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QUESTIONS OF GASTROINTESTINAL TRACT

ВЫБОР МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У БОЛЬНЫХ С 
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Ðåçþìå. Â ñòàòüå ïðîàíàëèçèðîâàí îïûò ïðèìåíåíèÿ ýíäîâè-
äåîõèðóðãè÷åñêîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ÎÀ ñ ñîïóòñòâóþ-
ùåé ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé, îïðåäåëåíû ïîêàçàíèÿ ê ïðèìåíå-
íèþ ðàçëè÷íûõ ìåòîäèê íàëîæåíèÿ ïíåâìîïåðèòîíåóìà ïðè 
âûïîëíåíèè  ëàïàðîñêîïè÷åñêîé àïïåíäýêòîìèè (ËÀ). 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ. Ïðèâåäåí ëå÷åíèÿ 46 áîëü-
íûõ ñ ÎÀ è ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé  çà ïîñëåäíèå 5 ëåò. Â I ãðóïïó 
âîøëè 14 áîëüíûõ ñ äèàãíîçîì ÎÀ ñ ñîïóòñòâóþùåé ëåãî÷íîé 
ïàòîëîãèåé, êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà îòêðûòàÿ àïïåíäýêòî-
ìèÿ, âî II — 32  áîëüíûõ ñ äèàãíîçîì ÎÀ ñ  ñîïóòñòâóþùåé ëå-
ãî÷íîé ïàòîëîãèåé, êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ ñ ïíåâìîïåðèòîíåóìîì è ñ ïðèìåíåíèåì 
ìåòîäà ëàïàðîëèôòèíãà.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Îöåíåí ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ 32 áîëü-
íûõ (84,8 %) ÎÀ ñ ñîïóòñòâóþùåé ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé, êîòî-
ðûì  âûïîëíåíà ËÀ, êîòîðàÿ ïîçâîëèëà ðåçêî ñíèçèòü êîëè÷å-
ñòâî îñëîæíåíèé ñî ñòîðîíû îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, à òàê-
æå ñíèçèòü ÷àñòîòó äåêîìïåíñàöèè ñîïóòñòâóþùèõ ëåãî÷íûõ 
çàáîëåâàíèé. 

Âûâîäû. Âûïîëíåíèå ëàïàðîëèôòèíãîâîé ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêîé àïïåíäýêòîìèè, ÿâëÿåòñÿ îïòèìàëüíûì ìåòîäîì ó áîëü-
íûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì ñåðäíå÷íî-ëåãî÷íûõ çàáîëåâàíèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îñòðûé àïïåíäèöèò, àïïåíäýêòîìèÿ, ëåãî÷íàÿ 
ïàòîëîãèÿ, ëàïàðîñêîïèÿ.
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Ââåäåíèå 
Îñòðûé àïïåíäèöèò (ÎÀ) îäíà èç ñàìûõ ðàñ-

ïðîñòðàíåííûõ ïàòîëîãèé â àáäîìèíàëüíîé 
õèðóðãèè è ñîñòàâëÿåò 25 % â ñòðóêòóðå âñåõ 
óðãåíòíûõ âìåøàòåëüñòâ. Îïåðàöèè ïðè ÎÀ îò-
íîñÿòñÿ ê êàòåãîðèè íàèáîëåå ÷àñòûõ õèðóð-
ãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ è ðàííÿÿ îïåðàöèÿ ÿâ-
ëÿåòñÿ åäèíñòâåííûì ðàäèêàëüíûì ìåòîäîì 
ëå÷åíèÿ. [1]. Ïðè ýòîì âîçíèêàåò ïðîáëåìà âû-
áîðà ìåòîäà îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ, îñîáåííî 
ó áîëüíûõ ñ ñîïóñòâóþùåé ëåãî÷íî-ñåðäå÷íîé 
ïàòîëîãèåé. Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòî-
ìèÿ (ËÀ) ÿâëÿåòñÿ àëüòåðíàòèâîé îòêðûòîé àï-
ïåíäýêòîìèè [2, 3]. Äàííîå îïåðàòèâíîå âìå-
øàòåëüñòâî øèðîêî âûïîëíÿåòñÿ â íåîòëîæíîé 
õèðóðãèè, òàê êàê âûçûâàåò ìåíåå âûðàæåííóþ 
ïîñëåîïåðàöèîííóþ äèñôóíêöèþ ëåãêèõ è ñïî-
ñîáñòâóåò áîëåå ðàííåìó ïîñëåîïåðàöèîííîìó 
âîññòàíîâëåíèþ. Ïîáî÷íûå ýôôåêòû ïíåâìî-
ïåðèòîíåóìà, ñîäåðæàùåãî äèîêñèä óãëåðîäà 
(CO2), ãèïåðêàðáèÿ è àðòåðèàëüíûé àöèäîç, áî-
ëåå âûðàæåíû ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêîé îá-
ñòðóêòèâíîé áîëåçíüþ ëåãêèõ (ÕÎÁË), ÷òî òðå-
áóåò äèôôåðåíöèðîâàííîãî ïîäõîäà ê âûáîðó 
âèäà ïíåâìîïåðèòîíåóìà. Õèðóðãè è àíåñòåçè-
îëîãè äîëæíû èìåòü ÷åòêî îïðåäåëåííûå êðè-
òåðèè ëåãî÷íîé ïàòîëîãèè, êàñàþùèåñÿ îöåíêè 
ïðåäîïåðàöèîííûõ è ïîñëåîïåðàöèîííûõ ðè-

ñêîâ, ìåòîäîâ õèðóðãè÷åñêîãî ïîäõîäà è ïî-
òðåáíîñòè â ïîñëåäóþùåé ïîñëåîïåðàöèîííîé 
âåíòèëÿöèè ëåãêèõ ñ öåëüþ óìåíüøåíèÿ ðèñêà 
ðàçâèòèÿ äûõàòåëüíîé íåäîñòàòî÷íîñòè [4, 5]. 

Öåëü èññëåäîâàíèÿ 
Îöåíèòü âîçìîæíîñòè è ýôôåêòèâíîñòü ýí-

äîâèäåîõèðóðãè÷åñêîãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ñ ÎÀ ó áîëüíûõ  ñ ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé è 
îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ ê ïðèìåíåíèþ ðàçëè÷-
íûõ ìåòîäèê íàëîæåíèÿ ïíåâìîïåðèòîíåóìà 
ïðè âûïîëíåíèè  ëàïàðîñêîïè÷åñêîé àïïåí-
äýêòîìèè.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Â õèðóðãè÷åñêîé êëèíèêå êàôåäðû õèðóðãèè 

¹ 2 ÎÍÌåäÓ çà ïîñëåäíèå 5 ëåò ïðîõîäèëè 
ëå÷åíèå 46 áîëüíûõ  ïî ïîâîäó ÎÀ ñòàðøèõ 
âîçðàñòíûõ ãðóïï ñ ñîïóòñòâóþùåé ëåãî÷íîé 
ïàòîëîãèåé. Èç íèõ ìóæ÷èí – 26 æåíùèí – 20. 
Âîçðàñò áîëüíûõ êîëåáàëñÿ îò 50 äî 80 ëåò.  

Äèàãíîç îñòðîãî àïïåäèöèòà áûë ïîñòàâëåí 
íà îñíîâàíèè êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ äî îïå-
ðàöèè ó 43 áîëüíûõ, ó 3 áîëüíûõ äèàãíîç îïðå-
äåëåí èíòðàîïåðàöèîííî. Âñåì áîëüíûì äî 
îïåðàöèè âûïîëíåíî ÓÇÈ áðþøíîé ïîëîñòè 
ñ öåëüþ ïîäòâåðæäåíèÿ äèàãíîçà è äîîïåðà-
öèîííîãî âûÿâëåíèÿ æèäêîñòíûõ ñêîïëåíèé â 
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áðþøíîé ïîëîñòè. Ðåçóëüòàòû ÓÇÈ äèàãíîñòè-
÷åñêèõ ïðèçíàêîâ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Òàáëèöà 1

Ðåçóëüòàòû ÓÇÈ ó áîëüíûõ ñ ÎÀ äî îïåðàöèè

УЗИ признаки Количество 
больных

Утолщение стенки отростка больше 3 мм 36
Увеличение диаметра отростка больше 7 мм 4
Симптом «мишени» 29
Наличие жидкости в правой подвздошной 
области и полости малого таза 9

Острые жидкостные скопления в других 
областях брюшной полости 7

Òàáëèöà 2  

Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ñ êëèíè÷åñêèìè ñèìòîìàìè ÎÀ

Клинические симптомы
Количество больных
абс. относ.  %

Боль 46 100
Вздутие живота 12 26
Тошнота, рвота 28 60
Сухость языка 32 69,5
Напряжение мышц живота 31 67,3
Симптом Кохера-Волковича 33 71,7
Симптом Ровзинга 30 65,3
Симтом Воскресенского 33 71,7
Симптом Ситковского 30 65,3
Симптом Бартомье Михельсона 29 63
Притупление в отлогих местах 
брюшной полости 8 17,4

Ослабление или отсутствие 
перистальтики 11 23,9

Тахикардия 32 69,5

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé è èõ îáñóæäåíèå
Ó 22 áîëüíûõ, àíàìíåñòè÷åñêè, äèàãíîñòè-

ðîâàíà  áðîíõèàëüíàÿ àñòìà ðàçëè÷íîãî ãåíåçà 
è ñòåïåíè âûðàæåííîñòè, ó 10 – òÿæåëàÿ ýì-
ôèçåìà ëåãêèõ, ó 8 – ÕÎÁË, ó 6 – ëåãî÷íîé 
ôèáðîç. Íà ðÿäó ñî ñòàíäàðòíûìè ïðåäîïå-
ðàöèîííûìè èññëåäîâàíèÿìè (ðåíòãåí èññëå-
äîâàíèå ëåãêèõ, ÎÀÊ, ÎÀÌ, êîàãóëîãðàììà, 
áèîõèìè÷åñêèå àíàëèçû êðîâè), ó ïàöèåíòîâ 
ñ ÕÎÁË âûïîëíÿëè ýëåêòðîêàðäèîãðàììó ñ öå-
ëüþ îïðåäåëåíèÿ ïðèçíàêîâ ïðàâîñòîðîííåé 
ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ñîïóòñòâóþùåé 
èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà. Ó 80 % áîëüíûõ 
ïðåäîïåðàöèîííî, â óðãåíòíîì ïîðÿäêå áûëà 
âûïîëíåíà ñïèðîìåòðèÿ ñ öåëüþ  îöåíêè òÿæå-
ñòè ëåãî÷íîé ïàòîëîãèè. Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáë. 3.

Ïðè îöåíêå òÿæåñòè ÕÎÁË  ó÷èòûâàëè:
• êîëè÷åñòâî íî÷íûõ ïðèñòóïîâ â ìåñÿö, íå-

äåëþ, ñóòêè;
• êîëè÷åñòâî äíåâíûõ ïðèñòóïîâ â íåäåëþ, 

äåíü;
• âûðàæåííîñòü íàðóøåíèé ôèçè÷åñêîé àê-

òèâíîñòè è ñíà;
• ëó÷øèå ïîêàçàòåëè ÎÔÂ1 è ÏÑÂ çà ñóòêè;
• ñóòî÷íûå êîëåáàíèÿ ÎÔÂ1 è ÏÑÂ.

Òàáëèöà 3
Ðåçóëüòàòû ñïèðîìåòðè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ó áîëüíûõ 

ñ ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé ñ ðàçëè÷íîé ñòåïåíè òÿæåñòè 

Степень тяжести Количество больных
абс. относ.  %

Степень 1. Интермиттирующая 
астма
ОФВ1/ФЖЁЛ менее 70  % от долж-
ного
ОФВ1 более 80  % от должного
Наличие или отсутствие 
хронических симптомов (кашель, 
мокрота)

12 26

Степень  2. Лёгкая персистирую-
щая астма
ОФВ1/ФЖЁЛ менее 70  % от долж-
ного
ОФВ1 менее 80  % от должного
Наличие или отсутствие 
хронических симптомов (кашель, 
мокрота, одышка)

4 8,7

Степень 3. Персистирующая астма 
средней тяжести
ОФВ1/ФЖЁЛ менее 70  % от долж-
ного
ОФВ1 менее 50  % от должного
Наличие или отсутствие 
хронических симптомов (кашель, 
мокрота, одышка)

4 8,7

Степень  4. Тяжёлая персистирую-
щая астма
ОФВ1/ФЖЁЛ менее 70  % от долж-
ного
ОФВ1 менее 30  % от должного 
или менее 50  % в сочетании с 
хронической дыхательной недо-
статочностью

2 4,3

Легочный фиброз 6 13
Эмфизема 10 21,7
ХОБЛ 8 17,4
Всего 46 100

Ïðèìå÷àíèÿ. * ÔÆÅË — ôîðñèðîâàííàÿ æèçíåííàÿ 
åìêîñòü ëåãêèõ, ÎÔÂ1 — îáúåì ôîðñèðîâàííîãî 
âûäîõà çà 1 ñåê (ë), ÏÎÑ — ïèêîâàÿ îáúåìíàÿ 
ôîðñèðîâàííàÿ ñêîðîñòü âûäîõà

Âñå áîëüíûå áûëè îïåðèðîâàíû ïîä ýíäî-
òðàõåàëüíûì íàðêîçîì ñ îïðåäåëåíèåì îáüå-
ìà âåíòèëÿöèè ó÷èòûâàÿ äàííûå ñïèðîìåòðèè 
è ñòåïåíü îáñòðóêöèè ëåãêèõ.

Áîëüíûå ñ ÎÀ áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû. 
Ïåðâóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 14 (30.4 %) áîëüíûõ 
ñ ÎÀ ñ ñîïóñòâóþùåé ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé, 
êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà îòêðûòàÿ àïïåíäýê-
òîìèÿ (òàáë. 4). 

Òàáëèöà 4
«Îòêðûòûå» îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ó áîëüíûõ 1 

ãðóïïû

Операция Количество 
больных

Разрез Волковича-Дьяконова (Мак-Бурнея), 
аппендэктомия 7

Разрез Волковича-Дьяконова (Мак-Бурнея), 
аппендэктомия, дренирование брюшной полости 4

Срединная лапаротомия, АЭ, санация 
и дренирование брюшной полости 3

Всего 14

Ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ â 1ãðóï-
ïå: ïîñëåîïåðàöèîííàÿ âåíòðàëüíàÿ ãðûæà ó-1 
áîëüíîãî, îáîñòpåíèå  ÕÎÇË ó – 1 áîëüíîãî, 
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óìåð 1 áîëüíîé îò ïðîãðåññèðóþùåé òÿæåëîé 
äåêîìïåíñàöèè è ñåðäå÷íî-ëåãî÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè. 

Âòîðóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 32 (69.6 %) áîëü-
íûõ ÎÀ ñ ñîïóñòâóþùåé ëåãî÷íîé ïàòîëîãèåé, 
êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ 
àïïåíäýêòîìèÿ. Êëàññè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïè÷å-
ñêàÿ îïåðàöèÿ ñ íàëîæåíèåì ïíåâìîïåðèòî-
íåóìà (äàâëåíèå â áðþøíîé ïîëîñòè íå áîëåå 
11 ìì ðò. ñò.) áûëà âûïîëíåíà ó 12 áîëüíûõ, ïðè 
ïîíèæåííîì âíóòðèáðþøíîì äàâëåíèè (íå âû-
øå 8 ìì ðò. ñò.) ó 13 áîëüíûõ,  ñ ïðèìåíåíèåì 
ìåòîäà ëàïàðîëèôòèíãà ó 7 áîëüíûõ (òàáë. 5). 
Â äàííîé  ãðóïïå ëåòàëüíûõ èñõîäîâ íå áûëî. 
Ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ â âèäå ãåìà-
òîìû îêîëî ïóïî÷íîé ðàíû íàáëþäàëèñü ó — 
1 áîëüíîãî, ãðûæà ïîäïóïêîâîé îáëàñòè ó — 
1 áîëüíîãî.

Òàáëèöà 5
Ëàïàðîñêîïè÷åñêèå îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ó áîëüíûõ 

2 ãðóïïû

Операция
Количество больных 

с наложением 
пневмоперитонеума

Количество 
больных

(методика 
лапаролифтинга)

ЛАЭ, дренирование 
брюшной полости 13 6

ЛАЭ, санация 
и дренирование 
брюшной полости

12 1

Всего 25 7

ËÀÝ ñ ïðèìåíåíèåì ëàïàðîëèôòèíãà âûïîë-
íÿëè ïðè ïîìîùè ðàçðàáîòàííîãî â êëèíèêå 
óñòðîéñòâà äëÿ ëàïàðîëèôòèíãà ïî Çàïîðîæ-
÷åíêî-Êîëîäèþ (ïàòåíò Óêðàèíû íà èçîáðå-
òåíèå ¹101921 îò 13.05.2013 – óñòðîéñòâî äëÿ 
âûïîëíåíèÿ ëàïàðîëèôòèíãîâûõ ëàïàðîñêîïè-
÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ). Ïðîòèâîïîêàçàíèÿ äëÿ 

âûïîëíåíèÿ ëàïàðîñêîïèè ñ ïíåâìîïåðèòîíå-
óìîì ñðåäè áîëüíûõ 2-é ãðóïïû áûëè ñòàí-
äàðòíûìè (òÿæåëàÿ ñòåïåíü ñåðäå÷íî-ëåãî÷íîé 
ïàòîëîãèè), ÷òî ïîòðåáîâàëî ïðèìåíèòü ëàïà-
ðîëèôòèíã. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáî-
ëåâàíèÿ äî íà÷àëà îïåðàöèè ñðåäè ýòèõ áîëü-
íûõ – (1,6 ± 0,1) ñóòîê. 

Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå áîëüíûì â òå-
÷åíèå 3–5 ñóòîê ïðîâîäèëè àíòèáèîòèêîòåðà-
ïèþ è êîððåêöèþ ïàòîëîãè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ 
ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-ëåãî÷íîé è ïå÷åíî÷íî-
ïî÷å÷íîé ñèñòåì. Ó áîëüíûõ 1 ãðóïïû ïðî-
âåäåíààíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ â òå÷åíèå 
5–7 ñóòîê. Ïðèáûâàíèå â ñòàöèîíàðå â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîñëå ËÀÝ ïðè ÎÀ ñîñòà-
âèëà (4,9±2,35) êîéêî-äíåé. Â 1 ãðóïïå ñ îòêðû-
òîé ÀÝ – (10,6±5,1) êîéêî-äíåé. Ïàöèåíòû ïî-
ñëå ìèíèèíâàçèâíûõ âìåøàòåëüñòâ íàõîäèëèñü 
â ñòàöèîíàðå â ñðåäíåì íà 5 ñóòîê ìåíüøå, ÷åì 
áîëüíûå, ïåðåíåñøèå îòêðûòóþ àïïåíäýêòîìèþ.

Âûâîäû
1. Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ ïî-

çâîëèëà äîñòîâåðíî ñíèçèòü êîëè÷åñòâî îñëîæ-
íåíèé ñî ñòîðîíû îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè 
(ôîðìèðîâàíèå âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåîïåðàöè-
îííûõ âåíòðàëüíûõ ãðûæ), à òàêæå ñíèçèòü ÷à-
ñòîòó äåêîìïåíñàöèè ñîïóòñòâóþùèõ ëåãî÷íûõ 
ïàòîëîãèé.

2. Âûïîëíåíèå  ëàïàðîëèôòèíãîâîé ëàïàðî-
ñêîïè÷åñêîé àïïåíäýêòîìèè, ÿâëÿåòñÿ îïòè-
ìàëüíûì ìåòîäîì ó áîëüíûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì 
ñåðäíå÷íî-ëåãî÷íûõ çàáîëåâàíèé.

3. Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ ìîæåò 
âûïîëíÿòüñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ëåãî÷íîé ïàòîëî-
ãèåé ñ ëåãêîé è òÿæåëîé ñòåïåíüþ îáñòðóêöèè 
äûõàòåëüíûõ ïóòåé. 

Ðèñ. 1. Ðåçóëüòàòû ñïèðîìåòðè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ
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Ðåçþìå. Ó ñòàòò³ ïðîàíàë³çîâàíî äîñâ³ä çàñòîñóâàííÿ åíäî-
â³äåîõ³ðóðã³÷åñêîãî ìåòîäó ë³êóâàííÿ õâîðèõ ç ÃÀ ç ñóïóòíüîþ 
ëåãåíåâîþ ïàòîëîã³ºþ, âèçíà÷åíî ïîêàçàííÿ äî çàñòîñóâàííÿ 
ð³çíèõ ìåòîäèê íàêëàäåííÿ ïíåâìîïåðèòîíåóìà ïðè âèêîíàíí³ 
ëàïàðîñêîï³÷íî¿ àïåíäåêòîì³¿ (ËÀ).

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Íàâåäåíî ë³êóâàííÿ 46 õâî-
ðèõ ç ÃÀ ³ ëåãåíåâîþ ïàòîëîã³ºþ çà îñòàíí³ 5 ðîê³â. Ó I ãðóïó óâ³-
éøëè 14 õâîðèõ ç ä³àãíîçîì ÃÀ ç ñóïóòíüîþ ëåãåíåâîþ ïàòîëîã³-
ºþ, ÿêèì áóëà âèêîíàíà â³äêðèòà àïåíäåêòîì³ÿ, â II - 32 õâîðèõ 
ç ä³àãíîçîì ÎÀ ç ñóïóòíüîþ ëåãåíåâîþ ïàòîëîã³ºþ, ÿêèì áóëà 
âèêîíàíà ëàïàðîñêîï³÷íà àïåíäåêòîì³ÿ ç ïíåâìîïåðèòîíåóìà ³ 
ç çàñòîñóâàííÿì ìåòîäó ëàïàðîë³ôò³íãà.

Ðåçóëüòàò. Îö³íåíèé ðåóëüòàò ë³êóâàííÿ 32 õâîðèõ (84,8%) 
ÃÀ ç ñóïóòíüîþ ëåãåíåâîþ ïàòîëîã³ºþ, ÿêèì âèêîíàíà ËÀ, ÿêà 
äîçâîëèëà ð³çêî çíèçèòè ê³ëüê³ñòü óñêëàäíåíü ç áîêó îðãàí³â 
÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè, à òàêîæ çíèçèòè ÷àñòîòó äåêîìïåíñàö³¿ 
ñóïóòí³õ ëåãåíåâèõ çàõâîðþâàíü. 

Âèñíîâêè. Âèêîíàííÿ ëàïàðîë³ôò³íãîâîé ëàïàðîñêîï³÷íî¿ 
àïåíäåêòîì³¿, º îïòèìàëüíèì ìåòîäîì ó õâîðèõ ç âèñîêèì ðè-
çèêîì ñåðäíå÷íî-ëåãåíåâèõ çàõâîðþâàíü.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ãîñòðèé àïåíäèöèò, àïåíäåêòîì³ÿ, ëåãåíåâà ïà-
òîëîã³ÿ,  ëàïàðîñêîï³ÿ.

Summary. The article analyzes the experience of using endovid-
eosurgical method of treatment of patients with ÀA with pulmonary 
pathology, determines the indications for the use of different methods 
of applying pneumoperitoneum when performing laparoscopic ap-
pendectomy (LA).

Material and method. The result of treatment of 46 patients with 
acute appendicitis  (ÀA) and concomitant pulmonary pathology in 
the last 5 years is given. Group I included 14 patients diagnosed with 
AA with concomitant pulmonary pathology who underwent open 
appendectomy, and II — 32 patients with a diagnosis of AA with 
concomitant  pulmonary pathology, who underwent laparoscopic 
appendectomy with the imposition of pneumoperitoneum and meta-
phormia.

Result. The evaluation of the treatment of 32 patients (84.8 %) with 
concomitant pulmonary pathology performed by LA, which allowed 
to dramatically reduce the number of complications from the abdom-
inal organs, as well as to reduce the frequency of decompensation of 
concomitant pulmonary pathologies. 

Conclusions. Performing a laparolifting laparoscopic appendec-
tomy is the optimal method for patients at high risk for cardiopulmo-
nary disease.

Key words: acute appendicitis, appendectomy, pulmonary pathology,  
laparoscopy.


