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Актуальность. В структуре неотложных хирургических 
вмешательств аппендэктомия, безусловно, занимает лидирующее 
положение [1, 2]. В настоящее время хирурги все чаще прибегают 
к лапароскопической аппендэктомии при лечении больных ост-
рым аппендицитом, а некоторые клиники, например, детской хи-
рургии, сообщают, что лапароскопическую аппендэктомию вы-
полняют практически в 100% случаев [1, 2].  

Цель исследования: оценить эффективность лапароскопи-
ческого метода лечения аппендикулярных перитонитов у детей. 

Материалы и методы. На базе клиники детской хирургии 
УЗ «ГОДКБ» за период с 2007 по 2011 гг. было выполнено 
71 оперативное вмешательство по поводу аппендикулярного пе-
ритонита у детей. В зависимости от метода лечения были выде-
лены 2 группы. Группа I (лапароскопический метод) – 
24 пациента, и группа II (лечение «открытым» способом) – 47 па-
циентов. Средний возраст пациентов составил – 8,7±0,4 лет. Ган-
гренозно-перфоративный аппендицит явился основной морфоло-
гической формой осложненного аппендицита – 48 (67,6%). Пре-
доперационная подготовка проводилась по единому протоколу. 
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Во время диагностической лапароскопии осуществлялись вери-
фикация источника перитонита, санация брюшной полости, уда-
ление червеобразного отростка и проведение регионального или 
общего лаважа в зависимости от распространенности перитонита. 
Дренирование брюшной полости осуществлялось только одним 
дренажом к месту наибольших воспалительных изменений. Ко-
личество местных перитонитов составило – 62 (87,3%), распро-
страненных форм перитонита – 9 (12,6%).  

Результаты. Так, показатели ЧСС у оперированных детей в 
1-е и 3-и сутки после операции нормализовались быстрее, чем в 
группе II. Температура в 1-е сутки после операции не имела дос-
товерных различий, но на 3-и сутки отмечалась тенденция к бо-
лее быстрому снижению температурной реакции у детей, опери-
рованных лапароскопическим методом. ЛИИ с 3-х суток начинал 
нормализоваться. Важным диагностическим тестом явился ана-
лиз крови на прокальцитонин, как показатель развития риска тя-
желого септического процесса. Показатель оценивали в раннем 
послеоперационном периоде, при его значении >1,0 производи-
лось лазерное облучение крови аппаратом «Айболит». Нормали-
зация функций кишечника происходила быстрее в группе I. Пе-
ристальтика кишечника восстанавливалась уже к 3-м суткам у 
100% больных, во 2-й группе – лишь к 5-м суткам, отхождение 
газов появлялось на 3-и сутки у 91,6 % больных (во 2-й группе – 
40,4%), первая дефекация самостоятельная  на 3-и сутки в 95,8% 
и 42,5%, соответственно. 

В раннем послеоперационном периоде после лапароскопиче-
ского метода лечения промедол назначался только 3 (12,5%) де-
тям группы I (лапароскопический метод), в группе II – 
35 (74,5%) детям. Количество койко-дней в группе I составило 
13,3±1,5 и 17,5±2,2 в группе II. 

Осложнения в раннем послеоперационном периоде: в группе 
I – у 2 (8,3%) детей (ранняя спаечная кишечная непроходимость – 
1, абсцесс брюшной полости – 1); в группе II – у 4 (8,51%) детей 
абсцесс брюшной полости. Для устранения осложнений потребо-
валась лапаротомия.  

Заключение 
1. Для лапараскопического метода характерна минимальная 

травматичность и косметический эффект. 
2. Возможность визуального осмотра всех областей брюш-
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ной полости. 
3. Выполнение адекватной санации и лаважа брюшной по-

лости. 
4. Отсутствие необходимости в назначении наркотических 

анальгетиков в раннем послеоперационном периоде. 
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Актуальность. По-прежнему не теряет актуальности пробле-
ма паховых грыж и их лечение. Не снижается количество боль-
ных, страдающих данной патологией, разрабатываются новые 
способы герниопластики. 

Цель. Изучить ближайшие результаты лапароскопической 
герниопластики при паховых грыжах. 

Материал и методы. За последние пять лет в клинике общей 
хирургии находилось 1030 больных с паховыми грыжами. Из них 
оперированы 967 пациентов (93,9%). По причине тяжелой сопут-
ствующей патологии у 6,1% от оперативного пособия решено 
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