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ДОСВІД ЛАПАРОСКОПІЇ В ЛІКУВАННІ 
ТОВСТОКИШКОВИХ КРОВОТЕЧ, ЯК 
УСКЛАДНЕННЯ ДИВЕРТИКУЛЯРНОЇ ХВОРОБИ 
ТОВСТОЇ КИШКИ

Реферат. Мета. Проаналізувати досвід лікування пацієнтів з 
дивертикулярною хворобою товстої кишки, ускладненою кро-
вотечею

Матеріали і методи. Проаналізовано лікування 221 пацієнта, 
госпіталізованих в Військово-медичний клінічний центру Пів-
денного регіону м. Одеса, яким було виконано 263 оперативних 
втручання з приводу дивертикулярної хвороби товстої кишки 
та її ускладнень.Кишкову кровотечу, як причину госпіталізації 
відзначено у 17 (7,6 %) пацієнтів.

Результати та їх обговорення. В 9 пацієнтів вдалось зупинити 
кровотечу консервативними методами. 8 хворих були піддані 
оперативному лікуванню. Було виконано наступні оперативні 
втручання: лапароскопічна лівобічна геміколектомія (4), ла-
пароскопічна резекція сигмовидної кишки (1), лівобічна гемі-
колектомія (3), правобічна геміколектомія (1). При лапароско-
пічній лівобічній геміколектомії  середня тривалість операції 
склала (205±12,5) хв. Середня тривалість післяопераційного 
періоду — (9,75±1,2) доби. При лівобічнійтрадиційній геміко-
лектомії — середня тривалість операції — (215 ± 16,3) хв, серед-
ня тривалість післяопераційного періоду — (14,5±2,1) доби.

Висновки. Наш досвід показав співвідносну тривалість опера-
тивного втручання як в лапароскопічному, так і в «традиційно-
му» відкритому варіанті,тривалість післяопераційного періоду 
при лапароскопічному втручанні  нижча, інтенсивність больо-
вого синдрому та час відновлення функції кишківника в групі 
пацієнтів, яким виконано лапароскопічні втручання також 
менший, в порівнянні з операціями з традиційного доступу.

Ключові слова: лапароскопія, товстокишкова кровотеча, ди-
вертикулярна хвороба.
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Вступ 
Дивертикулярна хвороба товстої кишки 

(ДХТК) посідає провідне місце в структурі 
колопроктологічної патології. Частота її зу-
стрічальності серед осіб похилого віку досягає  
75 % [1].

Відмічається постійне зростання захворю-
ваності на ДХТК в розвинутих країнах (з 0,58 
до 1,20 на 1000 населення за останні роки), пи-
тання про тактику її лікування набуває значної 
актуальності. Ускладнення при ДХТК розви-
ваються у 5 % пацієнтів і складають до 5 % від 
усіх гострих хірургічних захворювань органів 
черевної порожнини. Дивертикулярна кровоте-
ча є найбільш поширеною причиною (до 50 %) 
раптової кровотечі з нижніх відділів травного 
тракту у дорослих [2].

Дослідження японських вчених встановили, 
що кумулятивна частота розвитку кровотеч з 
нижніх відділів травного тракту, викликаних 

дивертикулярною хворобою складала 2 % через 
5 років захворювання та 10 % через 10 років [3].

Патофізіологія дивертикулярної кровотечі 
детально не вивчена, однак в якості припущен-
ня наявні декілька механізмів, в тому числі: 

місцева травматизація тканин від тиску ка-
лових мас в дивертикулі, які пошкоджують 
прилеглі судини

збільшення розмірів дивертикула, який роз-
тягується та призводить до розриву кровонос-
них судин.

Наявні дослідження, які вказують на при-
йом НСПЗП, що підвищують ризик кровотеч 
з дивертикула [2]. Хоча більшість дивертику-
лів знаходяться в дистальних відділах товстої 
кишки, половина дивертикулярних кровотеч 
відбувається із-за дивертикулів, розташованих 
в правих відділах ободової кишки [1]. Серед па-
цієнтів з тотальним ураженням товстої кишки 
частота кровотеч значно вища [4]. 
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Тому метою нашого дослідження було проа-
налізувати досвід лікування пацієнтів з ДХТК, 
ускладненою кровотечею, з використанням ла-
пароскопічної техніки.

Матеріали і методи досліджень
За період 2004–2020 р. нами  проаналі-

зовано лікування 221 пацієнта, госпіталі-
зованих у відділення абдомінальної, невід-
кладної хірургії та клініку колопроктоло-
гії Військово-медичного клінічного центру 
Південного регіону м. Одеса, яким було ви-
конано 263 оперативних втручання з при-
воду ДХТК та її ускладнень. Чоловіків було 
118 (53,4 %), жінок 103 (46,6 %). Ускладнені 
форми ДХТК діагностовано у 186 (84,5  %) 
пацієнтів. Кишкову кровотечу, як причину 
госпіталізації, відзначено у 17 (7,6 %) паці-
єнтів. Серед них чоловіків було 11 (64,7 %), 
жінок 6 (35,3  %). Середній вік склав 68,7 
р серед чоловіків та 73,5 р серед жінок. 
В 9 пацієнтів вдалось зупинити кровотечу 
консервативними методами. 8 хворих бу-
ли піддані оперативному лікуванню. Серед 
них чоловіків — 6 (75 %), жінок — 2 (25 %). 
Усім пацієнтам лікування проведено в один 
етап. Показанням до оперативного втручан-
ня вважаємо відсутність ефекту від консер-
вативної терапії — низький артеріальний 
тиск, незважаючи на консервативну тера-
пію, триваючу кровотечу (об’єм гемотранс-
фузії більше 6 доз еритроцитарної маси) й 
неможливість встановити джерело крово-
течі, незважаючи на проведені діагностичні 
процедури. 

При обстеженні хворих застосовували стан-
дартні методи клінічного обстеження, вклю-
чаючи іригоскопію та колоноскопію, УЗД, КТ 
або МРТ черевної порожнини. При формуван-
ні міжкишкових анастомозів використовували 
зшиваючі циркулярні апарати СЕЕА 31 фірми 
«Covidien», CDH 33 фірми «Ethicon». При віде-
оендоскопічних операціях використовували ла-
пароскопічні стійкі фірм «ЕКОНТ», «KarlStorz» 
та «Olympus».

Результати досліджень та їх обговорення
Усім хворим при надходженні лікування по-

чиналось з консервативної гемостатичної тера-
пії, направленої на зупинку кровотечі та ста-
білізацію вітальних функцій. За відсутності 
ефекту від консервативної терапії та при умові 
стабільного стану пацієнта, що дозволяє пере-
нести карбоксиперітонеум, було виконано на-
ступні оперативні втручання: 

•	лапароскопічна лівобічна геміколектомія  
у 4 пацієнтів, середня тривалість операції 
(205 ± 12,5) хв.

Чоловіків було — 3, жінка — 1. Серед чо-
ловіків в 1 випадку післяопераційний пере-
біг ускладнився внутрішньочеревною кро-
вотечею, що потребувала релапароскопії та 
санації черевної порожнини на 1 добу після-
операційного періоду та призвела до смерті 
пацієнта. Середня тривалість післяопера-
ційного періоду склала (9,75±1,2) доби.

•	лапароскопічна резекція сигмовидної 
кишки – 1 пацієнт, жінка 79 років. Трива-
лість операції 80 хв. Тривалість післяопе-
раційного періоду 8 діб.

•	лівобічна «відкрита» геміколектомія — 
3 пацієнти, середня тривалість операції 
(215  ±  16,3) хв, середня тривалість після-
операційного періоду (14,5 ± 2,1) доби.

•	правобічна геміколектомія — 1 пацієнт чо-
ловічої статі віком 52 р., тривалість опера-
ції 120 хв., післяопераційного періоду 
— 15 діб.

Оперативний метод лікування товстокиш-
кової кровотечі, як ускладнення ДХТК, вва-
жається досить «агресивним», особливо при 
лікуванні хворих похилого віку та з важкою су-
путньою патологією. Ця група пацієнтів також 
являється найменш толерантною до можливого 
ризику рецидиву кровотечі при консерватив-
ному методі лікування. Таким чином, хірур-
гічний контроль за кровотечею в ранні строки 
може вважатись більш ефективним підходом. 
При веріфікованій локації джерела кровоте-
чі показано виконання сегментарних резекцій 
товстої кишки. Але адекватне ендоскопічне 
дослідження в умовах товстокишкової крово-
течі можливе лише в 40–45  % випадків. Інші 
методи дослідження мають обмежені можли-
вості для виявлення джерела кровотечі при не-
відкладних ситуаціях [7]. За даними деяких 
дослідників достовірно локалізувати джерело 
кровотечі можливо лише в 12–14  % випадків, 
тому виконання сегментарних резекцій мож-
ливе  у обмеженої кількості пацієнтів. Геміко-
лектомія з первинним анастомозом, на нашу 
думку, дозволяє досягнути ефективного гемос-
тазу, має задовільні функціональні результати 
та більш низький рівень летальності й післяо-
пераційних ускладнень ніж «сліпі» сегментарні 
резекції товстої кишки [5].

Висновки
Враховуючи малу кількість пацієнтів в ви-

бірці, вести мову про статистичну достовірність 
отриманих результатів та їх адекватне порів-
няння не представляється можливим. Однак 
наш досвід лікування товсто кишкових крово-
теч, як ускладнення ДХТК, показав співвід-
носну тривалість оперативного втручання як в 
лапароскопічному, так і в «традиційному» від-
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критому варіанті, при тому, що тривалість піс-
ляопераційного періоду при лапароскопічному 
втручанні значно нижча (9,75±1,2) доби проти 
(14,5±2,1) доби після відкритого втручання, ін-
тенсивність больового синдрому та час віднов-
лення функції кишківника в групі пацієнтів, 
яким виконано лапароскопічні втручання та-

кож на порядок нижча в порівнянні з операція-
ми з традиційного доступу.

На нашу думку використання лапароско-
пічних технологій в лікуванні товстокишко-
вих кровотеч, як ускладнення ДХТК, потребує 
подальшого вивчення та має перспективи для 
розвитку.
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Реферат. Цель — проанализировать опыт лечения пациентов 
с дивертикулярной болезнью толстой кишки, осложненной 
кровотечением

Материалы и методы. Проанализировано лечение 221 паци-
ента, госпитализированных в Военно-медицинский клиниче-
ский центр Южного региона г. Одесса, которым было выполне-
но 263 оперативных вмешательства по поводу дивертикулярной 
болезни толстой кишки и ее осложнений. Кишечное кровоте-
чение, как причину госпитализации отмечено у 17 (7,6 %) па-
циентов.

Результаты и их обсуждение. У 9 пациентов удалось оста-
новить кровотечение консервативными методами. 8 больных 
были подвергнуты оперативному лечению. Были выполнены 
следующие оперативные вмешательства: лапароскопическая 
левосторонняя гемиколэктомия (4), лапароскопическая резек-
ция сигмовидной кишки (1), левосторонняя гемиколэктомия 
(3), правосторонняя гемиколэктомия (1). При лапароскопиче-
ской левосторонней гемиколэктомии средняя продолжитель-
ность операции составила (205  ±  12,5) мин. Средняя про-
должительность послеоперационного периода — (9,75  ±  1,2) 
суток. Средняя продолжительность послеоперационного пе-
риода — (9,75  ±  1,2) суток. При левосторонней традиционной 
гемиколэктомии — средняя продолжительность операции — 
(215 ± 16,3) мин, средняя продолжительность послеоперацион-
ного периода — (14,5 ± 2,1) суток.

Выводы. Наш опыт показал соотносительную продолжитель-
ность оперативного вмешательства как в лапароскопическом, 
так и в «традиционном» открытом варианте, продолжитель-
ность послеоперационного периода при лапароскопическом 
вмешательстве ниже, интенсивность болевого синдрома и вре-
мя восстановления функции кишечника в группе пациентов, 
которым выполнено лапароскопические вмешательства также 
меньше, в сравнении с операциями с традиционного доступа.

Ключевые слова: лапароскопия, толстокишечное кровотечение, 
дивертикулярная болезнь.
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Summary. Objective. To analyze the experience of treatment of pa-
tients with diverticular disease of the colon, complicated by bleeding.

Materials and methods. Analyzed the treatment of 221 patients, 
hospitalized in the Military Medical Clinical Center of the Southern 
region of Odessa, who underwent 263 surgeries for diverticular dis-
ease of the colon and its complications. Intestinal bleeding as a cause 
of hospitalization was noted in 17 (7.6 %) patients.

Results and discussion. In 9 patients, bleeding was stopped by 
conservative methods. 8 patients underwent surgical treatment. 
The following surgical interventions were performed: laparoscopic 
left hemicolectomy (4), laparoscopic resection of the sigmoid co-
lon (1), left hemicolectomy (3), righthemicolectomy (1). At laparo-
scopic left hemicolectomy the average duration of operation made 
(205 ± 12,5) min. The average duration of the postoperative period 
was (9.75  ±  1.2) days. The average duration of the postoperative 
period was (9.75 ± 1.2) days. With left-sided traditional hemicolec- 
tomy — the average duration of the operation — (215 ± 16.3) min, 
the average duration of the postoperative period — (14.5 ± 2.1) days.

Conclusions. Our experience showed the relative duration of surgery 
in both laparoscopic and «traditional» open, the duration of the post-
operative period with laparoscopic intervention is lower, the intensity 
of pain and recovery time of bowel function in the group of patients 
who also performed laparoscopic surgery. compared to traditional 
access operations.

Key words: laparoscopy, colonic bleeding, diverticular disease.
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