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Цель. Анализ 20-летнего опыта применения средств эндовидеохирургии в диагностике и лечении 
больных с экстренной патологией и травмами органов брюшной полости в Наманганском филиале 
РНЦЭМП.
Пациенты. За период 2001–2021 гг. экстренные видеоэндохирургические вмешательства выполнены 
22996 больным, в том числе лапароскопия – у 12792 (55,6%) взрослых пациентов и у 317 (1,4%) детей, 
по поводу гинекологической патологии – в 9197 (40%) случаях, торакоскопия – в 690 (3%).
Результаты. Отмечена более ранняя активация больных после видеолапароскопического вмешатель-
ства по сравнению с больными, перенесшими лапаротомию (1,4 и 1,9 суток соответственно), более 
быстрое разрешение послеоперационного пареза кишечника (2 и 3 суток), а также меньшая длитель-
ность применения наркотических анальгетиков (1 и 1,5 суток). Послеоперационная летальность в 
группе лапароскопических операций составила 2,8%.
Заключение. Видеолапароскопия при ургентных заболеваниях и травмах позволяет уменьшить диа-
гностические ошибки, сократить время установления диагноза и минимизировать случаи «напрас-
ных» лапаротомий.
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Aim. Analysis of 20 years of experience in the use of endovideosurgery in the diagnosis and treatment of 
patients with emergency pathology and injuries of the abdominal organs in the Namangan branch of the 
RRCEM.
Patients. For the period 2001–2021 emergency video endosurgical interventions were performed in 
22996 patients, including laparoscopy in 12792 (55.6%) adult patients and 317 (1.4%) children, for 
gynecological pathology – in 9197 (40%) cases, thoracoscopy – in 690 (3%).
Results. An earlier activation of patients after video laparoscopic intervention was noted compared to 
patients who underwent laparotomy (1.4 and 1.9 days, respectively), faster resolution of postoperative 
intestinal paresis (2 and 3 days), as well as a shorter duration of use of narcotic analgesics (1 and 1.5 
days). Postoperative mortality in the group of laparoscopic operations was 2.8%.
Conclusion. Video laparoscopy for urgent diseases and injuries can reduce diagnostic errors, reduce the 
time to establish a diagnosis, and minimize the cases of «futile» laparotomies.
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Введение
ХХI век характеризуется резким ростом травматизма, 

что связано с возрастающими транспортными потоками, 
высотным строительством и многим другим [1, 4, 7, 9].

По данным В.М. Казаряна [4], частота диагностических 
ошибок при травмах живота варьирует от 7 до 25%. Бо-

лее высокие цифры приводят В.Н. Ситников и соавт. [7], 
А.М.  Хаджибаев и соавт. [9–11] – 38,9 и 27–70% соответ-
ственно. Послеоперационные осложнения наблюдаются у 
50% пострадавших. Кроме диагностических ошибок, в ис-
ходах сочетанной и изолированной травм живота большое 
значение имеют диагностические, тактические и техниче-
ские ошибки при выполнении хирургических вмешательств, 
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особенно при наличии кровотечения. В связи с этим общая 
летальность пострадавших с повреждением живота при со-
четанной травме достигает 60% [2, 5, 6, 8, 9, 11].

Актуальность этой проблемы можно объяснить не толь-
ко этим, но и трудностью диагностики особенно среди лиц, 
находящихся в состоянии алкогольного опьянения и тем, 
что получают такие травмы люди наиболее молодого (от 
18 до 39 лет) и работоспособного возраста [2, 3, 12, 13]. 
Диагностика острых хирургических заболеваний и травм 
органов брюшной полости, несмотря на внедрение новых 
неинвазивных методов диагностики, в ряде случаев трудна 
и требует эксклюзивных решений. В этой ситуации исполь-
зование лапароскопии позволяет своевременно установить 
диагноз и определить или отвергнуть показания к хирурги-
ческому лечению [1, 2, 5, 6, 10 ].

Внедрение новых технологий в диагностике и лечении 
острой хирургической патологии и травм органов брюшной 
полости является важнейшим фактором в решении основ-
ных задач ургентной хирургии. В последнее десятилетие 
широко и повсеместно развивается лапароскопическая 
хирургия – наиболее перспективное направление в совре-
менной клинической медицине [5, 6, 11, 13].

Трудности дифференциальной диагностики острой 
хирургической патологии, а также различных травмати-
ческих повреждений подчёркивались многими автора-
ми. Зачастую своевременный и точный диагноз возмо-
жен только при проведении так называемых открытых 
хирургических вмешательств. Вместе с тем стандартные 
подходы к диагностическим и лечебным мероприятиям 
отличаются высокой травматичностью. Особым риском 
сопровождаются операции по поводу сочетанных повреж-
дений различных органов и систем организма. Стремле-
ние хирургов к уменьшению травматичности хирургиче-
ских вмешательств привело к широкому распространению 
в абдоминальной хирургии миниинвазивных технологий 
[2, 3, 6, 9, 11].

В связи с этим разработка и внедрение в практику но-
вых технологий малоинвазивной хирургии является одной 
из характерных особенностей современного этапа развития 
хирургии [2, 6, 10].

Необходимость развития и внедрения в клиническую 
практику при сочетанных травмах малоинвазивных вме-
шательств продиктована различными причинами: с одной 
стороны, это стремление к решению проблемы более эф-
фективной углубленной диагностики, с другой – проведе-
ния щадящих, но эффективных в лечебном отношении вме-
шательств [4, 9, 11].

Видеолапароскопическая хирургия является приоритет-
ной, но к ней определены показания и противопоказания, 
соблюдение которых позволило избежать неблагоприят-
ных исходов, связанных с применением этого метода в ур-
гентной патологии [1, 9].

Цель. Анализ 20-летнего опыта Наманганского филиала 
РНЦЭМП по диагностике и лечению больных с экстренной 
патологией и травмами органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства с применением видеолапароскопи-
ческой техники.

Материал и методы
За период с 2000 по 2020 г. в Наманганском филиале 

РНЦЭМП были проведены 22996 видеолапароскопических 
и торакоскопических вмешательств. По экстренным патоло-
гиям и травмам органов брюшной полости, забрюшинного 
пространства лапароскопические вмешательства выполня-
ли у 12792 (55,6%) пациентов. Лапароскопические опера-
ции по ургентной гинекологической патологии были вы-

полнены у 9197 (40%) больных. Лечебно-диагностическая и 
оперативная торакоскопия проведена у 690 (3%) больных. 
На долю пациентов детского возраста приходилось 1,4% 
(317) проведенных видеолапароскопических исследова-
ний.

Значительная доля лапароскопических вмешательств в 
ургентной абдоминальной хирургии (52,9%) была выполне-
на по поводу острого калькулезного холецистита (6764 из 
12792 лапароскопии в абдоминальной хирургии).

Лапароскопическая аппендэктомия была выполнена у 
3679 (28,8%) больных, лапароскопическое ушивание пер-
форативных язв желудка и двенадцатиперстной кишки 
– у 231 (1,8%), лапароскопическое вмешательство по по-
воду панкреонекроза, панкреатогенного перитонита – у 
152 (1,2%) больных.

Из 175 (1,4%) пациентов со спаечной кишечной непро-
ходимостью лапароскопический адгезиолизис удалось вы-
полнить у 163 (93%), в остальных случаях пришлось перехо-
дить на конверсионную лапаротомию – 12 (7%).

Лапароскопическая некрэктомия по поводу перекрута и 
некроза жировой подвески толстой кишки была выполнена 
33 (0,3%) пациентам, при некрозе пряди большого сальни-
ка – 3.

Выявленная патология – цирроз печени осложненной 
асцит-перитонитом у 33 (0,3%) больных, явилась показани-
ем к санации и дренированию брюшной полости.

Видеолапароскопическая санация была эффективной у 
89 (0,7%) больных с катаральной и флегмонозной формой 
болезни Крона, осложненной перитонитом, из-за сегмен-
тарного поражения с некрозом тонкой кишки переходили 
на традиционный метод операции – у 18 (0,1%).

При послеоперационных внутрибрюшных осложнениях 
видеолапароскические вмешательства оказались эффек-
тивными у 29 из 31 больного с желчеистечениями и у 10 из 
12 с кровотечениями.

При послеоперационных перитонитах (ПОП) видеолапа-
роскопическая санация (ВЛС) была выполнена 127 пациен-
там. Программируемая видеолапароскопическая санация 
была проведена однократно в 80-ти случаях, двукратно – 
в 25-ти случаях, трехкратно – в 19-ти случаях, четырехкрат-
ная ВЛС была проведена в 3 случаях, таким образом, было 
проведено 199 ВЛС у 127 больных с ПОП.

12 пациентам диагностическая лапароскопия была вы-
полнена через дренажную трубку. У 491 (3,8%) больного 
ургентная патология исключена.

На диагностическом этапе лапароскопии у 284 больных 
были выявлены следующие патологии: острый мезентери-
альный лимфаденит – у 138, цирроз печени с асцитом – у 
26, тромбоз мезентериальных сосудов – у 21, канцероматоз 
брюшины с асцитом – у 17, туберкулезный полисерозит – у 
13, паранефрит – у 12, расслаивающиеся аневризма аорты – 
у 1, инфильтраты (21) и опухоли различной локализации 
брюшной полости – у 10.

Прорвавшиеся эхинококковые кисты печени (4), брюш-
ной полости (2), гемангиома печени (3) и большого саль-
ника (2) явились показанием к лапаротомии. Выявленные 
инородные тела (резиновая полоска, швейная игла) удале-
ны лапароскопическим способом.

При тупой травме живота (167), сочетанных травмах 
(362) и ранениях живота (57) с подозрением на повреж-
дение органов брюшной полости, органов забрюшинного 
пространства выполнено 620 лечебно-диагностических ла-
пароскопий (586 у взрослых и 34 у детей).

В неотложной гинекологии эндохирургический метод 
является приоритетным. Значительная доля эндовидеохи-
рургических вмешательств была выполнена по ургентной 
гинекологической патологии (9197 (40%) больных).
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Закрытая травма живота часто сопровождается тяжелы-
ми сочетанными повреждениями, шоком, расстройствам 
сознания, применением наркотиков для обезболивания 
на догоспитальном этапе, алкогольным опьянением, что в 
ряде случаев определило трудности современной диагно-
стики и увеличение дооперационного периода. В случаях 
неясной клинической картины считаем обоснованным ис-
пользование видеолапароскопии как достоверного диа-
гностического метода. Обязательными условиями для вы-
полнения этого метода диагностики считаем стабильное 
состояние пациента. С 2000 года видеолапароскопия была 
включена в лечебно-диагностический алгоритм у 620 боль-
ных с травмой живота.

По возрастному показателю пострадавшие были рас-
пределены следующим образом: до 19 лет – 34 (5,5%) от 19 
до 44 лет – 379 (61,1%), от 45 до 59 лет – 167 (26,9%), старше 
60 лет – 40 (6,5%) больных. Лица трудоспособного возраста 
составили 65,5%. Мужчин было 442 (71,3%), женщин – 178 
(28,7%).

При изучении характера травмы было отмечено прева-
лировалирование травм, полученных при дорожно-транс-
портном происшествии – 395 (63,7%), при падении с вы-
соты – 159 (25,6%), спортивных травм – 20 (3,2%), а также 
травм, полученных в результате удара тупым предметом – 
46 (7,4%). Хотим отметить, что среди детей школьного воз-
раста от 8 до 14 лет преобладали травмы, полученные при 
падении с высоты, а также спортивная травма.

Состояние при поступлении оценивалось крайне тяже-
лым у 104 (16,8%) пострадавших, тяжёлой степени – у 270 
(43,5%), средней тяжести – у 212 (34,2%) и легкой степени тя-
жести – у 34 (5,5%). Больные тяжёлой и крайне тяжелой сте-
пенью тяжести госпитализированы непосредственно в реа-
нимационное отделение или палаты интенсивной терапии.

В течение первого часа с момента полученной трав-
мы поступило 305 (49,2%) пострадавших, до 3 часов – 232 
(37,4%), до 6 часов и более – 83 (13,4%).

Изолированная травма живота встречалась у 179 
(28,9%) пострадавших и политравма (повреждение двух и 
более органов) – у 81 (13,1%). Краниоабдоминальная трав-
ма наблюдалась у 70 (11,3%) пострадавших, повреждения 
органов брюшной полости и ЗБП сочетались с переломами 
костей конечности – у 89 (14,4%) и с повреждением почек – 
39 (6,3%) пострадавших.

Торакоабдоминальная травма выявлена у 48 (7,7%) по-
страдавших, травма органов брюшной полости сочеталась 
с переломами костей таза – у 22 (3,5%), с переломом позво-
ночника – у 23 (3,7%). У 69 (11,1%) больных с с политравмой 
при диагностической лапароскопии повреждения органов 
брюшной полости исключены.

Показаниям к диагностической лапароскопии являлись 
следующие ситуации:

– неясная клиническая картина и подозрение на по-
вреждение внутренних органов;

– пациенты с сочетанной абдоминальной и черепно-
мозговой травмой, а также пострадавшие, находящимся в 
состоянии алкогольного опьянения;

– артериальная гипотензия неясного генеза.

Результаты и обсуждение

При диагностической лапароскопии были выявле-
ны: разрыв печени – у 164 (26,5%) больных, селезенки – у 
52 (8,4%), брыжейки тонкой кишки – у 29 (4,7%), брыжейки 
ободочной кишки с обширной гематомой – у 26 (4,2%), под-
желудочной железы – у 21 (3,4%), обширная забрюшинная 
гематома и гемоперитонит – у 38 (6,1%), разрыв и гематома 
большого сальника – 22 (3,5%).

Повреждения полых органов выявлены в 36 (5,8%) слу-
чаях. Забрюшинная гематома при переломах костей таза, 
позвоночника была отмечена у 20 (3,2%) пострадавших.

Забрюшинная гематома без гемоперитониума была у 
35 (5,6%) пострадавших. Забрюшинная гематома с геморра-
гическим выпотом – у 29 (4,7%) больных. Разрыв двенад-
цатиперстной кишки диагностирован у 3 (0,5%) пациентов, 
желудка – у 3 (0,5%).

Травматические повреждения двух и более органов 
брюшной полости диагностированы у 64 (6,6%) пострадав-
ших.

Кровотечения из раны передней брюшной стенки боль-
ных предотвращены у 7 (1,1%) лапароскопическим спо-
собом, с применением скорняжной иглы. Повреждение 
диафрагмы, выявленное у 2 (0,3%) больных, явилось пока-
занием к традиционной операции.

Нами лапароскопические признаки повреждений ор-
ганов брюшной полости были исключены у 69 (10,3%) по-
страдавших.

В 234 (37,7%) наблюдениях показаниями к лапарото-
мии были гемоперитонеум более 500 мл, перитонит, трав-
ма полых органов, глубокие (3 и более степень по Moore) 
повреждения паренхиматозных органов с кровотечением.

Видеолапароскопические вмешательства при сочетан-
ной травме органов брюшной полости оказались эффектив-
ными и окончательными у 317 (51,1%) пострадавших.

Выявленные при лапароскопии субсерозные неболь-
шие гематомы паренхиматозных и полых органов (17–
5,4%), гематома передней брюшной стенки (15–4,7%) не 
потребовали активных хирургических вмешательств, этим 
больным достаточной оказалась диатермокоагуляция ка-
пиллярных кровоточащих зон.

Лапароскопическое ушивание раны печени с гепато
оментопексией (42–13,2%) и повреждений брыжейки тон-
кой кишки (28–8,8%) выполнено у 70 (22,1%) пострадавших.

У 63 (19,9%) пострадавших с поверхностным разрывом 
печени и селезенки (48–15,1%) окончательный гемостаз до-
стигнут биполярной диатермокоагуляцией, санацией и дре-
нированием брюшной полости.

У 76 (23,9%) пациентов с разрывом большого сальника, 
брыжейки тонкой кишки биполярная диатермокоагуляция 
оказалась достаточной для остановки капиллярного крово-
течения.

Контрольно-динамическая лапароскопия в послеопе-
рационном периоде была выполнена у 18 (5,7%) больных. 
Релапароскопия при продолжающихся кровотечениях из 
поверхностной раны печени была выполнена 10 (3,2%) па-
циентам.

В послеоперационном периоде у пострадавших с трав-
мами живота отмечена более ранняя активация после 
видеолапароскопического вмешательства по сравнению 
с больными, перенесшими лапаротомию – 1,4 и 1,9 суток 
соответственно, более быстрое разрешение послеопераци-
онного пареза кишечника – 2 и 3 суток, а также меньшая 
длительность применения наркотических аналгетиков – 1 и 
1,5 суток.

Из группы выполненных лапароскопических операций 
умерли 9 (2,8%) больных с сочетанными множественными 
травмами органов брюшной полости. Причинами леталь-
ного исхода являлись: посттравматический, постгеморраги-
ческий шок, мозговая кома.

Заключение

Видеолапароскопическая хирургия является приоритет-
ной, но к ней определены показания и противопоказания, 
соблюдение которых позволило избежать неблагопри-
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ятных исходов, связанных с применением этого метода в 
ургентной патологии. Видеолапароскопия при сочетанных 
травмах позволяет уменьшить диагностические ошибки, 
сократить время установления диагноза и позволяет вы-
полнить адекватные лечебные мероприятия с минималь-
ной травмой для больных. Видеолапароскопия при соче-
танных и политравмах изменяет тактику лечения пациентов 
и в большинстве случаев избавляет их от «напрасной» ла-
паротомии.
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ҚОРИН БЎШЛИҒИ АЪЗОЛАРИНИНГ ШОШИЛИНЧ 
КАСАЛЛИКЛАРИ ВА ШИКАСТЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ 
ВА ДАВОЛАШДА ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯНИНГ ЎРНИ
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9197 (40%) ҳолатда гинекологик касалликлар бўйича лапароскопия ва 690 нафар (3%) беморга тора-
коскопия қўлланилган.
Натижалар. Лапаротомия ўтказилган беморларга нисбатан видеолапароскопик амалиётлар бажарил-
ган беморлар эртароқ фаоллашганлиги (мос равишда 1,9 ва 1,4 кун), операциядан кейинги ичаклар 
парези эртароқ бартараф қилинганлиги (3 ва 2 кун) ҳамда наркотик аналгетикларни қабул қилиш да-
вомийлиги камайганлиги (1,5 ва 1 кун) қайд қилинди. Лапароскопия бажарилган гуруҳда операциядан 
кейинги ўлим кўрсаткичи 2,8%ни ташкил қилди.
Хулоса. Ургент касалликлар ва шикастланишларда видеолапароскопияни қўллаш диагностик хатолик
ларни камайтиришга, тўғри ташхис қўйиш муддатини қисқартиришга ва эксплоратив лапаротомия 
ҳолатларини минималлаштиришга имкон яратади.

Калит сўзлар: қорин бўшлиғи аъзоларининг шошилинч касалликлари ва шикастлари, лапароскопия, 
диагностика, хирургик даво.


