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выраженности борозды по вентральной поверхности головки, выражен-
ности уплощения головки, наличия меатального стеноза, дисплазии ко-
жи вентральной поверхности полового члена, наличия или отсутствия 
спонгиозной ткани вокруг дистальной части уретры. 

Анализ причины развития осложнений при оперативной коррек-
ции гипоспадии, их профилактика, разработка эффективных новых ме-
тодов лечения или усовершенствование уже существующих позволят в 
значительной мере улучшить результаты лечения этой категории паци-
ентов. 
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Введение. Внедрение в клиническую практику лапароскопических 
операций - особая глава хирургии, которая открыта К. Semm (1982) и J. 
Schrieber (1987). За минувшее десятилетие в хирургии произошли собы-
тия, существенно изменившие принципы оперативного лечения многих 
заболеваний[1, 2, 3]. Достижения последнего десятилетия позволили 
выполнять эндохирургические операции  и на уровне районного звена 
здравоохранения по мере укомплектования оборудованием и подготовке 
специалистов. Объем эндохирургических вмешательств зависит от ос-
нащенности оборудованием, уровня подготовки специалистов. 

Первая лапароскопическая аппендэктомия в ОХД УЗ «МГБ» была 
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выполнена в 2002 году. 
Материалы и методы исследований. За последние 6,5 лет (2005-

2011гг.) в отделении выполнено 333 лапароскопических вмешательства. 
Из них, при остром аппендиците - 154, варикоцеле - 142, острой спаеч-
ной кишечной непроходимости - 7, травме печени - 1, травме селезенки - 
3, разрыве желчного пузыря - 1, диагностических лапароскопий - 23, ре-
лапароскопий – 2. 

Результаты и их обсуждение. В отделении выполнено 154 лапа-
роскопических аппендэктомий: по поводу гангренозного – 12, флегмо-
нозного – 133, катарального аппендицита – 9. Возраст пациентов соста-
вил: до 3 лет – 4 (3%); 3-7 лет – 21 (14%); 7 - 15 лет – 129 (83%). В по-
слеоперационном периоде выполнено 2 релапароскопии: одна по поводу 
формирующегося абсцесса правой подвздошной ямки, вторая - диагно-
стическая при подозрении на послеоперационное осложнение. Было 2 
конверсии в случаях сложных технических условий выполнения опера-
ции в начале освоения метода. Средний срок госпитализации составил 7 
дней.  

По поводу варикоцеле оперированы 142 пациента в возрасте 10 - 
16 лет. У всех с левой стороны. У двух пациентов наблюдали рецидив 
варикоцеле. Они были повторно оперированы лапароскопически. Сред-
ний срок лечения составил 5 дней. 

Острая спаечная непроходимость кишечника в 7 случаях разреше-
на эндоскопически: у одного ребенка - 4лет и у 6 пациентов 7 - 15 лет. 
Спаечная непроходимость возникла у одного ребенка после многоэтап-
ного лечения болезни Гиршпрунга, а у 6 после стандартных аппендэк-
томий. Среднее пребывание на больничной койке составило 8 дней. 

При закрытой травме живота под лапароскопическим контролем 
проведено: 1 разрыв печени, 3 разрыва селезенки и выполнена холеци-
стэктомия при изолированном разрыве желчного пузыря. Все дети вы-
здоровели.  

Выводы.  Бурное развитие эндовидеохирургии, расширяющиеся 
ее возможности коснулись и районных отделений, тому подтверждение 
– наш  скромный опыт.  

В детском хирургическом отделении нами оперированы лапаро-
скопически 100% пациентов с варикоцеле, 7 из 7 пациентов со спаечной 
кишечной непроходимостью, выполнено 53% от всех аппендэктомий, а 
эндоскопический контроль при повреждении паренхиматозных органов 
брюшной полости позволяет обойтись без лапаротомии. 
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