуму закритим 

способом з використанням голки Вереша (98,1 % 
хворих) або відкритим способом за методом 
Н.М. Hassоn (1,9 % хворих) [6]; 

- введення першого троакара (по нижньому або 
верхньому краю пупкового кільця) і здійснення 
первинної лапароскопічної ревізії черевної порож-
нини; 

- виконання додаткових проколів для маніпуля-
торів (у лівій пахвинній ділянці в точці, симетрич-
ній точці McBurney та по серединній ліній над ло-
бком); 

- поглиблена ревізія органів черевної порожни-
ни із застосуванням маніпуляторів; 

- основний оперативний етап лапароскопії; 
- заключний етап лапароскопічної операції – 

видалення препарату, санація черевної порожнини, 
контроль надійності гемостазу, дренування черев-
ної порожнини, виведення газу і видалення ін-
струментів; 

- накладення швів на шкіру. 

У хворих групи ОПА виконувались однопро-
кольні черезпупкові апендектомії з використанням 
SILS Port (Covidien, США). Методика полягала в 
тому, що виконували пошарову лапаротомію через 
пупок розрізом довжиною 3,5 см. 

Під візуальним контролем у передню черевну 
стінку встановлювали SILS Port. Використовува-
лась п’ятиміліметрова, або десятиміліметрова оп-
тика. Для мобілізації використали стандартні пря-
мі ендоскопічні затискачі і ножиці. Брижу черво-
подібного відростка (ЧВ) перетинали ендоножни-
цями або дисектором, використовуючи монополя-
рну коагуляцію. На основу відростка накладали 
дві ендопетлі Редера. При необхідності здійснюва-
ли санацію черевної порожнини. Дренування че-
ревної порожнини не виконували. Рану ушивали 
пошарово. 

У хворих групи ДПА початкові етапи оператив-
ного втручання, а саме: обробка операційного поля, 
створення карбоксиперитонеуму, введення першого 
троакара, здійснення первинної лапароскопічної ре-
візії черевної порожнини і введення другого троакара 
– не відрізнялись від такої у хворих групи СЛА. Тре-
тій троакар не вводили. Брижу ЧВ перетинали, як 
правило, після електрокоагуляції біполярним, рідше 
монополярним коагулятором. Останнім часом пере-
вагу віддаємо обробці брижі ЧВ ультразвуковим ска-
льпелем (HARMONIC ACE, Ethicon Endo-Surgery). 
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Основу ЧВ лігували трьома лігатурами. ЧВ відтина-
ли так, щоб 2 лігатури залишалися на його культі, а 
одна лігатура – на макропрепараті. Враховуючи від-
сутність другого робочого інструмента, формування 

лігатури на основі ЧВ виконували затискачем, вста-
новленим у лівій пахвинній ділянці за методикою 
Single Handed Knot (SILS-Knot) – вузол для однопор-
тової лапароскопії, вузол однією рукою, (рис. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
І       ІІ   ІІІ 
Рис. 2. Лігування основи червоподібного відростка за методикою SILS-Knot. 

 
ЧВ евакуювали через прокол у навколопупковій 

ділянці у фабричному або самостійно виготовленому з 
рукавички ендоконтейнері. 

Оцінку результатів оперативного втручання в гру-
пах проводили за такими показниками: термін опера-
тивного втручання, кількість доз знеболюючих препа-
ратів у післяопераційному періоді, термін відновлення 
перистальтики кишки, ліжко-день, термін непрацезда-
тності, частота інфекції ділянки хірургічного втручан-
ня (ІДХВ), частота післяопераційних гриж, косметич-
ний ефект (сумарна довжина рубців). 

Обробка результатів здійснювалася із допомогою 
статистичної програми SPSS for Windows 17.0. Вико-
нувалась дискриптивна статистика, порівняння серед-
ніх значень проводилось із допомогою t-тесту 

Стьюдента, або U-тесту Манна-Уітні залежно від ха-
рактеристики змінних. Порівняння середніх значень 
більш ніж двох груп проводилось за тестом ANOVA 
(Bonferoni). Порівняння проводилось із допомогою 
Pearson Chi-Square тесту. Кореляційний аналіз вико-
нувався за Пірсоном, або Спірменом, залежно від ха-
рактеристик змінних. Нульову гіпотезу про рівність 
змінних відхиляли при р<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. Тер-
мін оперативного втручання залежав від застосованої 
методики апендектомії. Найдовшим він був у групі 
ОПА і тривав 61,8±1,3 хв. (від 45 хв. до 80 хв.), най-
меншим – в групі СЛА – 26,3±0,4 хв. (від 14 хв. до 52 
хв.). У хворих групи ДПА середній термін операції 
складав 36,7±0,1 хв. (від 19 хв. до 58 хв.), (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Термін проведення операції в групах. 
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Згідно з тестом ANOVA (Bonferoni), між гру-
пами були статистично значущі відмінності у разі 
будь-якого попарного порівняння (всі р<0,001). 

Слід зазначити, що в кожній із груп термін 
операції збільшувався з тяжкістю форми апенди-
циту (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Тривалість операції в групах залежно від форми апендициту. 

 
Коефіцієнт кореляції (Спірмена) між терміном 

операції і тяжкістю форми апендициту в групі 
СЛА склав r=0,63; (p = 0,001), в групі ОПА – 
r=0,65; (p = 0,001); в групі ДПА – r=0,78; (p = 
0,001). 

Післяопераційний період супроводжувався по-
мірним больовим синдромом. Більшій частині хво-
рих (373 – 77,7 %) було достатньо однієї дози зне-
болюючого препарату, 36 (7,5 %) хворих – двох доз, 
29 (6,0 %) – трьох доз. 42 (8,8 %) хворим введення 
знеболюючих препаратів не знадобилося. В цілому, 
середня доза призначеного в післяопераційному 
періоді анальгетика склала 1,11± 0,63 дози. 

Водночас було виявлено суттєві (вірогідні) ві-
дмінності у середній величині вживаних доз зне-
болюючих препаратів у післяопераційному періоді 
залежно від методики оперативного втручання 
(рис. 5). 

Так, в групі ДПА знадобилося в середньому 
0,36±0,01 дози знеболюючого, групі СЛА вірогід-
но більше – 1,08±0,014 дози; (р=0,001), а в групі 
ОПА вірогідно більше 2,75±0,09 дози (р=0,001), 
порівняно з групою СПА і ДПА. 

Групи відрізнялися також за питомою вагою 
застосованих доз знеболюючих препаратів Pearson 
(χ2 =676,5, р =0,001), (табл. 3). 

 
Рис. 5. Середнє значення доз знеболюючих препаратів у групах дослідження. 

Група хворих 

Апендицит 
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Таблиця 3 
 

Питома вага застосованих доз знеболюючих препаратів у групах хворих 
 

Група 
хворих 

Показник 
Кількість доз 

Всього 
0 1 2 3 

СЛА 
Абс. 0 347 31 0 378 
% 0 91,8 8,2 0 100 

ОПА 
Абс. 0 2 5 29 36 
% 0 5,6 13,9 80,6 100 

ДПА 
Абс. 42 24 0 0 66 
% 63,6 36,4 0 0 100 

Всього 
Абс. 42 373 36 29 480 
% 8,8 77,7 7,5 6,0 100 

 
Так, не було потреби у використанні наркотич-

них анальгетиків лише у хворих групи ДПА 
(63,6 % хворих). Також у групі ДПА не було хво-
рих, яким необхідно було понад одної дози. Три 
дози потребували лише хворі групи ОПА 29 хво-
рих – 80,6 %.  

Апендектомія через два порти суттєво відріз-
нялась від інших методик швидшим відновленням 

перистальтики кишки, середнє значення даного 
показника склало 1,1±0,01 доби; у разі стандартної 
лапароскопічної методики середнє значення дано-
го показника склало 1,2 ± 0,01 доби (р=0,03). Най-
більш тривала затримка у відновленні перисталь-
тичної діяльності кишки порівняно з іншими ме-
тодиками, була після однопортової апендектомії – 
2,3±0,02 доби, всі р <0,001 (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Відновлення перистальтики кишки в групах дослідження. 

 
Якщо брати в цілому, то більша затримка у 

відновленні перистальтики кишки була у хво-
рих з гангренозним апендицитом, однак у групі 
ДПА відмінності середніх значень даного пока-
зника вірогідно не відрізнялись при різних фо-
рмах апендициту, тоді як в інших групах ці ві-
дмінності набували статистичної значущості 
(рис. 7). 

ІДХВ у всіх випадках виникла у 18 (3,8 %) хво-
рих. У групах СЛА та ДПА частка хворих із ІОХВ 
складала відповідно 11 (2,9 %) та 2 (3,0 %), і була 
вірогідно меншою за таку у хворих групи ОПА – 5 
(13,9 %), (р = 0,004). 

Менша вираженість больового синдрому, шви-
дше відновлення перистальтики кишки та низька 
частота ІДХВ у хворих групи ДПА сприяло мен-

шому терміну їх перебування в стаціонарі. Так, 
ліжко-день у хворих групи ДПА знаходився в ме-
жах від 2-х до 4-х діб, в середньому 2,4±0,1 доби. 
У хворих групи СЛА він також знаходився у ме-
жах від від 2-х до 4-х діб, однак за середнім зна-
ченням був вірогідно більшим (2,9±0,01 доби, 
р=0,01). Найбільший ліжко-день спостерігався у 
хворих групи ОПА – 3,4±0,1 доби, від 2-х до 5-ти 
діб (р<0,001), (рис. 8 а).  

Термін непрацездатності в групі СЛА і ДПА 
вірогідно не відрізнялись: відповідно 8,9±0,1 доби 
(від 6 діб до 11 діб) та 9,2±0,1 доби (від 7 діб до 13 
діб), (р=0,218). Водночас даний показник в обох 
групах був нижчим за такий у групі ОПА – 
10,2±0,2 діб, від 8 діб до 12 діб (р=0,001), 
(рис. 8 б). 

 

Група хворих 



ХІРУРГІЯ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (53), 2016 р. 71 

 
 

 
Рис. 7. Відновлення перистальтики кишки в групах залежно від форми апендициту. 

 
 

а б 
 
Рис. 8. Показники ліжко-дня (а) та термін непрацездатності (б) в групах дослідження. 

 
Післяопераційні грижі протягом року після апе-

ндектомії діагностовано у 8 (1,7 %) хворих. Причо-
му в групі ДПА випадків виникнення післяопера-
ційної грижі не було у жодного хворого в групі 
СЛА післяопераційна грижа виникла у 3 (0,8 %) 
хворих; в групі ОПА – у 5 (13,9 %), (р=0,001).  

Сумарна довжина післяопераційних рубців 
виявилася найменшою у хворих групи ДПА 
(1,6±0,02 см) порівняно з іншими групами, а у 
хворих групи СЛА – меншою за таку у хворих 
групи ОПА (2,1±0,01 см проти 3,5±0,02 см), 
(р<0,001), (рис. 9). 
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Рис. 9. Сумарна довжина післяопераційного рубця в групах. 
 

Отже, порівняльний аналіз різних варіантів ме-
тодик виконання лапароскопічної апендектомії 
показав певні переваги її виконання з використан-
ням двох портів. Хворим групи ДПА знадобилося 
застосовувати в середньому менше доз знеболюю-
чих препаратів порівняно з іншими групами і на 
відміну від інших груп не було потреби у викорис-
танні наркотичних анальгетиків у 63,6 % хворих. 
У них вірогідно швидше відновлювалася периста-
льтика кишки, був коротшим середній ліжко-день 
та менша середня сумарна довжина післяопера-
ційних рубців. 

За іншими показниками, за якими оцінювали 
результати оперативного втручання: термін не-
працездатності, частота ІДХВ, частота післяопе-
раційних гриж (в групі ДПА не було жодного 
випадку) хворі груп ДПА та СЛА були статис-
тично тотожні. Водночас, зазначені показники в 

групах ДПА та СЛА були кращими за такі у 
хворих групи ОПА.  

Лише за середнім терміном виконання операції 
двопортова апендектомія поступалася стандартній 
лапароскопічній апендектомії, однак термін опе-
рації був вірогідно меншим порівняно з однопор-
товою методикою виконання апендектомії. 

Висновки. 1. ДПА відрізняється від СЛА і ОПА 
вірогідно меншим застосуванням доз знеболюючих 
препаратів (0,36±0,01 дози), швидшим відновленням 
перистальтики кишки (1,1±0,01 доби), коротшим ліж-
ко-днем (2,4±0,1 доби) та меншою сумарною довжи-
ною післяопераційних рубців (1,6±0,02 см). 

2. За терміном непрацездатності, частоти ІДХВ, 
частоти післяопераційних гриж ДПА та СЛА були 
статистично тотожні, всі p>0,05. Водночас зазна-
чені показники при ДПА та СЛА були кращими за 
такі порівняно з ОПА (p<0,05).  
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COMPARATIVE ANALYSIS OF LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY METHODS  

An improvement and іmplementation of different methods of laparoscopic appendectomy is a dynamic process 
that requires ongoing comparative analysis in order to make an informed decision on the method of surgical inter-
vention to be used. Following criteria were used for evaluation of the results: duration of the surgery, amount of 
anaesthetics used in post-op period, time to restoration of peristalsis of intestine, time of hospital stay, time off 
work, incidence of surgical site infections (SSIs), incidence of postsurgical hernias, overall appearance impact 
(summarized length of the scars). We established that DPA differs from SLA and SPA by considerably lesser 
need of anaesthetics (0,36±0,01 doses), faster restoration of peristalsis of intestine, shorter hospital stay, less 
scarring. 

Key words: laparoscopic, appendectomy, sing-port appendectomy 
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