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	 Актуальность. Оной из важных задач общей хи-
рургии является лечение паховых грыж, заболеваемость 
которыми не снижается. Эти больные составляют основ-
ной контингент хирургических отделений общего профи-
ля. В последние годы все шире и все чаще для укрепления 
мышечно-апоневротического слоя передней брюшной 
стенки используются синтетические эндопротезы, обеспе-
чивающие хорошие отдаленные результаты, характеризу-
ющиеся весьма редкими рецидивами.
	 Цель. Изучить результаты протезирующей герни-
опластики при паховых грыжах. 
	 Материалы и методы. В клинике общей хирур-
гии Гродненского государственного медицинского уни-
верситета на базе УЗ «ГКБ № 4 г.Гродно», за последние 5 
лет с 2009 по 2013 гг выполнено в плановом порядке 1765 
паховых грыжесечений у 1732 больных, т.е. у 33 пациентов 
выполнялась двухсторонняя герниопластика. Из общего 
числа больных мужчины составляли 1576 человека (91%), 
женщины – 156 (9%). Косые паховые грыжи составили 1376 
случаев (78%), прямые – 389 (22%). Возрастной состав 
представлен в таблице 1. 

Возрастной состав                              
Таблица 1

Возраст 17-20 20-40 40-60 Свыше 60

Количество 
пациентов, 
%

4 % (69 чел.) 15% 
(260 чел.)

51 % 
(883 чел.)

30 % 
(520 чел.)

	
	 Результаты и обсуждение. Количество выпол-
ненных операций за последние 5 лет по годам представле-
ны в таблице 2.

  Выполненные оперативные вмешательства                     
Таблица 2                                                       

2009 2010 2011 2012 2013 Всего

Всего 301(17%) 312 
(17,6%)

372 
(21,1%)

359 
(20,3%) 421 (24%) 1765

В т.ч. 
ненатяжное

59 
(19,6%)

117 
(37,5%)

139 
(37,4%)

121 
(33,7%)

124 
(29,5%)

560 
(31,7%)

Лапароскопическое 52 
(17,3%)

107 
(34,3%)

125 
(33,6%) 54 (15%) 22 (5,2%) 360 (20,4)

По Лихтенштейну 7 (2,3%) 20 
(6,4%) 14 (3,8%) 57 

(15,9%) 102 (24,2) 200 
(11,3%)

	 Снижение количества лапароскопических герни-
опластик в последние 2 года обусловлено техническими 
причинами. При анализе данных видно, что общее количе-
ство грыжесечений увеличивается, при этом больше трети 
операций проведено протезирующими методами: лапаро-
скопическим и по Лихтенштейну. Эти методы лечения со-
ставили 31,7 %. 
	 Лапароскопическую герниопластику проводим 

с расположением сетчатого трансплантата трансабдоми-
нально преперитонеально после предварительного от-
сепаровывания брюшины с грыжевым мешком и после-
дующим ее «восстановлением». Данные вмешательства 
составили 20,4%.
	 Пластика по Лихтенштейну выполнена в 11,3% 
случаев, однако за последнее время ее частота возросла 
до 24, 2% от общего числа герниопластик.  В то же время 
отмечено уменьшение лапароскопической герниопласти-
ки до 5,2% от общего числа герниопластик. 
	 Рецидив заболевания после лапароскопической 
герниопластики отмечен у 4 больных (1,1%), после пла-
стики по Лихтенштейну – у 2 пациентов (1,0%). Осложне-
ний связанных с применением сетчатых трансплантантов 
(нагноение, отторжение, образование сером и инфильтра-
тов) в клинике не отмечалось. 
	 Выводы. Использование сетчатых эндопротезов 
при лечении паховых грыж является операцией выбора, 
позволяет существенно снизить частоту рецидива забо-
левания за счет предотвращения натяжения сшиваемых 
тканей. При этом как лапароскопическая, так и пластика 
по Лихтенштейну дают малый процент рецидива грыжи, 
однако в силу своей простоты и доступности (при сохраня-
ющейся надежности) последняя стала выполняться чаще, 
чем лапароскопическая. 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ 
ЭЗОФАГОФУНДОПЛАСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ГРЫЖЕЙ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ 
ДИАФРАГМЫ.

	 Актуальность. В настоящее время количество 
пациентов об-ращающихся за помощью к гастроэнтеро-
логам и хирургам, c грыжей пищеводного отверстия диа-
фрагмы (ГПОД) прогрессивно увеличивается. Частота дан-
ной патологии составляет конкуренцию таким известным 
и распространенным заболеваниям, как язвенная болезнь 
желудка, двенадцатиперстной кишки, хронический холе-
цистит. Наиболее распространенным проявлением ГПОД 
является рефлюкс-эзофагит. Консервативное лечение 
рефлюкс-эзофагита при наличии грыжи ПОД мало эффек-
тивно, так как требует постоянного приема препаратов и 
приводит к постепенному нарастанию патологических из-
менений в пищеводе и желудке. Прекращение консерва-
тивного лечения приводит к рецидиву симптомов заболе-
вания. 
	 Цель исследования. Улучшение результатов лече-
ния больных с ГПОД путем внедрения и разработки лапа-
роскопических методов эзофагофундопластики.
	 Материалы и методы исследования. Произве-
ден анализ лечения 81 пациента с грыжой пищеводного 
отверстия диафрагмы.
	 Результаты и обсуждение. С 2012 по март 2015 
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года лапароскопическая эзофагофундопластика выполне-
на 81 пациенту с акси-альной ГПОД. Оперированы паци-
енты от 1 до 4 степени. Операции выполнены по методам 
Nissen, Toupet и Dor путем планируемого слепого распре-
деления больных по группам методом простой рандомиза-
ции. 30 пациентам произведена эзофагофундопластика по 
Ниссену, 27 по Дору, 24 по методике Тупе. Среди пациентов 
преобладали женщины – 56 (69,1%), мужчины – 25 (30,9%). 
Возраст пациентов колебался от 28 до 69 лет. Диагноз под-
твержден методом рентгеноскопии с перемещением боль-
ных в положении Тренделенбурга. Всем пациентам выпол-
нена фиброэзофагогастродуоденоскопия с биопсией для 
исключения онкопатологии.
	 Основным клиническим проявлением ГПОД была 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). Паци-
енты наиболее часто предъявляли жалобы на изжогу 69 
(85,2%), боль за грудиной 57 (70,4%), дисфагию 48 (59,3%). 
У 8 (9,9%) пациентов на фоне стенозирующего рефлюкс-э-
зофагита имелась рубцовое сужение пищевода. В данной 
ситуации перед операцией выполнено бужирование пи-
щевода. 
	 Всем пациентам выполнялась крурорафия. В 10 
(12,3%) случаях передняя, 71 (87,6%) задняя крурорафия. 
У 49 (81,6%) пациентов результат операции оценен как хо-
ро-ший. Однако в послеоперационном периоде у 5 (8,3%) 
пациентов имелось затруднение при прохождении пищи, 
которое купировались самостоятельно. У 4 (6,6%) пациен-
тов после эзофагогастропластики по Дору отмечались пе-
риодически возникающие изжоги, хотя их интенсивность и 
частота заметно снизились по сравнением с дооперацион-
ным периодом. В 2 (2,5%) случаях при эзофагогастропла-
стике по Тупе произошло прорезывание швом пищевода и 
желудка с формированием затека под левым куполом диа-
фрагмы, что потребовало повторной операции и дрениро-
вания зоны затека. У 1-го (1,66%) пациента на фоне ГПОД 3 
степени и выполненной эзофагогастропластики по Ниссе-
ну развился пилороспазм. Для устранения данной патоло-
гии выполнена пилоротомия с пилородуоденопластикой 
по Гейнеке – Микуличу. Летальных исходов не было.
	 На следующие после операции сутки пациенты са-
мостоятельно ходили, питались жидкой пищей, прием обе-
зболивающих препаратов требовался 1 – 2 раза в сутки. 
Отдаленные результаты операций планируется изучить 
путем выполнения PH –метрии пищевода, анкетирования 
пациентов.
	 Выводы. Таким образом, лапароскопическое вы-
полнение эзо-фагофундопластики при ГПОД позволяет 
добиться хороших результатов лечения и является преи-
мущественной методикой. ГПОД с клиникой ГЭРБ требует 
обязательного хирургического лечения.

Шашкина Н.В., Пыжык В.Н., Неверко К.Н., 
Зинкевич А.В.
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О ПОКАЗАНИЯХ К ПРОГРАММИРОВАННЫМ 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ САНАЦИЯМ  ПРИ 
АППЕНДИКУЛЯРНОМ ПЕРИТОНИТЕ У ДЕТЕЙ.

	 Введение. Проблема лечения больных с аппен-
дикулярным перитонитом является актуальной в настоя-
щее время. Одним из основных условий успешного лече-
ния данной категории больных является деконтаминация 
брюшной полости. Достигается это комплексом лечебных 
мероприятий, основную роль в этом играет оперативное 
вмешательство, во время которого устранятся источник 
перитонита и санируется брюшная полость. Однако не 
всегда даже самая тщательная санация приводит к полно-
му излечению. Уже через 12-24 часа после установления 
дренажных трубок они отграничиваются от брюшной по-
лости большим сальником, стенками внутренних органов 
и перестают функционировать. Все это приводит к скопле-
нию экссудата в брюшной полости, усилению эндотокси-
коза, прогрессированию перитонита. 
	 В настоящее время прослеживается стремление 
хирургов к выполнению наименее травматичных вмеша-
тельств при ликвидации источника перитонита и санации 
брюшной полости. Все чаще используется программиро-
ванная санационная лапароскопия, которая имеет ряд 
преимуществ перед открытыми методами операций.
До настоящего времени показания к проведению про-
граммированных санационных лапароскопий установ-
лены недостаточно четко. По данным различных литера-
турных источников критерии для постановки показаний 
к повторным санациям разнообразны, учитываются нали-
чие одновременно нескольких факторов. Выделяют следу-
ющие объективные критерии: выраженные воспалитель-
ные изменения париетальной и висцеральной брюшины, 
сопровождающиеся массивным плотными наложениями 
фибрина, гнойный характер перитонеального экссудата с 
контаминацией бактерий больше 10^4 КОЕ/мл (по другим 
данным - более 10^6), мангеймский перитонеальный ин-
декс более 20, давность заболевания свыше 24 часов.
	 Цель. Проанализировать опыт применения в 
хирургическом отделении для детей учреждения здра-
воохранения «Минская областная детская клиническая 
больница» повторных санационных лапароскопий при 
лечении пациентов с аппендикулярными перитонитами, 
определить основные критерии для постановки показа-
ний к программированным санациям брюшной полости.
         Материалы и методы.  Изучены истории болезней 
14 детей с аппендикулярным перитонитом, которым про-
водилась повторная санация брюшной полости в детском 
хирургическом отделении УЗ «МОДКБ» за период с 2011 
по 2014 годы. При определении основных показаний к 
программированной санации брюшной полости анализи-
ровали следующие данные: давность заболевания, интра-
операционные находки, лабораторные показатели и кли-
нические данные перед повторной санацией.
	 Результаты и обсуждение. По возрастному кри-
терию пациенты распределяются следующим образом : до 
5 лет - 5 детей, 5-10 лет -2, старше 10 лет - 7 пациентов. Из 
них 10 девочек, мальчиков 4. 
	 Сроки от начала заболевания острым аппендици-
том : 24-48 часов - 5 больных (35%), более 48 часов - 9 детей 
(65%). Повторная лапароскопическая санация брюшной 
полости производилась в сроки до 48 часов у 10 пациен-
тов, позже 48 часов - у 4.
	 У всех больных, которым производилась лапаро-
скопическая санация брюшной полости позднее 48 ча-
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