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ЗАСТОСУВАННЯ МІНІІНВАЗИВНОГО ДРЕНУВАННЯ ОБМЕЖЕНИХ 
ПАТОЛОГІЧНИХ РІДИННИХ СКУПЧЕНЬ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ 
ПРИ ГОСТРІЙ ХІРУРГІЧНІЙ ПАТОЛОГІЇ 
 
Резюме. Представлений досвід лікування 53 пацієнтів з обмеженими рідинними скупченнями черевної 
порожнини. 34 пацієнти, яким дренування проводили шляхом відкритої лапаротомії або лапароскопі-
чно з накладанням карбоксиперитонеуму; 19 пацієнтам застосовували спосіб дренування, розроблений 
в клініці. Порівнюючи результати, встановили, що ефективність розробленого способу дренування до-
стовірно не відрізняється від загальноприйнятих методів та становив 94,7%. Розвиток післяоперацій-
них ускладнень у пацієнтів І групи констатовано у 11,8% випадках, тоді як у ІІ групі цей показник 
становив 5,3%. Тривалість стаціонарного лікування у І групі становила 14,5±1,5 діб, тоді як у ІІ групі 
він був достовірно меншим (9±1,5 діб). Отже, застосування запропонованого способу є ефективним у 
94,7% випадків та за своєю ефективністю не поступається дренуванню з відкритого лапаротомного 
доступу чи лапароскопічно з накладанням карбоксиперитонеуму; дозволяє зменшити частоту післяо-
пераційних ускладнень та тривалість стаціонарного лікування цих пацієнтів. 
Ключові слова: обмежені рідинні скупчення черевної порожнини, способи дренування. 

 
Досить частим ускладненням при гострій хірургі-
чній патології органів черевної порожнини, як в 
післяопераційному періоді, так і при консервати-
вному веденні цих пацієнтів, є розвиток обмеже-
них патологічних рідинних скупчень (ОПРС), лі-
кування яких залишається однією з актуальних 
проблем хірургії та характеризується, останнім 
часом, розширенням обсягу та спектру оператив-
них втручань з даного приводу [1-3]. 

Вмістом цих рідинних скупчень може бути 
запальний серозний чи геморагічний ексудат, 
жовч, кров, які в подальшому можуть інфікува-
тися та призводити до розвитку абсцесів, а при 
прогресуванні і поширенні процесу – до виник-
нення розлитого перитоніту. Клінічні та лабора-
торні ознаки розвитку ОПРС неспецифічні, схожі 
з симптомами абсцесу черевної порожнини, особ-
ливо при їх інфікуванні та нагноєнні, іноді їх пе-
ребіг може бути асимптомним [1, 3, 4]. 

Для лікування ОПРС досить часто застосову-
вали повторні оперативні втручання (евакуація, 
санація та зовнішнє дренування), що супроводжу-
валося розвитком різноманітних ускладнень, зна-
чно збільшувало тривалість стаціонарного ліку-
вання цих хворих та призводило до летального кі-
нця (до 8,8%) [2, 4, 5].  

Відомо багато способів лікування цієї пато-
логії, наприклад: дренування черевної порожнини 
з широкого лапаротомного доступу, під ультраз-
вуковим контролем, відеолапароскопічне дрену-

вання черевної порожнини з накладанням карбок-
сиперитонеуму [1, 5, 6]. 

Недоліками цих способів є: висока травмати-
чність, необхідність загального знеболення та 
тривала післяопераційна реабілітація пацієнтів, 
необхідність накладання карбоксиперитонеуму, 
неможливість виконання маніпуляції при утруд-
неній сонографічній візуалізації чи відсутності 
“акустичного вікна” до рідинного скупчення. 

Метою дослідження: порівняти результати 
лікування пацієнтів з ОПРС при застосуванні різ-
них методів їх дренування.  

Матеріали і методи. За період з 2012 по 
2016 рік під спостереженням знаходилося 53 па-
цієнти, у яких діагностовано обмежені патологі-
чні рідинні скупчення черевної порожнини, причи-
ною їх розвитку були, як правило, ускладнення пі-
сля первинного оперативного втручання. “Бі-
лому” підпечінкового простору діагностовано у 
16 (30,2%) пацієнтів, геморагічні та серозно-ге-
морагічні рідинні скупчення підпечінкового прос-
тору – у 18 (34%) випадках, міжпетельні рідинні 
скупчення було констатовано у 19 (35,8%). Зале-
жно від способу їх ліквідації всі пацієнти розподі-
лені на 2 групи.  

До І групи входили 34 пацієнти, яким ліквідацію 
об-меженого рідинного скупчення проводили шля-
хом відкритої лапаротомії або лапароскопічно, з 
накладанням карбоксиперитонеуму під за-гальним 
знеболенням, санації та зовнішнього дре-нування. 
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До ІІ групи відібрали 19 пацієнтів, яким дре-
нування ОПРС проводили із застосуванням розро-
бленого нами способу. Суть його полягає в тому, 
що за допомогою ультразвукової діагностики ви-
значають локалізацію ОПРС та обирають опти-
мальне місце для доступу; в обраному місці під мі-
сцевою інфільтраційною анестезією виконують 
мінілапаротомний доступ із застосуванням на-
бору «міні-асистент» (розріз 3-4 см). За допомо-
гою лапароскопу виконують ревізію ділянки чере-
вної порожнини, санацію розчином антисептику 
та дренування ділянки локалізації патологічного 
рідинного скупчення поліхлорвініловим трубча-
тим дренажем. На тубус 10 мм лапароскопа на-
дягають поліхлорвінілову дренажну трубку з вну-
трішнім діаметром 10 мм; через мінілапаротом-
ний доступ тубус лапароскопа заводять в ділянку 
локалізації патологічного рідинного скупчення 
та, притримуючи дренажну трубку рукою, тубус 
лапароскопа витягують з черевної порожнини 
так, щоб трубка залишилась на місці; дренаж фі-
ксують до шкіри. 

Ультразвукове обстеження проводилися з 
використанням ультразвукового апарату Philips 
HD-3 (Голландія), для мінілапаротомії викорис-
товували хірургічний набор «міні-асистент» та 
лапароскопічну стійку з 10 мм лапароскопом.  

Групи порівнювали за віком, статтю, тяж-
кістю загального стану. Середній вік пацієнтів 
такий: І група – 58,5±4,2 років, ІІ група – 60,5±3,7 
років. Тяжкість загального стану визначали за 
шкалою APACHE II, яка становила в І групі 12,5±2 
бали, у ІІ – 13±1,5 балів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У пацієнтів І групи структура патологічних рідин-
них скупчень мала такий вигляд: “білому” діагно-
стовано у 11 (32,4%) пацієнтів, геморагічні та се-
розно-геморагічні рідинні скупчення – у 12 
(35,2%) випадках, міжпетельні рідинні скупчення 
виявлені у 11 (32,4%). Ліквідація цих рідинних 
скупчень в обстежуваній групі шляхом відкритої 
лапаротомії виконана у 13 (38,2%) пацієнтів, а з 
застосування лапароскопічного доступу з накла-
данням карбоксиперитонеуму – у 21 (61,8%) ви-
падку. При чому, лапароскопічний доступ засто-
совувався переважно для ліквідації ОПРС в підпе-
чінковому просторі, які розвинулися, як правило, 
післяопераційному періоді після холецистектомії. 
Відкрита лапаротомія була основним методом лі-
кування при діагностуванні міжпетель-них обме-
жених рідинних скупчень.  

При застосуванні даних методик ліквідувати 
ОПРС у 32 (94,1%) випадках вдалося за один раз, 
у 2 (5,9%) пацієнтів довелося виконувати повто-
рні оперативні втручання, що було пов’язане з по-
вторним формуванням рідинного скупчення. Роз-

виток післяопераційних ускладнень у пацієнтів 
цієї групи констатовано у 4 (11,8%) випадках, зде-
більшого вони були системними, але траплялися і 
ранові ускладнення у вигляді нагноєння післяопе-
раційних ран. Тривалість лікування пацієнтів вка-
заної групи становила 14,5±1,5 діб, при цьому пе-
ріод після ліквідації рідинного скупчення стано-
вив в середньому 9±1,5 діб.  

У пацієнтів ІІ групи у структурі ОПРС вияв-
лено білому підпечінкового простору у 5 (26,3%) 
пацієнтів, геморагічні та серозно-геморагічні рі-
динні скупчення – у 6 (31,6%) випадках, міжпете-
льні рідинні скупчення – у 8 (42,1%). Ліквідація 
цих рідинних скупчень виконана описаним вище 
способом.  

При застосуванні розробленого в клініці спо-
собу ефективність дренування ОПРС констатована 
у 18 (94,7%) випадках, лише в одного пацієнта для 
повної його ліквідації довелося виконувати від-
криту лапаротомію. Розвиток післяопераційних 
ускладнень відмічено в одного (5,3%) пацієнта у ви-
гляді госпітальної пневмонії. Тривалість стаціонар-
ного лікування пацієнтів ІІ групи в середньому була 
9±1,5 доби, а період після ліквідації рідинного ску-
пчення становив у середньому 5,5±0,5 діб. 

При порівнянні результатів лікування паціє-
нтів обох груп встановлено, що при застосуванні 
розробленого нами способу мініінвазивного дре-
нування ОПРС черевної порожнини ефективність 
дренування достовірно не відрізняється (р>0,05) 
від методів, застосованих в І групі, та є досить ви-
сокою. Розвиток післяопераційних ускладнень у 
пацієнтів І групи констатовано у 11,8% випадках, 
тоді як у ІІ групі цей показник становив 5,3%, що 
засвідчує про достовірно (р<0,05) меншу частоту 
розвитку післяопераційних ускладнень при засто-
суванні даного способу дренування. При порів-
нянні тривалості стаціонарного лікування встано-
влено, що пацієнти І групи перебували у стаціо-
нарі в середньому 14,5±1,5 діб, тоді як пацієнти ІІ 
групи знаходилися на лікуванні достовірно 
(р<0,05) менший проміжок часу (9±1,5 діб). 

Висновки. 1. Застосування запропонованого 
способу мініінвазивного дренування ОПРС є ефе-
ктивним в 94,7% випадків та за своєю ефективні-
стю не поступається їх дренуванню з відкритого 
лапаротомного доступу чи лапароскопічно з на-
кладанням карбоксиперитонеуму. 2. Розроблений 
метод дозволяє достовірно зменшити частоту піс-
ляопераційних ускладнень з 11,8% до 5,3% та три-
валість стаціонарного лікування цих пацієнтів з 
14,5±1,5 діб до 9±1,5. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується розробка мініінвазивних оперативних 
втручань при інших локалізаціях рідинних утво-
ень органів черевної порожнини. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МИНИИНВАЗИВНОГО 
ДРЕНИРОВАНИЯ ОГРАНИЧЕННЫХ ПАТО-
ЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТНЫХ СКОПЛЕ-
НИЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ОСТРОЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
Резюме. Представлен опыт лечения 53 пациентов 
с ограниченными жидкостными скоплениями 
брюшной полости. 34 пациента дренирование 
проводили путем открытой лапаротомии или ла-
пароскопически с наложением карбоксиперито-
неуму; 19 пациентам применяли способ дрениро-
вания, разработанный в нашей клинике. Сравни-
вая результаты установлено, что эффективность 
разработанного способа дренирования досто-
верно не отличается от общепринятых методов и 
составила 94,7%. Развитие послеоперационных 
осложнений у пациентов I группы установлено у 
11,8% случаев тогда, как во II группе этот показа-
тель составил 5,3%. Продолжительность стацио-
нарного лечения в I группе составила 14,5±1,5 су-
ток, тогда как во II группе она был достоверно 
меньше (9±1,5 суток). Таким образом, примене-
ние предлагаемого способа является эффектив-
ным в 94,7% случаев, а по своей эффективности 
он не уступает дренированию с открытого лапа-
ротомного доступа или лапароскопически с нало-
жением карбоксиперитонеума; позволяет умень-
шить частоту послеоперационных осложнений и 
продолжительность стационарного лечения этих 
пациентов. 
Ключевые слова: ограниченные жидкостные 
скопления брюшной полости, способы дрениро-
вания. 
 
 
 
 

THE USE OF MINI-INVASIVE DRAINAGE 
LIMITED PATHOLOGICAL FLUID ACCU-
MULATION IN ACUTE ABDOMINAL SURGI-
CAL PATHOLOGY 
Resume. In the article the presented experience of 
treatment 53 patients were with limit liquid accumu-
lations of abdominal region. What depending on the 
method of liquidation liquid accumulation were up-
diffused on 2 groups. I – 34 patients that catchments 
conducted by an open laparotomy or laparoscopic op-
eration with imposition of carboxyperitoneum; ІІ 
were 19 patients that the catchments of pathological 
liquid accumulations conducted with the use of the 
method worked out in a clinic. It is set at comparison 
of results treatment patients of both groups, that at ap-
plication of the worked out method of catchment ef-
ficiency catchment for certain does not differ from 
methods applied in I group and laid down 94.7%. De-
velopments of postoperative complications for pa-
tients I group are established in 11.8% cases then, as 
in ІІ this index laid down 5.3% a group. At compari-
son of duration stationary treatment it is set that pa-
tients I group were in permanent establishment a 
14.5±1.5 days, while patients of ІІ group were on 
treatment for certain less interval of time (9±1.5 
days). Thus, application of an offer method is effec-
tive at 94.7% cases, and after the efficiency does not 
yield to their catchment from open laparotomy access 
or laparoscopic operation with imposition of carbox-
yperitoneum; allows for certain to decrease frequency 
of postoperative complications from 11.8% to 5.3% 
and duration of stationary treatment these patients 
from a 14.5±1.5 twenty-four hours to 9±1.5. 
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