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ентов.
 Выводы. 
1. Лапароскопия – наиболее важный метод диагностики 

острого аппендицита у беременных. 
2. Поскольку лапароскопия является инвазивным ме-

тодом диагностики, применяться она должна в особо 
трудных диагностических случаях.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯ 
ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ.

 Введение. Лапароскопическая холецистэктомия 
является наиболее часто выполняемой операцией в об-
щехирургических стационарах. Несмотря на ее широкое 
внедрение и освоение в большинстве общехирургических 
стационаров в ряде случаев данная операция сопровожда-
ется развитием ряда осложнений. В связи с этим объектив-
ная оценка исходов лапароскопической холецистэктомии 
будет способствовать минимизации ее неблагоприятных 
результатов.
 Целью данной работы явился анализ результатов 
выполнения лапароскопической холецистэктомии при 
желчнокаменной болезни в отделении хирургии Гроднен-
ской областной клинической больницы за пятилетний пе-
риод.
 Материалы и методы. За анализируемый пери-
од выполнено 1812 лапароскопических холецистэктомий 
(из них 305 при остром калькулезном холецистите). Сред-
ний возраст пациентов составил 45,4±0,61 лет. Женщин 
было 64%, мужчин 36%. Длительность операции составила 
49±6 мин. 
 Результаты и обсуждение. Общее количество 
холецистэктомий за анализируемый период составило 
2109, что равнялось 43,6% от всех выполненных за дан-
ный период оперативных вмешательств. При этом доля 
лапароскопических холецистэктомий была 86% от общего 
количества выполненных холецистэктомий. Удельный вес 
конверсий при хроническом холецистите составил 3%, при 
остром – 28,5%. Причиной их выполнения в большинстве 
случаев служило наличие плотного инфильтрата, затруд-
нявшего дифференцировку анатомических образований. 
Перфорация стенки желчного пузыря при его диссекции 
с истечением желчи и камней в подпеченочное простран-
ство с последующей их эвакуацией и санацией послеопе-
рационной области наблюдалась в 9 случаях. В двух случая 
интраоперационно была констатировано наличие травмы 
гепатикохоледоха, что явилось показанием к выполнению 
конверсии и гепатикоеюностомий с благоприятным исхо-
дом. В послеоперационном периоде в 3 случаях возникло 
кровотечение из ложа желчного пузыря, что явилось по-
казанием к лапаротомии, ревизии с последующим оконча-
тельным гемостазом. Желчеистечение по установленному 

в подпеченочное пространство дренажу при последую-
щей лапаротомии и ревизии у 3 пациентов было обуслов-
лено наличием дополнительных ходов в ложе желчного 
пузыря, в 1 случае соскальзыванием клипсы с пузырного 
протока. 
 Выводы. Лапароскопическая холецистэктомия 
при соблюдении технологий и учете вариантной анато-
мии высокоэффективное и  безопасное вмешательство. 
Необходимо помнить о возможных осложнениях, в случае 
необходимости своевременно выполнять конверсии, ди-
агностировать и корректировать наступившие осложне-
ния.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
В ЭКСТРЕННОЙ ХИРУРГИИ.

 Введение. Развитие малоинвазивной хирургии 
неразрывно связано с внедрением нового эндоскопиче-
ского инструментария и оборудования. Все шире лапаро-
скопические операции применятся в экстренной хирур-
гии. Их использование в связи с более благоприятным в 
сравнении с традиционными вмешательствами протека-
нием послеоперационного периода особенно оправдано 
у пациентов с высоким операционным риском.
 Целью данной работы явился анализ результа-
тов выполнения лапароскопических вмешательств при 
острой хирургической патологии в отделении хирургии 
Гродненской областной клинической больницы за пяти-
летний период.
 Материалы и методы. За анализируемый пери-
од выполнено 235 лапароскопических аппендэктомий, 234 
диагностические лапароскопии.
 Результаты и анализ осложнений. Удельный вес 
лапароскопических аппендэктомий за анализируемый пе-
риод составил 42% от общего количества всех аппендэк-
томий. Конверсии выполнялись в 45,6% случаев, в боль-
шинстве случаев прослеживалась корреляция с составом 
операционной бригады. В послеоперационном периоде 
вследствие тромбоцитопатии гематома правой подвздош-
ной области сформировалась в 1 наблюдении, по поводу 
чего было выполнено ее наружное дренирование с благо-
приятным исходом. В ходе выполнения диагностической 
лапароскопии по экстренным показаниям диагноз пан-
креатит установлен в 9,8% случаев, мезаденит – в 22,6%,  
кишечная колика – в 9,4%, мезентериотромбоз – в 14,1%, 
внутреннее ущемление петли тонкой кишки в 0,9%, пери-
тонит различной этиологии в 2,1%, острая гинекологиче-
ская патология в 22,2% случаев, прочие – в 18,8%.
 В подавляющем большинстве случаев лапароско-
пические технологии позволили установить правильный 
диагноз, выполнить соответствующую коррекцию, избе-
жать необоснованных лапаротомий.
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