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пластикой были выполнены различные дополнительные 
симультанные операции. В 3 случаях была произведена 
открытая, а в 2 – лапароскопическая герниопластика по 
поводу пупочных и околопупочных грыж. У 3 пациентов 
выполнена лапароскопическая холецистэктомия, у одно-
го – открытая герниопластика послеоперационной вен-
тральной грыжи. 
 В послеоперационном периоде проводилась ан-
тибактериальная противовоспалительная терапия. Дли-
тельность послеоперационного периода после билате-
ральных лапароскопических герниопластик колебалась от 
2 до 4 дней, после симультанных операций – 5-6 дней, что 
соответствовало срокам реабилитации при операциях по 
поводу сочетанной патологии. 
 Наиболее частым и характерным осложнением 
герниопластики были ложные кисты семенного канатика, 
которые возникли у 7 больных. Клинически это проявля-
лось появлением в проекции наружного пахового кольца 
округлого неболезненного образования тугоэластической 
консистенции, невправимого в брюшную полость.
 В 3 случаях потребовалась пункция содержимого 
кисты и эвакуация экссудата, у остальных же пациентов 
кисты редуцировались самостоятельно в сроки от 2 до 4 
недель.
 Выводы. Трансабдоминальная предбрюшинная 
герниопластика обеспечивает широкий обзор брюшной 
полости, в том числе ревизию и возможность проведения 
одномоментной операции на противоположной паховой 
области, а также выполнение симультанной операции. 
Лапароскопическая герниопластика является операцией 
выбора при односторонних и двусторонних канальных 
паховых грыжах, а также множественных грыжах перед-
ней брюшной стенки. Комбинированная герниопластика 
с успехом может использоваться в лечении пахово-мошо-
ночных грыж. Эти вмешательства безопасны, малотрав-
матичны, не приводят к увеличению числа осложнений и 
рецидивов заболевания в сравнении с открытыми анало-
гичными вмешательствами, сопровождаются короткими 
сроками лечения и реабилитации больных. 
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ПАНКРЕА-ТОДУОДЕНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ.

 Актуальность. Панкреатодуоденальная резек-
ция представляет собой одну из самых сложных полостных 
операций в связи с необходимостью обширных резекций 
и реконструкций. Несмотря на то, что первое описание 

лапароскопической панкреатодуоденальной резекции 
Gagner и Pomp было в 1994 году, на сегодняшний день из-
за технической сложности нет её широкого распростране-
ния.
 Цель. Оценить первый опыт выполнения лапаро-
скопической панкреатодуоденальной резекции.
 Материалы и методы. В отделении хирургиче-
ской гепатологии и трансплантации Витебской областной 
клинической больницы выполнены 2 лапароскопические 
панкреатодуоденальные резекции у пациентов с опухоля-
ми головки поджелудочной железы и дистального отдела 
холедоха. Женщин - 2. Средний возраст 44 ± 5. Все опера-
тивные вмешательства выполнены с применением лапа-
роскопического интраоперационного ультразвукового 
датчика и УЗИ аппарата ALOKA ALPHA 7 ProSound.
 Результаты и обсуждения. Лапароскопическая 
панкреатодуоденальная резекция выполнена в 2 случаях. 
Время операции составило 420 и 560 мин. Коэффициент 
конверсии 0%, послеоперационная летальность состави-
ла 0%. Осложнения в виде панкреатической фистулы вы-
явлено в 1 случае. Среднее время пребывание в стациона-
ре составило 24 дня. При гистологическом исследовании 
опухолевый рост в крае резекции не выявлен ни в одном 
случае.
 Выводы. Клинический опыт использования ла-
пароскопического метода выполнения панкреатодуоде-
нальной резекции подтверждает выводы других авторов 
о преимуществе лапароскопической техники, которое за-
ключаются в лучшей переносимости послеоперационного 
периода и сокращении послеоперационного койко-дня. 
Лапароскопическая панкреатодуоденальная резекция 
вполне реальна, безопасно и онкологически достаточна, 
но только при условии выполнения высококвалифициро-
ванными лапароскопическими хирургами и при наличии 
высокотехнологичного диагностического оборудования, 
лапароскопических инструментов и интраоперационного 
лапароскопическогоУЗИ.
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