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Більш, ніж двадцятирічне використання ла-
пароскопічних операцій в клінічній практиці, удо-
сконалення технічних аспектів оперативного втру-
чання зазначеним способом  сприяло зменшенню 
кількості  інтра- та післяопераційних ускладнень, 
однак повністю їм запобігти не вдається. Лапароско-
пічним втручанням притаманні всі типові усклад-
нення відкритих операцій, насамперед – гнійно-
запальні [1,2,3], а за умов надмірного захоплення 
мініінвазивними технологіями при деяких хірургіч-
них захворюваннях  ризик виникнення гнійних 
ускладнень навіть збільшується Kircher [4].  

Частота гнійно-септичних процесів після ла-
пароскопічних  операційних втручань,  незважаючи 
на широке використання сучасних антибактеріаль-
них препаратів, складає від 0,8 до 4,2% [5,6,7], й не 
знижується на протязі останніх років. Крім того, ви-
користання ендоскопів під час проведення відеола-
пароскопії може сприяти поширенню госпітальних 
інфекцій в хірургічних стаціонарах.  

Тому вивчення етіології, факторів ризику 
гнійно-запальних ускладнень в малоінвазивній  хіру-
ргічній практиці, удосконалення діагностики, ліку-
вання та профілактики цих ускладнень продовжуєть-
ся дотепер і є актуальною проблемою сучасної ме-
дицини .      
  

 
 
 

Матеріали і методи  
Було обстежено 26 паціентів,  прооперова-

них з приводу перфоративної виразки дванадцятипа-
лої кишки, яким виконувалось лапароскопічне уши-
вання виразкового отвору.  Основними критеріями, 
що дозволяли виконувати хворим на перфоративну 
виразку дванадцятипалої кишки мініінвазивні опера-
ційні втручання, за даними фіброгастроскопії та 
оглядової відеолапароскопії, були: відсутність три-
валого виразкового анамнезу, локалізація виразки на 
передній або медіальній стінці цибулини дванадця-
типалої кишки, діаметр перфоративного отвору не 
більше за 8 мм, відсутність вираженої запальної ін-
фільтрації навколо виразки, відсутність злукового 
процесу та інших виразкових ускладнень (кровотеча, 
стеноз, множинні виразки ).  

Проведено бактеріологічне дослідження   26 
проб  ексудату черевної порожнини, 13 проб змивів з 
лапароскопічного обладнання , 6 проб гнійного ра-
нового вмісту та 4 проб крові, отриманих від хворих 
з ускладненим перебігом післяопераційного періоду. 
Забір матеріалу виконувався на 1-у добу після втру-
чання у всіх прооперованих пацієнтів та   на 3-ю – 6-
у добу післяопераційного періоду - у хворих з гній-
но-запальними ускладненнями. Відбір, транспорту-
вання проб клінічного матеріалу, виділення й іден-
тифікація  аеробних та анаеробних мікроорганізмів 
виконувались у відповідності з нормативними доку-
ментами, за допомогою методичних рекомендацій 
[8].  
 
Результати дослідження 

У хворих на перфоративну виразку двана-
дцятипалої кишки ускладнений перебіг післяопера-
ційного періоду після мініінвазивних втручань від-
мічено у  шістьох (23,1 % ) хворих. У трьох пацієнтів  
було діагностовано  нагноєння троакарних ран, у 
двох - перитоніт через неспроможність швів, у одно-
го – міжпітельний абсцес.  
     Встановлено, що в переважній більшості проб 
перитонеального ексудату, забраних в ранньому піс-
ляопераційному періоді (у першу добу  після опера-
ції ) у хворих, оперованих з приводу перфоративної 
виразки, виявляються бактеріальні асоціації з двох - 
трьох видів мікроорганізмів (табл. 1). 

Таблиця 1  – Типові асоціації мікроорганізмів в перитонеальному  ексудаті у хворих після лапароско-
пічних втручань  з приводу перфоративної виразки   дванадцятипалої кишки 

       Склад асоціацій мікроорганізмів % виділення з клінічного матеріалу 
E. coli + Bacteroides                         11,2 
E. coli + Bacteroides +Enterococcus                        10,2 
Bacteroides+ Staphylococcus                         9,4 
E. coli + Staphylococcus +Peptostreptococcus                         6,8 
E. coli + Streptococcus                         6,1 
Enterobacter + Bacteroides                         5,8 

 
 Найчастіше виявлялись асоціації аеробних 

та анаеробних умовно-патогенних мікроорганізмів.  
Аеробні коки складали 21,6 % від виділених 

з ранового ексудату мікроорганізмів (табл. 2), енте-
робактерії – 36 %, причому кишкова паличка склада-
ла переважну більшість ентеробактерій – 21,7 %. В 

поодиноких пробах ранового ексудату ідентифікова-
ні штами синьогнійної палички, грибів р. Candida. 
Звертало на себе увагу підвищення в рановому ексу-
даті вмісту анаеробних бактерій. Анаеробні бактерії 
були представлені переважно неспороутворюючими 
видами – пептострептококами, бактероїдами. Вони 
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складали 28,3 % від виділених штамів та були зафік- совані в 76 % досліджених проб.  
 
Таблиця 2 – Склад мікрофлори ранового вмісту у хворих з перфоративною виразкою дванадцятипа-

лої кишки після проведення лапароскопічної операції 
Кількість штамів мікроорганізмів 

виділених з проб ранового вмі-
сту (n=26) в першу добу після 

операції 

виділених зі змивів лапароскопіч-
ного інструментарію (n=13) 

Види мікроорганіз-
мів абсо-

лютна 
кіль-
кість 

% від 
до-
слідж. 
проб 

% від ви-
ділених 
видів мік-
роорганіз-

мів 

абсолютна 
кількість 

% від 
дослі-
джених 
проб 

% від 
виділе-
них ви-
дів мік-
роорга-
нізмів 

S.aureus 2 7,6 2,9 - - - 

S.epidermidis 8 30,4 11,5 5 38,4 14,5 
Streptococcus spp. 5 19,0 7,2 3 23,0 8,7 

Enterococcus spp. 6 22,8 8,7 2 15,3 5,3 
P.aeruginosa 1 3,8 1,4 - - - 
E.coli 15 57,0 21,7 7 53,8 21,3 
Proteus spp. 1 3,8 1,4 - - - 
Klebsiella spp. 2 7,6 2,9 2 15,3 5,3 
Citrobacter spp. 3 11,4 4,3 1 7,7 2,9 
Enterobacter spp. 4 15,2 5,7 4 30,6 11,6 
C.albicans 2 7,6 2,9 - - - 
C.perfringens 2 7,6 2,9                 2 15,3 5,3 
Bacteroides spp. 13 49,4 18,2 6 46,1 17,4 
Peptostreptococcus 
spp. 

5 19,0 7,2 3 23,0 8,7 

 
 

Підвищення вмісту в рановому ексудаті ана-
еробних бактерій може бути пов’язаною, на наш по-
гляд, з тим фактом, що у хворих з перфорацією два-
надцятипалої кишки  вже  в перші часи після виливу 
в черевну порожнину вмісту дванадцятипалої кишки 
розвивається перитоніт.  

Співвідношення видів аеробних та анаероб-
них бактерій, виявлені в рановому ексудаті, спосте-
рігались, вцілому, також при бактеріологічному до-
слідженні проб змивів з лапароскопічного обладнан-
ня (табл. 2.) 

У хворих з гнійно-септичними ускладнення-
ми в післяопераційному періоді мікробіологічний 
спектр ранового вмісту змінювався. Зростала частота 
виявлення та питома вага серед виділених мікроор-
ганізмів епідермального стафілококу, клебсієл, енте-
робактеру. Анаеробні бактерії були виділені з 99,4 % 
проб та складали третю частину виділених з гнійного 
відокремлення бактерій. У трьох хворих даної групи 
виявлено циркуляцію мікроорганізмів в крові . 

Підвищений вміст в рановому ексудаті у об-
стежених хворих анаеробних бактерій  може бути 
пов’язаним, на наш погляд, з тим фактом, що у хво-
рих з перфорацією дванадцятипалої кишки  вже  в 
перші часи після виливу в черевну порожнину вмісту 
дванадцятипалої кишки розвивається перитоніт.  

Співвідношення видів аеробних та анаероб-
них бактерій, виявлені в рановому ексудаті, спосте-
рігались, вцілому, також при бактеріологічному до-

слідженні проб змивів з лапароскопічного обладнан-
ня. 

 У хворих з гнійно-септичними ускладнен-
нями в післяопераційному періоді мікробіологічний 
спектр ранового вмісту змінювався. Зростала частота 
виявлення та питома вага серед виділених мікроор-
ганізмів епідермального стафілококу, клебсієл, енте-
робактеру. Анаеробні бактерії були виділені  з рано-
вого вмісту у всіх хворих  та складали третю частину 
виділених з гнійного відокремлення бактерій. У той 
час як в першу добу після лапароскопії АБ виявля-
лись лише в 76 %  проб. 

 У чотирьох хворих даної групи проводи-
лись дослідження крові на стерильність. Бактеріємія 
підтверджена у трьох осіб. В одного хворого з крові 
виділено штам  кишкової палички, у двох пацієнтів – 
бактероїди.  

Слід зазначити, що, за даними клінічних 
спостережень, після виконання лапароскопічних 
втручань перебіг  гнійно-запальних післяоперацій-
них ускладнень, викликаних анаеробними та  аеро-
бно-анаеробними асоціаціями мікроорганізмів відрі-
знявся деякими клінічними ознаками: ранніми тер-
мінами виникнення ( вже на другу – третю добу піс-
ля операції ), виразною інтоксикацією, швидким по-
ширенням гнійного процесу на підшкірно-жирову 
тканину.   
 
Висновки 
1. В ранньому післяопераційному періоді ( у першу 
добу  після операції ) у хворих, оперованих лапарос-
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копічно з приводу перфоративної виразки  шлунку та 
дванадцятипалої кишки , в рановому ексудаті вияв-
ляються аеробно-анаеробні бактеріальні асоціації . 
2. У 23,1 % хворих після мініінвазивних втручань в 
черевну порожнину з приводу виразкової хвороби 
шлунку та дванадцятипалої кишки розвинулись гній-
но-запальні  ускладнення. У всіх хворих з ускладне-
ним перебігом післяопераційного періоду в  гнійно-
му рановому вмісті виявлена наявність анаеробних 
бактерій.  
3. Перебіг  гнійно-запальних післяопераційних 
ускладнень, викликаних анаеробними та  аеробно-
анаеробними асоціаціями мікроорганізмів відрізня-
ється ранніми термінами виникнення, виразною ін-
токсикацією, схильністю до тканевого некрозу з 
швидким поширенням гнійного процесу на навко-
лишні  тканини.  
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