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Реферат 
Мета. Визначення ролі і місця лапароскопічної апендектомії у постковідному періоді. 
Матеріали і методи. Лапароскопічна апендектомія виконана 73 хворим, які перенесли COVID–19. Для діагностики 
гострого апендициту була використана шкала Альварадо. 
Результати. Термін встановлення діагнозу гострого апендициту у 87,7% хворих становив 6 год і більше, а термін доопе-
раційного спостереження – (12,7 ± 3,1) год. Характерною була флегмонозна форма запалення червоподібного відрост-
ка (61,4%). Антитіла IgMSARSCov–2 (COVID–19) та IgGSARSCov–2 (COVID–19) визначені у 100% хворих із гострим апен-
дицитом. Лапароскопічна апендектомія у хворих, які перенесли COVID–19, безпечна. 
Висновки. Перебіг гострого апендициту у хворих, які перенесли COVID–19, має певні клінічні особливості. Діагно-
стика гострого апендициту у таких хворих повинна бути швидкою і точною. Апендектомію у хворих у постковідному 
періоді слід виконувати до розвитку ускладнень гострого апендициту. Лапароскопічна апендектомія у хворих, які пере-
несли COVID–19, повинна стати «золотим стандартом» операцій при гострому апендициті. 

Ключові слова: лапароскопічна апендектомія; постковідний період.

Abstract 
Objective. Determination of the role and place of laparoscopic appendectomy in a postcovid period. 
Маterials and methods. Laparoscopic appendectomy was performed in 73 patients, who have carried COVID–19. The Alvarado 
Scale was applied for verification of an acute appendicitis diagnosis. 
Results. Тhe term of establishing of an acute appendicitis diagnosis in 87.7% of patients have constituted 6 h and more, while 
the term of preoperative observation – (12.7 ± 3.1) yr. Phlegmonous form of inflammation of processus vermiformis have 
constituted 61.4% of cases. Аntibodies IgMSARSCov–2 (COVID–19) and IgGSARSCov–2 (COVID–19) were revealed in 100% of 
patients, suffering an acute appendicitis. Thus, laparoscopic appendectomy in the patients, who have carried COVID–19, is secure. 
Conclusion. The acute appendicitis course in the patients, who have carried COVID–19, owed certain clinical peculiarities. 
Diagnosis of an acute appendicitis in such patients must be rapid and precise. Аppendectomy in patients in a postcovid period 
must be performed before the development of an acute appendicitis complications. Laparoscopic appendectomy in patients, 
who have carried COVID–19, must become a «gold standard» of operations in an acute appendicitis.

Кeywords: laparoscopic appendectomy; postcovid period.
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Коронавірусна інфекція SARSCov–2 (COVID–19), по-

ширеність якої переросла в епідемію, не до кінця вивче-

не захворювання [1]. У хворих з клінічними проявами за-

хворювання, в періоди одужання і реабілітації (постко-

відний період) перебіг COVID–19 часто нагадує клініч-

ну картину серозного перитоніту. Спостерігається також 

різнорідний висип на шкірі кистей і живота [2]. У хворих з 

COVID–19 як у гострому, так і в постковідному періоді гострий 

апендицит (ГА) діагностують частіше іншої гострої хірургіч-

ної патології органів черевної порожнини [3]. Внаслідок ві-

русу COVID–19 відбуваються функціональні й органічні 

зміни в органах черевної порожнини, які відрізняються 

за патогенетичним механізмом впливу на клітини, тка-

нини і залежать від тяжкості клінічного перебігу ГА, ви-

хідного стану хворого. Особливо чітко це проявляється 

у постковідному періоді [4]. У більшості хворих, які пере-

несли коронавірусну інфекцію, ГА має атипову клінічну 

картину, яка полягає в порушеннях моторно–евакуатор-

ної функції кишечника і власне червоподібного відрост-

ка, застої крові в ньому, підвищенні інтраапендикуляр-

ного тиску з подальшим розвитком запально–деструк-

тивних змін у стінці органа. Все це ускладнює діагности-

ку ГА [4, 5]. Головні труднощі полягають у тому, що на ну-

доту, блювання і мігруючий біль у животі нерідко скар-

жаться пацієнти, які хворіють на COVID–19, та в постко-

відному періоді [6].

Оскільки при COVID–19 змінюються імунна система 

організму та загальна реакція на запалення, напруження 

м'язів передньої черевної стінки і симптом подразнення 

очеревини зустрічаються рідше [7].

В організмі хворого з ГА, який переніс коронавірусну 

інфекцію, відбуваються гормональні зміни [7, 8].

Для постковідного періоду характерно збільшення час-

тоти деструктивних форм ГА та ускладнень у післяопера-

ційному періоді через запізнілу діагностику [9].

Основними клініко–лабораторними проявами постко-

відного періоду є порушення кровообігу в судинах зі збіль-

шенням системного судинного опору, підвищена агрегація 
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тромбоцитів, активація системи згортання крові [10–12].

У пацієнтів з ГА, які перенесли COVID–19, оперативне 

втручання (апендектомію) виконують у середньому через 

добу від початку захворювання внаслідок труднощів клініко–

лабораторної та інструментальної діагностики ГА [11, 13, 14]. 

Питання використання лапароскопічних технологій у 

хворих, які перенесли COVID–19, з позицій діагностики 

ГА і вибору оптимальної лікувальної тактики цікаве і по-

требує подальшого вивчення [10, 11].

Мета дослідження: визначення ролі і місця лапароско-

пічної апендектомії у постковідному періоді.

Матеріали і методи дослідження 
На базі відділення мініінвазивних втручань Одеської 

обласної клінічної лікарні за період з березня 2019 р. по 

теперішній час лапароскопічна апендектомія виконана 

73 хворим, які перенесли COVID–19, тобто у так званому 

постковідному періоді.

Нами вивчено терміни, упродовж яких пацієнти хворі-

ли на COVID–19 та ГА, ступінь тяжкості, клінічні прояви, 

тривалість захворювання, терапію, яка проводилась, ана-

мнестичні дані, лабораторні показники. 

Для діагностики використовували шкалу Альварадо 

(див. таблицю) [6].

Якщо сума балів менше 5, наявність ГА малоймовірна. При 

5 6 балах ГА можливий, хворий потребує спостереження. 

При 7 8 балах наявність ГА вірогідна. При 9 10 балах ГА на-

явний, хворий потребує негайного хірургічного втручання.

Позитивний симптом Щоткіна–Блюмберга у пра-

вій здухвинній ділянці, позитивні симптоми Ровзінга, 

Сітковського, Бартом'є–Міхельсона є основними в діа-

гностиці ГА в постковідному періоді і безумовним показан-

ням до оперативного втручання, проте у значної кількості 

хворих з ГА, які перенесли COVID–19, вони були відсутні. 

Пріоритетними ознаками ГА, при яких необхідне термі-

нове оперативне втручання, були: біль у проєкції червоподіб-

ного відростка, зсув лейкоцитарної формули вліво і дані уль-

тразвукового дослідження (УЗД) з градуйованою компресією. 

Динамічне спостереження за хворими з оцінкою клініч-

них і лабораторних показників кожні 2 год проводилось, 

коли була неясна клінічна картина ГА. Негативна динаміка 

захворювання була підставою для виконання апендектомії. 

У 17 (23,3%) хворих діагноз ГА був підтверджений із за-

стосуванням магнітно–резонансної томографії (МРТ) ор-

ганів черевної порожнини. 

З метою антибіотикопрофілактики інфекційних усклад-

нень застосовували захищені пеніциліни у стандартних 

дозах. Усім пацієнтам проводили профілактику тромбо-

емболічних ускладнень клексаном у дозі 4000 анти–Ха 

МО/0,4 мл 2 рази на добу підшкірно протягом 5 днів піс-

ля операції. Комплексне лікування в післяопераційному 

періоді включало гормональну терапію дексаметазоном 

0,4% внутрішньом'язово протягом 5 днів. 

Лапароскопічну апендектомію виконували за допомо-

гою ендовідеохірургічного комплексу «Olympus» OTV SC 

під ендотрахеальним комбінованим наркозом. Тиск вуг-

лекислого газу в черевній порожнині витримували на рів-

ні 10 12 мм рт. ст. 

Вибір лапароскопічних операційних доступів – важ-

лива умова для виконання лапароскопічної апендектомії 

у хворих з ГА, які перенесли  COVID–19. Для лапароско-

пічної апендектомії накладали три троакарних доступи. 

Для інсуфляції вуглекислого газу в черевну порожни-

ну застосовували голку Вереша, яку встановлювали в кла-

сичній точці, розташованій по середній лінії живота на 2 

см нижче пупка, після розрізу шкіри в поперечному на-

прямку до 1 см. 

Карбоксиперитонеуму досягали, коли тиск становив 

10 12 мм рт. ст., що є щадним і безпечним та водночас 

достатнім для того, щоб провести необхідний операцій-

ний огляд і виконати лапароскопічні маніпуляції та мак-

симально наблизити функціонування життєво важливих 

систем хворих з ГА, які перенесли COVID–19, до меж фі-

зіологічної норми [9, 10].

Передню черевну стінку фіксували, підтягнувши дого-

ри, за допомогою цапок і встановлювали 10–міліметро-

вим троакаром перший порт для відеокамери. Другий порт 

діаметром 5 10 мм встановлювали в лівій здухвинній об-

ласті або по середній лінії живота на середині відстані між 

пупком і лоном (рівень «бікіні»). Третій порт діаметром 5 

мм встановлювали в проєкції червоподібного відростка 

(як правило, у правій здухвинній області). Операційний 

стіл переводили в положення Тренделенбурга з латеро-

позицією справа для забезпечення кращого огляду пра-

вої здухвинної області. 

Якщо неможливо було побачити червоподібний від-

росток у такій позиції, через третій робочий порт вводи-

ли маніпулятор  лапароскопічний затискач, яким мож-

на відвести великий сальник, петлі тонкої кишки, вивести 

в поле зору купол сліпої кишки, оглянути червоподібний 

відросток та, виконавши щадну інструментальну пальпа-

цію, оцінити пружність і щільність його стінок.

У деяких хворих у залежності від клінічної ситуації пер-

ший троакар вводили по середній лінії живота на 2 см 

нижче пупка через розріз передньої черевної стінки під 

візуальним контролем (метод відкритої лапароскопії за 
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Hasson). Другий троакар вводили в проєкції купола слі-

пої кишки, третій  у лівій здухвинній області або по се-

редній лінії живота на середині відстані між пупком і ло-

ном під контролем відеокамери.

Троакар для першого порту (відеокамера) у всіх хворих 

вводили перпендикулярно передній черевній стінці дозова-

ним тиском і обертанням до відчуття «провалу» через апоне-

вроз і парієтальну очеревину у вільну черевну порожнину.

Розташування троакарів визначалося необхідністю до-

тримання базового принципу тріангуляції. Апендектомію 

виконували із застосуванням біполярної коагуляції у стан-

дартних режимах впливу, куксу червоподібного відро-

стка обробляли петлями Редера  лігатурним способом. 

Операцію закінчували установкою страхувального дренажу.

Отримані результати опрацьовані із застосуванням ме-

тодик математичної статистики. Використано пакет про-

грам MS Excel ХР, Statistica 6.0. У разі застосування пара-

метричного критерію Ст'юдента статистично значущи-

ми вважали відмінності, якщо значення р були менше 0,05.

Результати 
Середній вік включених у дослідження пацієнтів становив 

(45,7 ± 0,5) року. За даними літератури жінки хворіють на ГА у 

1,5 разу частіше, ніж чоловіки. Серед хворих із ГА, які перенес-

ли COVID–19, чоловіків було 43 (58,9%), жінок – 30 (41,1%).

Відомо, що перенесений COVID–19 відноситься до фак-

торів ризику виникнення інфекційних захворювань та клі-

нічно тяжкого їх перебігу, зокрема ГА [7]; на коронавірусну 

інфекцію більше хворіють люди з соматичною патологією 

[3]. Серцево–судинні захворювання мали 37 (50,7%) пацієн-

тів, анемію – 21 (28,8%), захворювання травної системи – 38 

(52,1%), гепатобіліарної – 31 (42,5%), хронічні запори – 22 

(30,1%), ендокринопатію – 9 (12,3%), захворювання щито-

подібної залози – 34 (46,6%), сечової системи – 23 (31,5%). 

У 9 (12,3%) хворих від початку захворювання до опе-

ративного лікування минуло до 6 год, у 26 (35,6%)  6–12 

год, у 23 (31,5%)  13–24 год, у 15 (20,5%)  більше 24 год. 

Таким чином, термін встановлення діагнозу ГА у 87,7% 

хворих становив 6 год і більше, що свідчить про затруд-

нену діагностику ГА в постковідному періоді.

У 45 (61,6%) хворих термін доопераційного спосте-

реження перевищив 12 год; у 17 (23,3%) хворих він ста-

новив від 6 до 12 год; у 11 (15,1%)  до 6 год. Отже, трива-

лість доопераційного спостереження 6 год і більше від-

мічено у 84,9% хворих із ГА, які перенесли COVID–19. У 

середньому термін доопераційного спостереження ста-

новив (12,7 ± 3,1) год. Тільки 1 хворий був оперований у 

перші 2 год з моменту госпіталізації.

У 45 (61,4%) хворих, які мали COVID–19 в анамнезі, бу-

ла флегмонозна форма запалення червоподібного відро-

стка, катаральні зміни виявлені у 16 (21,9%), гангренозні 

– у 12 (16,4%) хворих.

Клінічні ознаки анемії були підтверджені лабораторно 

за результатами визначення рівнів гемоглобіну (не пере-

вищував 100 г/л), феритину (не перевищував 10,8 нг/мл), 

заліза (не перевищував 9,0 мкмоль/л).

У всіх пацієнтів був низький вміст вітаміну D (не пере-

вищував 19,8 нг/мл), що було показанням до призначення 

медикаментозних засобів, нутрієнтної терапії. Результати 

розгорнутого аналізу крові (еритроцити 3,0  1012/л, тром-

боцити 230  109/л, лімфоцити 21%, ШОЕ 38 мм/год), коа-

гулограми (фібриноген 4,8 г/л) підтверджували наявність 

запального процесу в організмі. Понад 20% хворих із ГА, 

які перенесли COVID–19, мали безсимптомну бактеріурію. 

У постковідному періоді антитіла IgMSARSCov–2 

(COVID–19) та IgGSARSCov–2 (COVID–19) мали 100% па-

цієнтів із ГА в терміни до 4 тижнів, однак їх титр у кожно-

го пацієнта був свій. Високі титри специфічних антитіл 

SARSCov–2 (COVID–19) потребують додаткового вивчення.

Під час виконання лапароскопії у 6 (8,2%) пацієнтів знай-

дено «чорний» випіт у черевній порожнині (гемолізова-

на кров). 

У 5 (6,8%) хворих із ГА під час лапароскопічної апен-

дектомії у ході ревізії черевної порожнини було виявле-

но на вісцеральній і парієтальній очеревині набряк, вези-

кулярний висип, що нагадував вітряну віспу, різної вели-

чини (0,1 – 0,5 см), місцями в конгломератах, які крово-

точили. При цьому випоту в черевній порожнині не було. 

До гістоморфологічних особливостей досліджень чер-

воподібного відростка у хворих, які перенесли коронаві-

русну інфекцію, відносимо виражені множинні й одинич-

ні червоні інфаркти у стінці червоподібного відростка з 

ознаками запалення.

Макро– і мікроскопічна характеристика видалених 

червоподібних відростків  вказувала на особливості за-

пального процесу на фоні перенесеного COVID–19, що 

свідчило про порушення в імунній системі, адаптативних 

спроможностях організму хворого та пояснювало їх ви-

соку чутливість до сприйняття інфекції [4]. 

У післяопераційному періоді у 2 пацієнтів при кон-

трольному УЗД на 3–тю добу зберігалась невелика кіль-

кість рідини в малому тазу, що не потребувало будь–яких 

втручань. У 1 пацієнта виник парез кишечника, який бу-

ло ліквідовано на тлі консервативного лікування протя-

гом перших 2 днів. Усі пацієнти були виписані в терміни 

від 2 до 5 діб після операції.

Лапароскопічна апендектомія у хворих, які перенесли 

COVID–19, безпечна насамперед завдяки своїй мініінва-

зивності. Цю думку підтверджують одержані результати.

Протипоказань до лапароскопічної апендектомії у хво-

рих із ГА в постковідному періоді не встановлено.

Обговорення
Шкала Альварадо має практичне значення в діагности-

ці ГА. Пріоритетні ознаки ГА – біль у проєкції червоподіб-

ного відростка, зсув лейкоцитарної формули вліво і дані 

УЗД з градуйованою компресією. 

Хворим з ГА, які перенесли COVID–19, показані антибі-

отикопрофілактика інфекційних ускладнень, профілакти-

ка тромбоемболічних ускладнень та гормональна терапія. 

Лапароскопічну апендектомію слід виконувати під ен-

дотрахеальним комбінованим наркозом з тиском вугле-
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кислого газу в черевній порожнині на рівні 10 12 мм рт. 

ст. Розташування троакарів визначається необхідністю 

дотримання базового принципу тріангуляції.

Таким чином, термін встановлення діагнозу ГА, який у 

87,7% пацієнтів становив 6 год і більше, та тривалість доо-

пераційного спостереження 6 год і більше у 84,9% пацієн-

тів свідчать про затруднену діагностику ГА у постковідному 

періоді. Через 4 тижні після одужання від COVID–19 у 100% 

хворих, оперованих з приводу ГА, визначались антитіла 

IgMSARSCov–2 (COVID–19) та IgGSARSCov–2 (COVID–19).

Особливістю постковідного періоду при ГА є наявність 

«чорного» випоту в черевній порожнині (гемолізована 

кров), виявлення на вісцеральній і парієтальній очеревині 

набряку, везикулярного висипу, що нагадує вітряну віспу, 

та виразних одиничних і множинних червоних інфарктів 

у стінці червоподібного відростка з ознаками запалення. 

Згубний вплив коронавірусу на гормонозалежні зміни 

показників імунітету (гуморального, клітинного), дила-

тація судин, набряк, анатомічні зміни в органах черевної 

порожнини спричиняють виникнення гіпоксії на клітин-

ному, тканинному рівні. Особливо враховуючи тропність 

коронавірусу до ендотеліальних клітин, можна в певній 

мірі пояснити утворення везикулярного висипу на вісце-

ральній і парієтальній очеревині [1, 4, 11].

Таким чином, лапароскопічна апендектомія у хворих, 

які перенесли COVID–19, дозволяє ліквідувати гостру хі-

рургічну патологію (ГА), уникнути надмірної травмати-

зації передньої черевної стінки, органів черевної порож-

нини, досягти меншого травматизму клітинних структур 

і більш швидкого відновлення порушених функцій орга-

нізму хворих і тим самим сприяє сприятливому перебігу 

післяопераційного періоду. Відповідно до цього ендовіде-

охірургічний метод втручання приводить до зниження ри-

зику розвитку ускладнень, пов'язаних із загоєнням післяо-

пераційних ран у хворих, які перенесли COVID–19 [7–9].

Висновки
1. Перебіг ГА у хворих, які перенесли COVID–19, має 

певні клінічні особливості, що можна пояснити впливом 

вірусної інфекції на імунну систему організму.  

2. Діагностика ГА у хворих, які перенесли COVID–19, 

повинна бути швидкою і точною з використанням до-

даткових візуалізаційних технологій (УЗД, МРТ, комп'ю-

терної томографії). 

3. Апендектомію у хворих у постковідному періоді слід 

виконувати до розвитку ускладнень ГА за рахунок скоро-

чення тривалості діагностичного етапу і своєчасного при-

йняття рішення про оперативне втручання. 

4. Лапароскопічна апендектомія з огляду на її переваги 

над відкритою апендектомією, безпеку для здоров'я хво-

рих, які перенесли COVID–19, повинна стати «золотим 

стандартом» операцій при ГА. 

Фінансування. Зовнішніх джерел фінансування і під-
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