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1. Роль та місце лапароскопічних втручань в хірургічному лікуванні деструктивних форм гострого
холециститу, ускладненого перитонітом

2. The role and place of laparoscopic interventions in surgical treatment of destructive forms of acute cholecystitis
complicated by peritonitis

Реферат:
1. Дисертаційне дослідження присвячено обгрунтуванню стратегії лікування хворих із гострим
холециститом, що ускладнений перитонітом (ГДХУП) та ролі використання лапароскопічних втручань у цієї
категорії хворих хірургічних стаціонарів на підставі вивчення результатів лікування, в різні строки розвитку
захворювання, із урахуванням результатів обстеження згідно протоколів надання допомоги, розподілу
хворих згідно шкал ризиків з боку вікових змін організму, супутньої патології, із застосуванням різних
хірурургічних методик, та залученням основних положень «Програми прискореної післяопераційної
реабілітації». Розроблено та впроваджено до- та інтраопераційний клініко-інструментальний діагностичний
алгоритм та алгоритм хірургічного лікування у хворих з ГДХУП, які дозволяють на основі результатів до- та
інтраопераційної діагностики обрати оптимальний метод хірургічного втручання та оптимізувати перелік
показань та протипоказань для кожного типу хірургічного втручання, що дає змогу збільшити виконання



лапароскопічних втручань при цьому виді патології за рахунок використання лапароліфтингової
холецистектомії (ЛЛХЕ) на 12,5%. При деструктивному холециститі, що ускладнений локальним та
розповсюдженим серозним та гнійним перитонітом з захопленням однієї або 2-3 анатомічних областей
живота показана лапароскопічна холецистектомія з санацією та адекватним дренуванням черевної
порожнини - 37 (56,9%) наших хворих із групи ЛХЕ та дренуванням черевної порожнини. При ГДХУП, у
хворих з важкою серцево-судиною та дихальною патологіями (ASA IV) показано виконання безгазової
ліфтингової лапароскопічної холецистектомії - 8 (38,1 %), наших хворих із групи ЛЛХЕ та дренуванням
черевної порожнини. У хворих деструктивним холециститом, що ускладнений загальним фібринозно-
гнійним перитонітом показано відкрите оперативне втручання. У хворих деструктивним холециститом, що
ускладнений розповсюдженим фібринозно-гнійним перитонітом показано відкрите оперативне втручання –
5 (11,9%) наших хворих із групи ТХЕ та дренуванням черевної порожнини. Застосування розробленого методу
лапароліфтингової холецистектомії виявило зменшення інтра- та післяопераційних ускладнень в порівнянні
з групою лапароскопічних холецистектомій на 7,6%. Застосування алгоритмів та оновлення підходів
мінімізує інтра- та післяопераційні ускладнення за рахунок міні-інвазівного характеру операцій та
відсутності використання карбоксіперепоніуму у хворих на ГДХУП – ЛЛХЕ 4,8%, у порівнянні із ТХЕ (23,9%).
Лапароскопічні методи сприяють зниженню больових відчуттів, особливо при використанні ЛЛХЕ (9,5%) в
першу добу, у порівнянні із ТХЕ (92,5), на другу добу навіть у порівнянні із ЛХЕ на 56,6% Використання ERAS
(FTS) протоколу зменшує кількість діб перебування у всіх групах спостереження на 1 добу, враховуючи
важкість стану цієї патології.

2. The thesis is devoted to substantiation of strategy and treatment of patients with acute cholecystitis
complicated by peritonitis (ACCP) and role of application of laparoscopic interventions in this category of patients
of surgical hospitals on the basis of studying results of treatment of the patients according to the scales of risk due
to age-related changes in the body, concomitant pathology, with the application of various surgical techniques,
and the involvement of the main provisions of the “Early rehabilitation after surgery“ program. Pre - and
intraoperative clinical-instrumental diagnostic algorithm and surgical treatment algorithm in patients with ACCP
have been developed and implemented, which allow to choose the optimal method of surgical intervention based
on the results of pre - and intraoperative diagnosis and optimize the list of indications and contraindications for
each type of surgery, which enables to increase the performance of laparoscopic interventions in this type of
pathology through the use of laparo-lifting cholecystectomy (LLCE) by 12.5%. In case of destructive cholecystitis
complicated by local and widespread serous and purulent peritonitis with involvement of one or 2-3 anatomical
areas of the abdominal cavity, laparoscopic cholecystectomy with sanitation and adequate drainage of the
abdominal cavity is indicated - 37 (56.9%) of our patients from the group of LCE and drainage. In ACCP, the
patients with severe cardiovascular and respiratory pathologies (ASA IV) were performed gas-free lifting
laparoscopic cholecystectomy – 8 (38.1%) of our patients from the group LLCE and abdominal drainage. Open
surgery is indicated in patients with destructive cholecystitis complicated by general fibrinous-purulent
peritonitis. Patients with destructive cholecystitis complicated by widespread fibrinous-purulent peritonitis were
indicated open surgery - 5 (11.9%) of our patients from the group of TCE and abdominal drainage. The application
of the developed method of laparo-lifting cholecystectomy revealed a decrease in intra - and postoperative
complications compared with the group of laparoscopic cholecystectomies by 7.6%. The use of algorithms and
updated approaches minimizes intra - and postoperative complications due to the non-invasive nature of
operations and the lack of use of carboxy-pereponium in the patients with ACCP – LLCE by 4.8%, compared with
TCE (23.9%). Laparoscopic methods help reduce pain, especially when using LLCE (9.5%) on the first day,
compared with TCE (92.5), on the second day, even in comparison with LCE by 56.6%. The use of the ERAS (FTS)
protocol reduces the number of the inhospital days spent in all followed-up groups by 1 day, given the severity of
this pathology.
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