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Резюме. Проведений аналіз розвитку і перспектив однопор-
тової лапароскопічної хірургії (SILS). Викладено стан поширення
методики у світі, охарактеризовано особливості інструментарію,
об’єм оперативних втручань та різних варіантів лапароскопічних
портів. Проаналізовано переваги і недоліки методики, порівняно
із традиційною багатопортовою лапароскопією. Існуючі дані
вказують, що SILS схожа на багатопортову лапароскопію у плані
ускладнень і перебігу післяопераційного періоду. SILS є
перспективним напрямком розвитку лапароскопії і може бути
безпечною альтернативою традиційним операціям.
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Упродовж останнього сторіччя хірургія переживає чіт-
ко виражену тенденцію до мінімізації доступів та операцій-
ної травми. Якщо на початку XX ст. безальтернативним
девізом було «великий хірург – великий розріз», то з 80-х
років починає широко впроваджуватися лапароскопічна
хірургія. Щораз більше коло оперативних втручань, часто
доволі технічно складних, до початку XXI ст. стали звич-
ними у лапароскопічному виконанні, а традиційна лапаро-
томія для їхнього проведення почала застосовуватися
скоріше як виняток, ніж правило [1, 2].

Із завоюванням лапароскопією твердих позицій у
практичній хірургії розпочався процес її удосконалення.
Сучасний технологічний розвиток дозволив напрацювати
нові методики лапароскопічних доступів, у основі яких
лежить мінімізація операційної травми та максимальний
косметичний ефект: трансгастральний, трансвагінальний,
трансректальний (NOTES - Natural Orifice Translumenal En-
doscopic Surgery), трансумбілікальний та ін. Виходить з
рамок експерименту Embryonic Natural Orifice Translume-
nal Endoscopic Surgery (E-NOTES). Незважаючи на важливі
технічні відмінності виконання операції, у всіх перелічених
методик є одна спільна риса – вони виконуються через один
лапароскопічний порт, а не через декілька, як при звичній
лапароскопії [1].

Однією з методик такого лапароскопічного доступу є
Single Incision Laparoscopic Surgery (SILS) – виконання
трансабдомінального лапароскопічного операційного втру-
чання через один 2-3 см трансумбілікальний доступ. У про-
цесі виконання операції всі лапароскопічні інструменти
вводяться через SPA (Single Port Access) – специфічний
троакар, який дозволяє одночасно ввести лапароскоп і два,
необхідних для виконання певного втручання, 5 чи 10 мм
інструменти [1, 2].

Термін “SILS” є найбільш поширеним у англомовній
літературі, однак часто у роботах можна зустріти й інші
назви цієї методики: One Port Umbilical Surgery (OPUS), Lap-
aroscopic & Endoscopic Single Site Surgery (LESSS), Natural
Orifice Transumbilical Surgery (NOTUS), Transumbilical En-
doscopic Surgery (TUES), Transumbilical Laparoscopic As-
sisted (TULA) [1, 3].

З січня 2009 року до вересня 2011 року в Японії було
виконано більше 1000 SILS оперативних втручань з при-
воду різноманітної патології. У Австрії є п’ять хірургічних
центрів (Відень, Інсбрук, Зальцбург, Лінц, Грац), у яких
виконують лапароскопію через single-port. Успішно впро-

ваджується методика у країнах східної Європи (Угорщині,
Польщі, Чехії). У 2010-2011 рр. такі операції почали викону-
ватися в Києві та Одесі. Переважну частку серед цих опе-
рацій склали холецистектомії та апендектомії, що зрозуміло,
адже в більшості клінік методика знаходиться на стадії
апробації і вимушена конкурувати зі звичним лапаро-
скопічним доступом з трьох чи чотирьох точок. Однак, по-
ступово зростає відсоток оперативних втручань, які є до-
волі технічно складними не тільки при звичній лапароскопії,
а й при лапаротомії. Це резекції часток печінки при кістах
чи метастазах, спленектомії, резекції шлунку, петель
кишечника, геміколектомії при неускладненому колорек-
тальному раку, адреналектомії, герніопластики та ін. [4, 5, 6,
7, 8, 9, 10, 11, 12].

Інтенсивне впровадження методики у країнах Європи
та США призвів до так званого «конфлікту інструментів».
Зараз формуються різні школи з власними оригінальними
підходами до технічного виконання операційного втручан-
ня шляхом SILS. На даний час у літературі вказується на три
види затискачів для SILS [11, 13, 14, 15]:

- прямі затискачі (граспери) – звичний інструментарій,
який використовується для традиційної лапароскопії. За-
стосування цих інструментів дозволяє в умовах клініки з
мінімальними фінансовими витратами впровадити SILS.
Однак, маніпуляції у зоні операційного поля такими затис-
качами є доволі незручними, оскільки у свій час вони роз-
роблялися для багатопортової лапароскопії;

- артикуляційні граспери, які є модифікацією прямих
затискачів. Ці інструменти були розроблені для м’якого
одноразового single-port або MLP-троакара (вводиться
параумбілікально з трьох доступів, які знаходяться в межах
кількох міліметрів один від одного). Їхньою особливістю є
можливість маніпуляцій хірургом робочими частинами
інструментарію у різних площинах, що значно спрощує тех-
нічне виконання операції. Однак ця перевага артикуля-
ційного затискача часто нівелюється при застосуванні бага-
торазового, жорсткого single-port;

- вигнуті граспери. Особливістю цього інструментарію
є С-подібно вигнута в середній третині штанга затискача. Ці
інструменти були розроблені спеціально для виконання SILS
і тому дозволяють найкраще виконувати тракцію органів і
маніпулювати у зоні операції незалежно від того, який sin-
gle-port використовується. До недоліків цього типу
інструментів належить висока вартість.

На основі аналізу власного досвіду, прихильники SILS
вказують на її переваги перед звичною багатопортовою
лапароскопією: низька частота вираженого післяоперацій-
ного болю і формування неестетичних рубців, відсутність
специфічних післяопераційних ускладнень, швидша со-
ціальна і фізична реабілітація тощо [3]. Однак, зважаючи на
невеликі терміни, які минули з початку впровадження SILS,
на даний час немає публікацій, які б охоплювали
рандомізовані багатоцентрові дослідження, які стосуються
однопортової хірургії. Єдине, на що вказує більшість дже-
рел, – це кращий косметичний ефект [16, 17]. Щодо після-
операційного болю, переваг у знеболенні, хірургічної ін-
фекції, розвитку післяопераційних зрощень та інших чин-
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ників, думки у літературі є досить неоднозначними [18].
При SILS є вищою частота конверсії, ніж при багато-

портовій лапароскопії – від 13,5 до 19,2 %. Зниження цього
показника на даному етапі вимагає ретельного відбору па-
цієнтів для SILS. Однак, відсоток конверсії у перспективі буде
неухильно знижуватися, адже він, значним чином залежить
від досвіду хірургічної бригади [1]. Слід зазначити, що навіть
хірурги з великим дослідом виконання лапароскопічних
операцій потребують навчання методиці SILS.

Для однопортового доступу необхідно виконувати роз-
тин довжиною 2-3 см, що збільшує ризик розвитку ранової
інфекції, за даними різних авторів, вона становить від 2 до 10
% [14]. Це, ймовірно, повинно впливати на частоту
післяопераційних умбілікальних та параумбілікальних гриж.
Якщо при традиційній багатопортовій лапароскопії грижі
зустрічаються у 0,8-1,4 % хворих, то віддалені результати
SILS у цьому плані ще не вивчені з позицій доказової
медицини. Перші великі рандомізовані дослідження, що
стосуються SILS, будуть завершені тільки наприкінці 2012
року [19]. Однак, вже зараз насторожує наявність у іноземній
літературі більше 400 повідомлень про появу після-
операційних гриж після виконання холецистектомії шляхом
SILS. Враховуючи те, що у більшості хірургічних центрів
методика знаходиться на стадії апробації і ще не впроваджена
достатньо широко, це є доволі високим показником [1, 2].

Існуючі дані вказують, що SILS схожа на традиційну
багатопортову лапароскопію у плані ускладнень і перебігу
післяопераційного періоду. Тим не менше, тривалість SILS
є більшою, ніж традиційної лапароскопії [19, 20]. Не можна
заперечити, що SILS є наступним кроком у розвитку
малоінвазивної хірургії. У руках досвідченого хірурга ця
перспективна і специфічна техніка може бути безпечною
альтернативою класичній лапароскопії.
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Однопортовая лапароскопическая хирургия - новая
миниинвазивная техника операций

Резюме. Проведен анализ развития и перспектив однопор-
товой лапароскопической хирургии (SILS). Изложено состояние
распостранения методики в мире, охарактеризированы осо-
бенности инструментария, объем оперативных вмешательств и
разных вариантов лапароскопических портов. Проанализиро-
ваны преимущества и недостатки методики по сравнении с тради-
ционной многопортовой лапароскопией. Данные указывают, что
SILS похожа на многопортовою лапароскопию в плане ослож-
нений и протекания послеоперационного периода. SILS - перс-
пективное направление развития лапароскопии и может быть
безопасной альтернативой традиционным операциям.
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Single Incision Laparoscopic Surgery - a New Mini Invasive
Surgical Technique

Summary. SILS development and perspective analysis was per-
formed. SILS method development stage in the world was described.
Instruments features, volumes of surgeries and types of incisions
were provided. Advantages and disadvantages in comparison with
traditional multi incision laparoscopy surgery (MILS) was analyzed.
Data shows that SILS is equal to MILS in point of complications
occurrence and post operational period process. SILS is a perspec-
tive direction of laparoscopy surgery development and could be treated
as more safe alternative for traditional surgeries.
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