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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ И ТРАВМ СЕЛЕЗЕНКИ.

 Введение. Преимущества малоинвазивных мето-
дов оперативного лечения в настоящее время не вызыва-
ют сомнений. В клинике завершено исследова-ние, дока-
зы¬вающее превосходство лапароскопических операций 
в сравнении с традиционной лапаротомией у пациентов с 
различной патологией селезенки. 
 Материалы и методы.  За период с 2006 по 2014 
г.г. в клинике выполнено 67 лапароскопических операций 
на селезенке. Все больные были направлены на оператив-
ное лечение после обследования и установле¬ния пока-
заний к операции. У 28 паци¬ентов выявлена идиопатиче-
ская тромбоцитопеническая пурпура, у 5 – аутоимунные 
анемии, у 7 – тромбоз селезеночной вены, у 15 – кисты 
селезенки, у 10 – подкапсульные гематомы селезенки, у 1 
пациента – абсцесс селезенки, у 1 – посттравматический 
разрыв селезенки. В 5 случаях патология селезенки соче-
талась с хроническим калькулезным холециститом. Вы-
полнено 45 спленэктомий из них 37 лапароскопическим 
доступом, 12 лапароскопических резекций кист селезен-
ки, лапароскопических санаций гематомы – 8, лапароско-
пическая санация абсцесса селезенки – 1, лапароскопиче-
ский лазерный гемостаз разрыва селезенки – 1. Восемь (8) 
лапароскопических операций закончились конверсией.
В целях повышения безопасности лапароскопических 
спленэктомий (ЛСЭ) у гематологических пациентов приме-
няли предварительную эндоваскулярную баллонную эм-
болизацию селезеноч¬ной артерии (СА). Ее безопасность 
в плане развития инфаркта селезенки и острого панкреа-
тита была доказана в эксперименте. 
 Вначале выполняли селективную эмболизацию 
СА в отделении рентгенэндоваскулярной хирургии. После 
подтверждения эффективности окклюзии СА пациента 
подавали в операционную. Перед мобилизацией селе-
зенки на первом этапе (ЛСЭ) использовали метод обра-
ботки доступных участков ее поверхности лучом лазера. 
Применяем отечественный лазерный аппарат МУЛ, раз-
работанный под руководством нашей кафедры физиками 
Белорусского государственного университета. Длитель-
ность манипуляции составляла около 7 минут. На этапах 
мобилизации селезенки и лигирования сосудов в ее воро-
тах использовали аппарат LigaSure.  После отработки тех-
ники операции у пациентов с не увеличенной селезенкой  
(УЗИ, СКТ) предварительную эмболизацию СА не выполня-
ли.                                                                                                                                                                                  
 Результаты. Конверсий на этапах ЛСЭ не было. 
Осложнений, связанных с процедурой эмболизации не 
было. Интраоперацион¬ные кровотечения из сосудов се-
лезенки и ее паренхимы требующие конверсии отмечены 
в 8 случаях. Средняя длительность операции - 150 минут. 
Средняя длительность пребывания в стационаре после 

операции - 5 суток. Рецидивов заболевания у пациентов 
гематологического профиля не было. Летальных исходов 
не было.
 Выводы. Применение эндоваскулярной баллон-
ной окклюзии селезеночной артерии и обра¬ботка ла-
зером паренхимы селезенки, использование аппарата 
LigaSure значительно повысили безопасность лапароско-
пических операций на селезенке, способст¬вуя уменьше-
нию количества ос¬ложнений и конверсий. Лапароско-
пические операции должны быть методом выбора для 
пациентов с различной патологией селезенки, сокращая 
длительность лечения в стационаре после операции бо-
лее чем в 2 раза. 
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ДИАГНОСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ОРГАНОВ  
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ КАТАТРАВМЕ.

 Введение. Последние десятилетия в большин-
стве стран мира отмечен рост травматизма, связанный с 
увеличением количества автодорожных происшествий 
и других техногенных и природных катастроф.  В связи с 
этим проблема травмы органов брюшной полости  оста-
ется по-прежнему актуальной [1]. В настоящее время с 
целью диагностики при абдоминальной травме все чаще 
применяются современные высокотехнологичные ме-
тоды диагностики, включая эндовидеохирургию. Эндо-
видеохирургические технологии позволяют не только 
диагностировать повреждения внутренних органов, но и 
одновременно, без расширения оперативного доступа, т.е. 
с минимальной травматичностью для пострадавшего, вы-
полнить лечебные манипуляции [2]. Вопросы диагностики 
повреждений органов брюшной полости имеют особое 
значение  при сочетанной травме, особенно в тех случаях, 
когда больной находится в бессознательном состоянии [3].
 Цель. Анализировать эффективность видеоэндо-
скопических      вмешательств в диагностике сочетанной 
травмы живота при ката-травме.
 Материалы и методы. Нами проведен ретро-
спективный ана-лиз историй болезни 146 пострадавших 
в результате кататравмы, находившихся на лечении в УЗ 
«Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи г. Гродно» с 2000 по 2013 год включительно. Коли-
чество пациентов в возрасте от 10 до 30 лет составило 65 
человек (44,5%), от 31 до 60 – 63 человека (43,2%) и свыше 
61 года – 18 человек (12,3%). Из них: мужчин – 107 (73,3%), 
женщин – 39 (26,7%). Высота падения колебалась от 2 до 25 
метров. В группе упавших с высоты от 2 до 5 метров было 
45 человек (30,8%), от 6 до 10 – 45 человек (30,8%), от 11 
до 15 – 36 человек (24,7%), от 16 до 20 – 9 человек (6,2%) 
и от 21 до 25 метров – 11 человек (7,5%). При ориентации 
на ведущее повреждение,  согласно классификации Соко-
лова А.В. [4], пострадавшие распределились следующим 
образом: I группу (соче-танная ЧМТ) составили 10 человек 
(6,8%), II группу (сочетанная травма спинного мозга) – 7 че-
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