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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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 Выводы. Приведенные данные позволяют реко-
мендовать более широкое применение лапароскопиче-
ских технологий в экстренной хирургии. Эндоскопические 
вмешательства позволяют успешно определять тактику 
ведения пациентов в неотложных ситуациях в общехирур-
гических стационарах с различной патологией органов 
брюшной полости.

Белорусец В.Н.

УЗ «Брестская областная больница»
г. Брест, Республика Беларусь

ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ДЛЯ УСТАНОВКИ 
ДРЕНАЖЕЙ ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ.

 Актуальность. Дренирование брюшной поло-
сти является важным завершающим этапом многих опера-
ций, а иногда и основным методом оперативного вмеша-
тельства. Адекватность дренирования брюшной полости 
зависит не только от способа эвакуации выпота, но и от 
рационального размещения рабочих концов дренажей в 
зависимости от локализации  патологического очага. Ши-
рокое применение эндовидеохирургических технологий 
в плановой и экстренной хирургии стимулирует поиск ма-
лоинвазивных методов санации и дренирования брюшной 
полости в послеоперационном периоде. Дренажи должны 
устанавливаться в желаемое место, безопасно,  с мини-
мальными затратами времени, с сохранением пневмопе-
ритонеума, без повреждения  троакара и  его клапана. Не 
смотря на множество предлагаемых новых методик, боль-
шинством хирургов используется пассивный метод дрени-
рования через одноканальные трубки.
 Цель. Разработать приспособление для установ-
ки дренажной трубки в условиях пневмоперитонеума при 
лапароскопических вмешательствах на органах брюшной 
полости, с помощью которого возможно установить дре-
наж к необходимому месту и в требуемой позиции без вы-
хода углекислого газа  из брюшной полости.
 Материалы и методы. Поставленная задача 
достигается следующим образом. Предлагается приспо-
собление для установки дренажной трубки в условиях 
пневмоперитонеума при лапароскопических вмешатель-
ствах на органах брюшной полости, выполненное в виде 
металлического стержня с рукояткой на одном конце и 
шаровидным утолщением на другом. На стержне установ-
лена подвижная конусовидная втулка, основание которой 
направлено к рукоятке [Патент РБ на полезную модель  № 
10587 от 13.08.14г].

Рис 1.

 
 
1-рукоятка; 2-металличекий стержень; 3-шаровидное утол-
щение на противоположном конце стержня; 4- подвижная 

конусовидная втулка на металлическом стержне 2; 5-дре-
нажная трубка; 6-дренажные отверстия в трубке.  
 Результаты и обсуждение. Конструктивное вы-
полнение данного приспособления позволяет ввести его в 
просвет дренажной трубки до упора, что придаёт дренаж-
ной трубке жёсткость для установки в брюшной полости 
в требуемое место и  в необходимой позиции. Наличие 
конусовидной подвижной втулки на стержне позволяет 
плотно закрыть проксимальный конец дренажной трубки 
и не допустить выхода углекислого газа из брюшной поло-
сти, что крайне важно для поддержания постоянного дав-
ления углекислого газа в брюшной полости, необходимого 
для адекватной визуализации и безопасного  выполнения 
манипуляций оперирующим хирургом.
 Приспособление использовано в ходе  лапароско-
пических операций у 26 пациентов. При лапароскопиче-
ском дренировании забрюшинной клетчатки у пациентов 
с острым некротизирующим панкреатитом, для дрениро-
вания брюшной полости при остром холецистите, спаеч-
ной кишечной непроходимости, гнойном сальпингите. 
 Выводы. Предлагаемый инструмент значительно 
облегчает установку дренажных трубок при видеолапаро-
скопических операциях и может быть использован в абдо-
минальной хирургии, а также при торакальных и  гинеко-
логических операциях.
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ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПЛАСТИКИ 
ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ 
ДИАФРАГМЫ.

 Введение. Лапароскопические вмешательства в 
лечении грыж пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) 
практически полностью вытеснили традиционные. Вы-
полнение лапароскопической пластики и фундопликации 
позволяет получить хорошие результаты с малой травма-
тичностью и меньшим числом осложнений по сравнению 
с «открытыми» операциями.
 Цель. Улучшить результаты хирургического лече-
ния больных с грыжами пищеводного отверстия диафраг-
мы.
 Материалы и методы. В 2014-2015гг. в УЗ «ГОКБ» 
выполнено 14 лапароскопических вмешательств по пово-
ду ГПОД. Показаниями к операции у этих пациентов было 
наличие ГПОД с рефлюкс-эзофагитом 2–3-й степени и не-
эффективностью консервативной терапии. Возраст паци-
ентов составил 52±12 лет. Распределение по полу: мужчин 
было –7, женщин –7. Пациенты проходили общеклиниче-
ские и специальные методы исследования в клинике. Обя-
зательно выполнялась ФЭГДС, рентгеноскопия пищевода 
и желудка в положении Тренделенбурга. У всех больных 
диагноз ГПОД был подтвержден рентгенологически и эн-
доскопически.
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