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внедрения эндовидеохирургии при острых хирургических 
заболеваниях были решены основные вопросы: подготов-
ка кадров для круглосуточной организации работы; целе-
направленное приобретение и расстановка аппаратуры с 
учетом возрастающего объема работы и эффективного его 
использования;  определение места эндовидеохирургии в 
программе диагностики и лечения острой хирургической 
патологии. Достичь это удалось за счет создания единого 
операционного модуля, который позволил рационально 
использовать уникальную дорогостоящую диагностиче-
скую и хирургическую аппаратуру. 
 Лапароскопия как диагностический метод при 
остром аппендиците с 2002 года является обязательным 
диагностическим компонентом при неясном клиническом 
диагнозе, когда в процессе динамического наблюдения 
невозможно подтвердить или исключить острый аппен-
дицит. С 1993 по 2014 годы выполнено 5396 видеолапа-
роскопическое исследование больным с подозрением на 
острый аппендицит, что позволило подтвердить диагноз  у 
3156 (58,5%) пациентов, в возрасте 47,3 ± 16,7 (15-73) лет и 
использовать видеолапароскопию как метод оперативно-
го лечения.
 По поводу острого холецистита оперировано 
1339 пациентов. Возраст больных варьировал от 22 до 84 
лет, составляя в среднем 58,3 ± 17,4 года. Интраопераци-
онная картина во время выполнения лапароскопии явля-
лась основой в решении вопроса о способе оперативного 
вмешательства  при остром холецистите. Профилактика 
интраоперационных осложнений у этой группы больных 
проводилась на основе разработанной в больнице мето-
дики прогнозирования риска возможных осложнений при 
лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ). 
 По поводу спаечной кишечной непроходимости 
оперировано 93 пациента. Лапароскопический адгезиоли-
зис при спаечной кишечной непроходимости стали выпол-
нять после внедрения в клиническую практику ультразву-
кового метода диагностики спаек брюшной полости.
В 114 случаях ушивание перфоративных язв двенадцати-
перстной кишки выполнялось узловыми викриловыми 
швами. Все больные оперированы в ранние сроки от мо-
мента заболевания. Послеоперационное течение гладкое. 
На 4 сутки переводились в терапевтическое отделение для 
продолжения лечения.
 При остром панкреатите лапароскопическая тех-
нология использована у 559 больных (12%) из 4658 нахо-
дившихся на лечении. Всем больным лапароскопические 
операции были выполнены в течение первых двух суток с 
момента госпитализации. Операция заключалась в дрени-
ровании сальниковой сумки и боковых каналов брюшной 
полости, в 26 случаях выполнена ЛХЭ с дренированием 
холедоха по Холстету-Пиковскому. При этом руководство-
вались основным принципом постановки диагноза только 
на основании прямых лапароскопических признаков.
Из 1856 пострадавшего с тяжелой сочетанной травмой у 
705 (38%) пострадавших заподозрена закрытая травма жи-
вота, что потребовало проведения срочных диагностиче-
ских исследований. Из них у 483(68,5%) пострадавших при 
лапароскопии выявлены повреждения органов брюшной 
полости, из которых 416(86,3%) потребовалась лапарото-
мия, а 67(13,7%) пострадавшим выполнены лапароскопи-
ческие операции.
 Результаты. В диагностике острого аппендици-
та у 901 (16,7%) пациентов диагностическая лапароскопия 
позволила полностью исключить, а у 248 (4,6%) выявить 

другую острую хирургическую патологию. У 3156 (58,5%) 
пациентов, в возрасте 47,3 ± 16,7 (15-73) лет видеолапаро-
скопия использовалась как метод оперативного лечения 
Противопоказанием к выполнению лапароскопической 
аппендэктомии на данном этапе считаем инфильтрат в 
правой подвздошной области, абсцесс, разлитой перито-
нит, а также общие для любых лапароскопических вмеша-
тельств противопоказания. 
 Установлено, что при остром холецистите, не за-
висимо от сроков заболевания и выраженности воспали-
тельного процесса, возможно выполнить ЛХЭ у 95% паци-
ентов. Летальных исходов отмечено не было.
 При спаечной кишечной непроходимости техни-
чески сложная  лапароскопическая операция в сочетании 
с ультразвуковым методом диагностики спаек брюшной 
полости, по нашему мнению, является оптимальным вари-
антом операции при данной патологии.
 При перфоративной язве двенадцатиперстной 
кишки эндовидеохирургия позволила исключить понятие 
динамического наблюдения и в 80% случаев выполнить 
оперированные  вмешательства лапароскопическим ме-
тодом.
 При остром панкреатите лапароскопическую диа-
гностику следует  применять для установления этиологии 
панкреатита, распространенности патологического про-
цесса в брюшной полости, характера изменений в железе, 
а также для  оценки состояния желчевыводящих путей.
 При тяжелой сочетанной травме активный хи-
рургирческий подход к использованию лапароскопиче-
ского метода позволил: исключить повреждения органов 
брюшной полости у 40,1% пострадавших; определить ра-
циональную тактику лечения у 95,5%;  увеличить частоту 
выполнения операций в ранних сроках на 15%; снизить 
летальность с 22% в 2000 году до 12,8% в 2014 году.
 Таким образом, основным путем улучшения ре-
зультатов лечения больных в ургентной хирургии органов 
брюшной полости является широкое внедрение диагно-
стической и лечебной  эндовидеохирургии.
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АППЕНДИЦИТОМ.

 Актуальность продолжения изучения пробле-
мы диагностики и лечения острого аппендицита обуслов-
лена рядом факторов: высоким уровнем заболеваемости, 
достигающим 4-6%, высоким уровнем диагностических 
ошибок у детей и больных пожилого и старческого воз-
раста, который достигает 12-31%; отсутствием изменений 
в удаленном червеобразном отростке при традиционной 
(открытой) аппендэктомии у 16,7-35% пациентов, особен-
но у женщин репродуктивного возраста, и высоким уров-
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нем гнойно-септических осложнений в послеоперацион-
ном периоде, которые имеют место в 10-33% случаев.
 Цель исследования. На большом клиническом 
материале про-вести сравнительный анализ результатов 
лечения острого аппендицита  при традиционном (откры-
тая аппендэктомия) методе и лапароскопическом методе 
аппендэктомии и на основании полученных результатов 
предложить наиболее эффективный вид оперативного 
вмешательства. 
 Материалы и методы. С 1994 по 2014 годы на 
базе нашей больницы выполнено 5396 видеолапароско-
пических исследований пациентам с подозрением на 
острый аппендицит, что позволило подтвердить диагноз  у 
3156 (58,5%) пациентов в возрасте 47,3 ± 16,7 (15-73) лет и 
использовать видеолапароскопию как метод оперативно-
го лечения. У 1456 (27%) пациентов диагностическая лапа-
роскопия позволила полностью исключить, а у 784 (14,5%) 
выявить другую острую хирургическую патологию. C 2002 
года лапароскопия является обязательным диагностиче-
ским компонентом при неясном клиническом диагнозе, 
когда в процессе динамического наблюдения невозможно 
подтвердить или исключить острый аппендицит. 
 Показаниями к лапароскопической аппендэкто-
мии являлись: подтвержденный диагноз острого аппенди-
цита в процессе диагностической лапароскопии; пациен-
ты с высоким риском раневых инфекционных осложнений 
(ожирение II-III степени, сахарный диабет); вовлечение 
червеобразного отростка в воспалительный процесс на 
фоне воспалительных заболеваний органов малого таза 
(сальпингит, аднексит); в случаях, когда больные настаи-
вали на выполнении оперативного вмешательства только 
малоинвазивным доступом.  Противопоказанием к вы-
полнению лапароскопической аппендэктомии на данном 
этапе  считаем сформированный инфильтрат в правой 
подвздошной области, дооперационно установленный ди-
агноз абсцесса, разлитого перитонита, а также общие для 
любых лапароскопических вмешательств противопоказа-
ния. 
 Причиной конверсии у 139 (4,4%) пациентов были 
деструктивные формы аппендицита с выраженными ин-
фильтративно-воспалительными изменениями в илео-
цекальной области, когда продолжение операции было 
сопряжено с высоким риском интраоперационных ослож-
нений. 
 Лапароскопическая аппендэктомия выполнялась 
по антеградной и ретроградной методике. В 33,6% случаях 
отсечение брыжейки от червеобразного отростка прово-
дилось с использованием биполярной коагуляции, у 42,5% 
пациентов использовалась монополярная коагуляция. У 
94 пациентов для пересечения брыжейки  использовал-
ся ультразвуковой гармонический скальпель (Ultracision 
Ethicon Harmonic scalpel)  с лапароскопическими коагу-
лирующими ножницами (ЛКН) диаметром 5мм. В 15 слу-
чаях, когда в брыжейке обнаруживали выраженный отек, 
инфильтрацию и микроабсцессы, для ее пересечения ис-
пользовали сшивающие аппараты Endo GIA – 30 с набором 
кассет. В большинстве случаев (98%) на основание черве-
образного отростка накладывали  эндопетлю Roedera c 
интра- либо экстракорпоральным формированием узла 
и клипсу. При выраженности воспалительных изменений 
в основании отростка – две эндопетли. Культя отростка 
обрабатывалась раствором йода в сочетании с электроко-
агуляцией ее слизистой. После удаления отростка прово-
дилась тщательная санация (зона операции промывается 

раствором антисептика с одновременной эвакуацией его) 
и дренирование брюшной полости вне зависимости от 
характера воспалительных изменений. Дренажи (1 либо 
2 силиконо-вые 5мм трубки в зависимости от степени де-
структивных изменений в отростке и вовлечении в про-
цесс смежных органов) устанавливали в полость малого 
таза. 
 Особую ценность лапароскопическая методика 
показала у женщин, когда в результате исследования были 
диагностированы 94 разрыва либо перекрута кист яични-
ков, 57 внематочных беременностей, 108 апоплексий яич-
ников, 76 воспалительных заболеваний придатков матки. 
Сравнительный анализ морфологических изменений в 
червеобразном отростке после традиционной (открытой) 
аппендэктомии и лапароскопической показал, что форма 
простого аппендицита с 12,3% сократилась до 1,7% соот-
ветственно. Таким образом, полученные данные убеди-
тельно доказывают, что диагностическая лапароскопия 
значительно сократила число напрасных аппендэктомий 
(в 7,2 раза). 
 Средние сроки пребывания в стационаре после 
лапароскорпической аппендэктомии составили 4,3 дня, в 
то время как после традиционной (открытой) составляют 
7,2 дня.
 Для изучения эффективности эндовидеохирур-
гических опера-ций в сравнении с традиционными был 
выполнен анализ послеоперационных осложнений. По-
слеоперационные осложнения в группе оперированных 
видеоэндоскопическим способом были нетяжелыми: аб-
сцесс брюшной полости 0,02% (1 случай), инфильтрат в 
правой подвздошной области в 0,4% (12 случаев), нагно-
ение операционной раны (троакарной) в 0,7% (22 слу-
чая). Последние из них наблюдались в месте извлечения 
червеобразного отростка (как правило он извлекался че-
рез гильзу 12мм троакара) из брюшной полости на заре 
освоения методики и были связаны с несовершенством 
техники оперативного вмешательства. После традицион-
ных операций кровотечение имело место в 0,08%, абсцесс 
брюшной полости отмечен у 0,23% случаев, инфильтрат в 
правой подвздошной области в 0,8%, перитонит у 0,12%, 
кишечные свищи 0,2%, нагноение операционной раны 
6,2%, летальность 0,04%. 
 Таким образом, исследования показали, что лапа-
роскопическая аппендэктомия имеет высокую диагности-
ческую ценность, приводит к значительному снижению 
количества интра- и послеоперационных осложнений, об-
легчает состояние больных в послеоперационном перио-
де, существенно снижает сроки реабилитации.


