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Актуальность. Лапароскопическая хирургия на современном этапе является 

неотъемлемой частью детской хирургии и не имеет возрастных ограничений. Несмотря на 

достижения в области миниинвазивных хирургических технологий, использование 

лапароскопии у детей ранней возрастной группы и, особенно у новорожденных началось 

относительно недавно. Дети периода новорожденности и первых месяцев жизни имеют ряд 

отличительных физиологических и анатомических особенностей, затрудняющих выполнение 

у них эндоскопических операций и обусловливающих более высокий риск развития 

осложнений. 

Цель: изучить интраоперационные осложнения и особенности течения 

послеоперационного периода у детей до года при применении лапароскопии и торакоскопии  

Материалы и методы. Проведен анализ применения минимально инвазивных 

оперативных вмешательств у детей первого года жизни, находившихся на лечении в РНПЦ 

детской хирургии г. Минска с 1999 по 2017 гг. Пациенты были распределены на две группы. 

В первую группу (327 детей) вошли новорожденные, вторую группу (931 ребенок) составили 

дети в возрасте от 1 месяца до 1 года. Всего за указанный период времени выполнено 1258 

миниинвазивное вмешательство у детей первого года жизни.  

При отсутствии у детей противопоказаний к лапароскопическим вмешательствам 

операции выполнялись под эндотрахеальным наркозом. Для оценки течения 

послеоперационного периода учитывали: 1) время нормализации гомеостатических 

показателей; 2) реакцию на операционную травму; 3) восстановление возрастного объема 

энтерального питания; 4) сроки пребывания в интенсивной терапии и стационаре.  

Результаты и их обсуждение. Из 1038 лапароскопических вмешательств у 

новорожденных на коррекцию пилоростеноза пришлось 165 (50.46 %) операций, пластику 

паховых грыж 50 (15,3 %), кисты яичников и брюшной полости 50 (15,3 %), ликвидацию 

ранней спаечной кишечной непроходимости – 5 (1,53 %), спонтанный и послеоперационный 

хилоторакс 6 (2.45 %), другую патологию 15 операций (4,6 %). У детей до года выполнена 

501 (53,8%) лапароскопическая герниопластика, при брюшной форме крипторхизма 68 

операций, (7,3 %), поздней спаечной кишечной непроходимости 35 (3.76 %), при кистах 

брюшной полости и яичников 23 (2.47 %), расправлено инвагинаций кишечника 38 (4,08 %), 

резекций дивертикула Меккеля 17 (1,83 %), фундопликаций по Ниссену 32 (9,79 %), грыж 

диафрагмы 3 (0,32 %), и другой патологии 155 операций (16,65%).  

У новорожденных проведено 64 торакоскопические операции из них пластика 

диафрагмальных грыж 36 операций (75%), у детей второй группы – при санации эмпиемы 

плевры выполнено 9 операций (56,3%). Учитывая преимущества эндоскопической техники, 

торакоскопия стала хорошей альтернативой для многих диагностических и хирургических 

манипуляций.  

Выводы. Миниинвазивные методы хирургических вмешательств является современным 

методом диагностики и лечения различной хирургической патологии. Применение лапароскопии 

и торакоскопии у детей первого года жизни значительно снижают интраоперационные 

осложнения в обеих исследуемых группах.  

Анализ течения послеоперационного периода показал хорошую переносимость 

операций пациентами обеих групп, быстрое восстановление показателей гомеостаза, 

уменьшение сроков пребывания в стационаре и отличный косметический результат. 

  


