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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.

Белюк К.С., Батвинков Н.И., Визгалов С.А., 
Могилевец Э.В., Кропа Ю.С. Карпович В.Е.

УО «Гродненский государственный медицинский 
университет», 
УЗ «Гродненская областная 
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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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	 Операцию производили из 5 доступов, располо-
женных в верхних квадрантах брюшной стенки: 3 – 10 мм, 
2 – 5 мм. Мобилизацию желудка и пищевода выполняли с 
помощью УЗ скальпеля и аппаратом LigaSure. 2-я швами 
производилась задняя крурорафия. Выполнялась фундо-
пликация по Ниссену с формированием манжеты на зонде 
диаметром 1 см из дна желудка 2–3 швами с фиксацией к 
стенке пищевода для предупреждения смещения.
	 Одному пациенту была выполнена симультанная 
операция в объеме: лапароскопическая холецистэктомия 
+лапароскопическая пластика грыжи пищеводного отвер-
стия диафрагмы.
	 Результаты и обсуждение. Длительность опе-
раций составила 218±56 мин.. Интра- и ранних послеопе-
рационных осложнений отмечено не было. Все пациенты 
были выписаны из клиники в удовлетворительном состо-
янии. Рецидива рефлюкс-эзофагита не было, пациенты в 
медикаментозном лечение не нуждаются, жалоб не предъ-
являют при сроке наблюдения до 1 года. 
	 Выводы. Лапароскопическая пластика грыжи пи-
щеводного отверстия требует дальнейшего внедрения, 
развития и накопления достаточного опыта, что позволит 
улучшить результаты лечения данной патологии.

Белюк К.С., Визгалов С.А., Карпович В.Е.

УО «Гродненский государственный медицинский 
университет», 
УЗ «Гродненская областная 
клиническая больница», Гродно, Беларусь

ПРИМЕНЕНИЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
СПЛЕНЭКТОМИИ В УЗ «ГОКБ».

	 Введение. Лапароскопическая спленэктомия яв-
ляется наиболее приемлемым хирургическим пособием 
у гематологических больных. Её главное преимущество 
перед традиционной операцией заключается в малой 
травматичности, что позволяет снизить количество ослож-
нений и уменьшить продолжительность послеоперацион-
ного лечения. Развитие медицины предполагает использо-
вание высокотехнологичного оборудования и внедрение 
современных методов хирургического лечения.
	 Цель. Внедрение и развитие дальнейшего приме-
нения лапароскопической спленэктомии в УЗ «ГОКБ».
Материалы и методы. Пациентка Ю. 1973 г.р. поступила в 
гематологическое отделение УЗ «ГОКБ» 10.11.2014 с жало-
бами на умеренную общую слабость, повышенную утомля-
емость, недомогание, головокружение.
	 Пациентка наблюдалась с января 2014г.. Неодно-
кратно консультировалась в РНПЦ онкологии им. Алексан-
дрова и на кафедре гематологии Бел МАПО. С января 2014 
г. гемотрансфузионно зависима, ежемесячно госпитализи-
руется для коррекции уровня гемоглобина.
	 Были выполнены общеклинические и специаль-
ные методы обследования, включающие МРТ органов 
брюшной полости. По данным МРТ селезенка увеличена 
до 90 х 127 х 93 мм, контуры ее ровные, четкие, структура и 
плотность паренхимы не изменена. 
	 В общем анализе крови отмечалось снижение ге-

моглобина до 106 г/л. Эритроциты 3.2 х10*12/л, лейкоциты 
2.8 х10*9/л, гематокрит 32 % , тромбоциты 118.4 х10*9л.
Выставлен диагноз: спленомегалия. Лимфома селезенки? 
Анемический синдром. 
	 Для верификации диагноза, а также с лечебной 
целью, учитывая анамнез, 14.11.2014 выполнена лапаро-
скопическая спленэктомия. Мобилизация селезенки про-
водилась с помощью УЗ скальпеля и диатермокоагуляции. 
Лигирование селезёночной артерии и вены выполнялось 
аппаратом LigaSure и клипсами.
	 Результаты и обсуждение. Интра- и послеопе-
рационных осложнений отмечено не было. Продолжи-
тельность операции составила 158 минут. 04.12.2014 паци-
ентка была выписаны из клиники в удовлетворительном 
состоянии.
	 Выводы. Таким образом, лапароскопическая 
спленэктомия с использованием высокотехнологичного 
оборудования - операция выбора для пациентов с заболе-
ваниями системы крови, требующая дальнейшего внедре-
ния, развития и накопления достаточного опыта хирургов. 

Бовтюк Н. Я., Алексеев С. А., Карпук А. М.,  
Николаев Н. Е., Дудко А. А., Гинюк В. А., 
Амельченя О. А., Карукин Д.Я., Голяк Ю. В.

УО «Белорусский государственный медицинский 
университет»
УЗ «3ГКБ им. Е. В. Клумова»
Республика Беларусь, г. Минск

РИСК ВЕНОЗНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ПРИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ.

	 Актуальность.  Венозная тромбоэмболия (ВТЭ) 
продолжает оставаться одной из центральных клиниче-
ских проблем, которые приходится решать врачам. Термин 
венозной тромбоэмболии включает в себя тромбоз глубо-
ких вен (ТГВ) и тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА).   
Истинная распространенность ТЭЛА неизвестна, так как 
диагностика заболевания затруднена и часто ТЭЛА выяв-
ляется при вскрытии, предположительно составляет 1–2 
случая на 1000 человек в год, при возрасте старше 75 лет 
— до 10 случаев на 1000 человек в год. ТЭЛА занимает тре-
тье место в ряду наиболее частых причин смерти, второе 
— в ряду причин внезапной смерти и является наиболее 
частой причиной госпитальной летальности. Послеопера-
ционная ТЕЛА составляет около 30% всех случаев ТЕЛА. 
Факторы и степени риска ВТЭ при  различных  лапароско-
пических операциях  подлежат дальнейшему изучению.
	 Цель.  Оценить  степень риска ВТЭ в доопераци-
онном и послеоперационном периоде у пациентов при 
различных  лапароскопических операциях с учетом   об-
щепринятых факторов риска и факторов характерных для 
лапароскопических операций.
	 Материалы и методы. В основу работу поло-
жены результаты видеолапароскопического лечения 93 
пациентов хирургического отделения УЗ «3ГКБ им. Е. В. 
Клумова» г. Минска в 2007- 2014 году.  Для  анализа исполь-
зованы клинический протокол лечения и профилактики 
ВТЭ МЗ РБ и рекомендации Европейской согласительной 
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