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ЭФФЕКТИВНОСТЬ  ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ЭЗОФАГОКАРДИОМИОТОМИИ В СОЧЕТАНИИ 
С РАЗЛИЧНЫМИ  ВИДАМИ 
ФУНДОПЛИКАЦИИ.

 Актуальность – обусловлена необходимостью 
сравнительной оценки эффективности лапароскопиче-
ской операции эзофагокардиомиотомии в комбинации с 
различными видами фундопликации при лечении ахала-
зии кардии (АК).
 Материалы и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 422 больного АК в 1996-2014гг. У 207 (49,1%) 
больных лечение было начато с курсовой кардиодилата-
ции. 
 Операция эзофагокардиомиотомия была выпол-
нена  265 (62,8%) больным, причем, в качестве первого 
метода лечения - 187 (44,3%). Лапароскопически эта опе-
рация была выполнена в 76,6% (203/265) случаев. Непол-
ная косая задне-боковая протяженная фундопликация 
по оригинальной методике (на 270о-320о) выполнена в 
64,9% (172/265), по Дору - в 32,1% (85/265), по Ниссену – 
1,5% (4/265), циркулярная ненатяжная фундопликация по 
оригинальной методике – 2,6% (7/265). В 20,8% (55/265) 
случаев были выполнены симультанные операции: 1 га-
стро-дуоденопластика, 52 холецистэктомии, 2 парциаль-
ные резекции желудка по поводу лейомиомы.
 30 (11,3%) больным  было выполнено удаление 
пищевода с одномоментной пластикой. 3-м больным эта 
операция была выполнена лапароскопическим трансхиа-
тальным доступом. В 2 случаях данная операция была вы-
полнена при подозрение на злокачественную трансфор-
мацию, в 21 - при рецидивах АК после кардиодилатации 
(12) или эзофагокардиомиотомии (9). В 7 случаях – в связи 
с бесперспективностью органосохраняющего лечения.
 Результаты. Рецидив дисфагии в отдаленном 
периоде был выявлен у 6 из 265 (2,3%), перенесших опе-
рацию эзофагокардиомиотомию. Явления дисфагии I сте-
пени наблюдались у 3 из 6 больных и не требовали специ-
альных мероприятий. Рефлюкс-эзофагит через 6-12 мес - у 
2,6% (7\265) б-х. Причем, у всех этих больных  была выпол-
нена фундопликация по Дору. В группе больных с ахалази-
ей кардии III ст дисфагии в отдаленном периоде не отмече-
но. У всех больных (103/265) при ахалазии III-IV ст отмечено  
сокращение просвета пищевода. 
 Из 207 больных, которым изначально проводи-
лась курсовая кардиодилатация – рецидивы заболевания 
были выявлены у 118 больных (57,0%).. Большинству, 71 
(60,1%)  больным этой группы была выполнена операция 
Геллера. У 33 (28,0%) лечение продолжено путем кардио-
дилатации. В 14 (11,9%) случаях была выполнена пластика 
пищевода.
 Всего по поводу рецидива дисфагии после опера-
ции эзофагокардиомиотомии оперировано 17 больных. 9 
больным, ранее оперированные по различным методикам 
без адекватной антирефлюксной операции, в связи с реци-

дивом заболевания на фоне пептического эзофагита была 
выполнена экстирпация пищевода. В 8-ми случаях была 
выполнена выполнена релапароскопия, повторная эзо-
фагокардиомиотомия с фундопликацией. В одном случае 
рецидив дисфагии после операции эзофагокардиомиото-
мии, выполненной в нашей клинике. 
 Заключение.  После операции эзофагокардиоми-
отомии отмечено незначительное количество рецидивов 
ахалазии кардии. Это вмешательство также высокоэффек-
тивно при лечении рецидивов после  кардиодилатации. 
Эффективность эзофагокардиомиотомии значительно 
выше в сочетании с адекватной  антирефлюксной опера-
цией.

Амельченя О.А., Жукова Е. М., Наледько В. А.

Кафедра общей хирургии
УО «Белорусский государственный медицинский 
университет», г. Минск, Республика Беларусь

ЛАПАРОСКОПИЯ - МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 
ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА У БЕРЕМЕННЫХ.

 Введение. Лапароскопия – инвазивный метод ди-
агностики и лечения гинекологической и абдоминальной 
патологии. Как метод диагностики,  он является высокоин-
формативным. Беременность не является противопоказа-
нием для проведения данной процедуры, однако следует 
учитывать, что это хирургическое вмешательство, которое 
может повлиять на дальнейшее протекание беременно-
сти.
 Цель. Определить роль лапароскопии в диагно-
стике и лечении острого аппендицита у беременных.
 Материалы и методы. Проведен анализ 43 
историй болезни беременных, которым выполнялась ди-
агностическая лапароскопия в 3 ГКБ г. Минска. 24 (55,8%) 
женщины были во II триместре беременности, 12 (27,9%) – 
в I, 7 (16,3%) – в III. Средний возраст беременных составил 
23,5±0,37. Диагностическая лапароскопия была выполне-
на в течение 1 часа у 7 (16,3%) беременных, в течение 2 
часов у 9 (20,9%), с 3 до 6 часов – 15 (34,9%), с 7 до 12 – 5 
(11,6%), позже 12 часов – 7 (16,3%).
 Результаты и обсуждение. После проведения 
диагностической лапароскопии у 25 (58,1%) беременных 
диагноз острого аппендицита был исключен; у 18 (41,9%) – 
подтвержден и в последующем выполнена аппендэктомия: 
у 12 (66,7%) традиционная, у 6 (33,3%) лапароскопическая. 
В послеоперационном периоде из 25 женщин, у которых 
диагноз острого аппендицита не подтвердился, 15 (60%) 
отмечали плохое самочувствие после наркоза, 5 (20%) –на-
личие выраженного болевого синдрома, 5 (20%) – жалоб 
не предъявляли. 5 (20%) беременных женщин в последу-
ющем были госпитализированы по поводу угрозы преры-
вания беременности, ещё у 5 (20%) наблюдался рецидив 
боли в правой подвздошной области. Родоразрешение 
проведено естественным путём у 23 (92%) женщин, у 1(4%) 
выполнено кесарево сечение и 1 (4%) – выполнено искус-
ственное прерывание беременности. При сопоставлении 
макроскопической картины формы острого аппендицита 
и гистологического описания, удаленного червеобразного 
отростка, соответствие было выявлено у 17 (94,4%) паци-
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