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ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ГЕРНИОПЛАСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАХОВЫМИ ГРЫЖАМИ.

	 Ведение. В настоящее время использование лапа-
роскопических методов герниопластик является признан-
ной практикой. Это связано с совершенствованием мето-
дик выполнения операций, улучшением оборудования, 
повышением квалификации персонала. При этом приме-
нение видеолапароскопических методик герниопластик 
существенно снижает время пребывания пациентов в 
стационаре, приводит к ранней социализации пациентов, 
снижает время нетрудоспособности. В настоящее время 
методом выбора в нашем центре является трансабдоми-
нальная герниопластика. 
	 Цель. Проанализировать результаты лечения па-
циентов с паховыми грыжами путем выполнения трансаб-
доминальных лапароскопических герниопластик.
	 Материал и методы. В исследовании проана-
лизированы 184 пациента оперированные по поводу па-
ховых грыж методом лапароскопичеких герниопластик, 
которые были оперированы в отделении экстренной 
хирургии 9 городской клинической больницы города 
Минска в период с января 2011 года по февраль 2015. Ко-
личество выполненных операций 205 (количество тради-
ционных герниопластик за этот период 664). Соотношение 
по полу: мужчин – 179, женщин – 5. Возраст пациентов 45,4 
лет (16-74 года). Десяти пациентам была выполнена то-
тальная предбрюшинная герниопластика, 174 – трансаб-
доминальная предбрюшинная герниоплатика. У восьми 
пациентов наличие паховой грыжи сочеталось с другой 
хирургической патологией, что потребовало проведения 
нескольких операций одномоментно (пупочная грыжа с 
пластикой местными тканями либо сетчатым имплантатом 
– 3, калькулезный холецистит – 1, ожирение - 2). Двое па-
циентов ранее перенесли трансплантации печени и почки, 
что не явилось противопоказанием к лапароскопической 
герниопластики. Двоим пациентам ввиду выраженного 
спаечного процесса в нижнем этаже брюшной полости 
была выполнена конверсия и пластика пахового канала по 
Лихтенштейну. Оценку эффективности выполненного опе-
ративного лечения проводили по наличию послеопера-
ционной боли (пациенты оценивали по шкале от 1 до 10), 
наличию осложнений после проведенной операции и по 
рецидивированию грыжи. 
	 Результаты и обсуждение. Длительность опе-
рации составляла от 240 до 40 минут. При этом следует 
отметить, что с накоплением опыта средняя продолжи-
тельность операции снизилась и в настоящее время при 
односторонней грыже составляет 40-45 мин и 70-90 мин 
при двусторонней, что сравнимо пластикой по Лихтен-

штейну (средняя продолжительность операции до 40 
мин). Время пребывания пациентов в стационаре соста-
вило 3,08 к/дня (1 день до операции, 2,08 – после). В по-
слеоперационном периоде все пациенты не отмечали 
выраженного болевого синдрома. Уровень боли состав-
лял 1-4 в области послеоперационных ран и 0-2 в области 
пластики. Для купирования боли в течение первых суток 
назначались ненаркотические анальгетики. В послеопера-
ционном периоде у четырех пациентов наблюдалось раз-
витие ненапряженных гематом паховой области, что по-
требовало ежедневного мониторинга области операции. 
У одного пациента развившееся осложнение потребовало 
пункции паховой области под УЗИ-контролем и аспирации 
гематомы. В раннем послеоперационном периоде у двух 
пациентов наблюдался рецидив грыжи, что потребовало 
повторной традиционной пластики пахового канала по 
Лихтенштейну. Мы связываем развитие этого осложнения 
с недостаточным выделением медиальной области фикса-
ции сетки. В последующем с совершенствованием техники 
оперативного вмешательства рецидивы не отмечались.  
	 Выводы. Применение лапароскопических мето-
дов герниопластик является современным методом ле-
чения паховых грыж. Использование указанных методик 
позволяет снизить длительность пребывания пациента 
в стационаре, лучше переносится пациентами, позволя-
ет быстрее социализировать их. Техническое оснащение 
большинства больниц Республики Беларусь, а также ква-
лификация хирургов в настоящее время позволяют вы-
полнять данные операции практически во всех лечебных 
учреждениях Республики.         
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МЕСТО ЛАПАРОСКОПИИ В РАННЕЙ  
ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ТРАВМЕ ЖИВОТА.

	 Целью исследования было совершенствование 
лечебно-диагностического процесса ранней диагностики 
и выбор оптимальной хирургической тактики при острых 
хирургических заболеваниях и травмах органов брюшной 
полости.
	 Материал и методы. Опыт выполнения 23048 
лапароскопических операций, из которых 9265 (40,2%) 
при острых хирургических заболеваниях и их поврежде-
ниях, позволяет представить свои взгляды о месте  эндо-
видеохирургии в диагностике и лечении острых хирурги-
ческих заболеваний. Так если в первые 5 лет (1994-1998г.г.) 
было выполнено 2601 лапароскопическая операция, из 
которых по поводу острых хирургических заболеваний 
оперирован 353 пациент, что составило 13,6%, то в 2003-
2014г.г. выполнено 20709 лапароскопических операций. 
из них по поводу экстренных хирургических заболеваний 
9153 больных, что составило – 44,2% .  Для более широкого 
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внедрения эндовидеохирургии при острых хирургических 
заболеваниях были решены основные вопросы: подготов-
ка кадров для круглосуточной организации работы; целе-
направленное приобретение и расстановка аппаратуры с 
учетом возрастающего объема работы и эффективного его 
использования;  определение места эндовидеохирургии в 
программе диагностики и лечения острой хирургической 
патологии. Достичь это удалось за счет создания единого 
операционного модуля, который позволил рационально 
использовать уникальную дорогостоящую диагностиче-
скую и хирургическую аппаратуру. 
	 Лапароскопия как диагностический метод при 
остром аппендиците с 2002 года является обязательным 
диагностическим компонентом при неясном клиническом 
диагнозе, когда в процессе динамического наблюдения 
невозможно подтвердить или исключить острый аппен-
дицит. С 1993 по 2014 годы выполнено 5396 видеолапа-
роскопическое исследование больным с подозрением на 
острый аппендицит, что позволило подтвердить диагноз  у 
3156 (58,5%) пациентов, в возрасте 47,3 ± 16,7 (15-73) лет и 
использовать видеолапароскопию как метод оперативно-
го лечения.
	 По поводу острого холецистита оперировано 
1339 пациентов. Возраст больных варьировал от 22 до 84 
лет, составляя в среднем 58,3 ± 17,4 года. Интраопераци-
онная картина во время выполнения лапароскопии явля-
лась основой в решении вопроса о способе оперативного 
вмешательства  при остром холецистите. Профилактика 
интраоперационных осложнений у этой группы больных 
проводилась на основе разработанной в больнице мето-
дики прогнозирования риска возможных осложнений при 
лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ). 
	 По поводу спаечной кишечной непроходимости 
оперировано 93 пациента. Лапароскопический адгезиоли-
зис при спаечной кишечной непроходимости стали выпол-
нять после внедрения в клиническую практику ультразву-
кового метода диагностики спаек брюшной полости.
В 114 случаях ушивание перфоративных язв двенадцати-
перстной кишки выполнялось узловыми викриловыми 
швами. Все больные оперированы в ранние сроки от мо-
мента заболевания. Послеоперационное течение гладкое. 
На 4 сутки переводились в терапевтическое отделение для 
продолжения лечения.
	 При остром панкреатите лапароскопическая тех-
нология использована у 559 больных (12%) из 4658 нахо-
дившихся на лечении. Всем больным лапароскопические 
операции были выполнены в течение первых двух суток с 
момента госпитализации. Операция заключалась в дрени-
ровании сальниковой сумки и боковых каналов брюшной 
полости, в 26 случаях выполнена ЛХЭ с дренированием 
холедоха по Холстету-Пиковскому. При этом руководство-
вались основным принципом постановки диагноза только 
на основании прямых лапароскопических признаков.
Из 1856 пострадавшего с тяжелой сочетанной травмой у 
705 (38%) пострадавших заподозрена закрытая травма жи-
вота, что потребовало проведения срочных диагностиче-
ских исследований. Из них у 483(68,5%) пострадавших при 
лапароскопии выявлены повреждения органов брюшной 
полости, из которых 416(86,3%) потребовалась лапарото-
мия, а 67(13,7%) пострадавшим выполнены лапароскопи-
ческие операции.
	 Результаты. В диагностике острого аппендици-
та у 901 (16,7%) пациентов диагностическая лапароскопия 
позволила полностью исключить, а у 248 (4,6%) выявить 

другую острую хирургическую патологию. У 3156 (58,5%) 
пациентов, в возрасте 47,3 ± 16,7 (15-73) лет видеолапаро-
скопия использовалась как метод оперативного лечения 
Противопоказанием к выполнению лапароскопической 
аппендэктомии на данном этапе считаем инфильтрат в 
правой подвздошной области, абсцесс, разлитой перито-
нит, а также общие для любых лапароскопических вмеша-
тельств противопоказания. 
	 Установлено, что при остром холецистите, не за-
висимо от сроков заболевания и выраженности воспали-
тельного процесса, возможно выполнить ЛХЭ у 95% паци-
ентов. Летальных исходов отмечено не было.
	 При спаечной кишечной непроходимости техни-
чески сложная  лапароскопическая операция в сочетании 
с ультразвуковым методом диагностики спаек брюшной 
полости, по нашему мнению, является оптимальным вари-
антом операции при данной патологии.
	 При перфоративной язве двенадцатиперстной 
кишки эндовидеохирургия позволила исключить понятие 
динамического наблюдения и в 80% случаев выполнить 
оперированные  вмешательства лапароскопическим ме-
тодом.
	 При остром панкреатите лапароскопическую диа-
гностику следует  применять для установления этиологии 
панкреатита, распространенности патологического про-
цесса в брюшной полости, характера изменений в железе, 
а также для  оценки состояния желчевыводящих путей.
	 При тяжелой сочетанной травме активный хи-
рургирческий подход к использованию лапароскопиче-
ского метода позволил: исключить повреждения органов 
брюшной полости у 40,1% пострадавших; определить ра-
циональную тактику лечения у 95,5%;  увеличить частоту 
выполнения операций в ранних сроках на 15%; снизить 
летальность с 22% в 2000 году до 12,8% в 2014 году.
	 Таким образом, основным путем улучшения ре-
зультатов лечения больных в ургентной хирургии органов 
брюшной полости является широкое внедрение диагно-
стической и лечебной  эндовидеохирургии.
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РОЛЬ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ТЕХНОЛОГИИ В УЛУЧШЕНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
АППЕНДИЦИТОМ.

	 Актуальность продолжения изучения пробле-
мы диагностики и лечения острого аппендицита обуслов-
лена рядом факторов: высоким уровнем заболеваемости, 
достигающим 4-6%, высоким уровнем диагностических 
ошибок у детей и больных пожилого и старческого воз-
раста, который достигает 12-31%; отсутствием изменений 
в удаленном червеобразном отростке при традиционной 
(открытой) аппендэктомии у 16,7-35% пациентов, особен-
но у женщин репродуктивного возраста, и высоким уров-
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