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 Операцию производили из 5 доступов, располо-
женных в верхних квадрантах брюшной стенки: 3 – 10 мм, 
2 – 5 мм. Мобилизацию желудка и пищевода выполняли с 
помощью УЗ скальпеля и аппаратом LigaSure. 2-я швами 
производилась задняя крурорафия. Выполнялась фундо-
пликация по Ниссену с формированием манжеты на зонде 
диаметром 1 см из дна желудка 2–3 швами с фиксацией к 
стенке пищевода для предупреждения смещения.
 Одному пациенту была выполнена симультанная 
операция в объеме: лапароскопическая холецистэктомия 
+лапароскопическая пластика грыжи пищеводного отвер-
стия диафрагмы.
 Результаты и обсуждение. Длительность опе-
раций составила 218±56 мин.. Интра- и ранних послеопе-
рационных осложнений отмечено не было. Все пациенты 
были выписаны из клиники в удовлетворительном состо-
янии. Рецидива рефлюкс-эзофагита не было, пациенты в 
медикаментозном лечение не нуждаются, жалоб не предъ-
являют при сроке наблюдения до 1 года. 
 Выводы. Лапароскопическая пластика грыжи пи-
щеводного отверстия требует дальнейшего внедрения, 
развития и накопления достаточного опыта, что позволит 
улучшить результаты лечения данной патологии.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
СПЛЕНЭКТОМИИ В УЗ «ГОКБ».

 Введение. Лапароскопическая спленэктомия яв-
ляется наиболее приемлемым хирургическим пособием 
у гематологических больных. Её главное преимущество 
перед традиционной операцией заключается в малой 
травматичности, что позволяет снизить количество ослож-
нений и уменьшить продолжительность послеоперацион-
ного лечения. Развитие медицины предполагает использо-
вание высокотехнологичного оборудования и внедрение 
современных методов хирургического лечения.
 Цель. Внедрение и развитие дальнейшего приме-
нения лапароскопической спленэктомии в УЗ «ГОКБ».
Материалы и методы. Пациентка Ю. 1973 г.р. поступила в 
гематологическое отделение УЗ «ГОКБ» 10.11.2014 с жало-
бами на умеренную общую слабость, повышенную утомля-
емость, недомогание, головокружение.
 Пациентка наблюдалась с января 2014г.. Неодно-
кратно консультировалась в РНПЦ онкологии им. Алексан-
дрова и на кафедре гематологии Бел МАПО. С января 2014 
г. гемотрансфузионно зависима, ежемесячно госпитализи-
руется для коррекции уровня гемоглобина.
 Были выполнены общеклинические и специаль-
ные методы обследования, включающие МРТ органов 
брюшной полости. По данным МРТ селезенка увеличена 
до 90 х 127 х 93 мм, контуры ее ровные, четкие, структура и 
плотность паренхимы не изменена. 
 В общем анализе крови отмечалось снижение ге-

моглобина до 106 г/л. Эритроциты 3.2 х10*12/л, лейкоциты 
2.8 х10*9/л, гематокрит 32 % , тромбоциты 118.4 х10*9л.
Выставлен диагноз: спленомегалия. Лимфома селезенки? 
Анемический синдром. 
 Для верификации диагноза, а также с лечебной 
целью, учитывая анамнез, 14.11.2014 выполнена лапаро-
скопическая спленэктомия. Мобилизация селезенки про-
водилась с помощью УЗ скальпеля и диатермокоагуляции. 
Лигирование селезёночной артерии и вены выполнялось 
аппаратом LigaSure и клипсами.
 Результаты и обсуждение. Интра- и послеопе-
рационных осложнений отмечено не было. Продолжи-
тельность операции составила 158 минут. 04.12.2014 паци-
ентка была выписаны из клиники в удовлетворительном 
состоянии.
 Выводы. Таким образом, лапароскопическая 
спленэктомия с использованием высокотехнологичного 
оборудования - операция выбора для пациентов с заболе-
ваниями системы крови, требующая дальнейшего внедре-
ния, развития и накопления достаточного опыта хирургов. 
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РИСК ВЕНОЗНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ПРИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ.

 Актуальность.  Венозная тромбоэмболия (ВТЭ) 
продолжает оставаться одной из центральных клиниче-
ских проблем, которые приходится решать врачам. Термин 
венозной тромбоэмболии включает в себя тромбоз глубо-
ких вен (ТГВ) и тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА).   
Истинная распространенность ТЭЛА неизвестна, так как 
диагностика заболевания затруднена и часто ТЭЛА выяв-
ляется при вскрытии, предположительно составляет 1–2 
случая на 1000 человек в год, при возрасте старше 75 лет 
— до 10 случаев на 1000 человек в год. ТЭЛА занимает тре-
тье место в ряду наиболее частых причин смерти, второе 
— в ряду причин внезапной смерти и является наиболее 
частой причиной госпитальной летальности. Послеопера-
ционная ТЕЛА составляет около 30% всех случаев ТЕЛА. 
Факторы и степени риска ВТЭ при  различных  лапароско-
пических операциях  подлежат дальнейшему изучению.
 Цель.  Оценить  степень риска ВТЭ в доопераци-
онном и послеоперационном периоде у пациентов при 
различных  лапароскопических операциях с учетом   об-
щепринятых факторов риска и факторов характерных для 
лапароскопических операций.
 Материалы и методы. В основу работу поло-
жены результаты видеолапароскопического лечения 93 
пациентов хирургического отделения УЗ «3ГКБ им. Е. В. 
Клумова» г. Минска в 2007- 2014 году.  Для  анализа исполь-
зованы клинический протокол лечения и профилактики 
ВТЭ МЗ РБ и рекомендации Европейской согласительной 
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