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Введение
В настоящее время широкое распространение по-

лучили лапароскопические оперативные вмешатель-
ства у детей. Любое лапроскопическое оперативное 
вмешательство начинается с наложения пневмопери-
тонеума и установки троакаров в брюшную полость. 
Это наиболее простая часть лапароскопической опе-
рации, но одновременно достаточно опасная, так как 
в большинстве случаев прокол передней брюшной 
стенки производят без визуального контроля доста-
точно острыми троакарами с трудно контролируе-
мым физическим усилием, что чревато возможно-
стью повреждения внутренних органов брюшной 
полости. Для того чтобы избежать этого предложено 
множество способов выполнения лапароцентеза для 
наложения пневмоперитонеума при лапароскопии 
у детей. Предлагается вводить троакары под углом 
45o к поверхности живота [2]. Другим предложением 
является наложение пневмоперитонеума с помощью 
иглы Вереша. При сочетании паховой и пупочной 
грыж, что нередко встречается в детской практике, 
центральный троакар вводят через пупочное кольцо 
[4]. Существует способ, при котором для наложения 
пневмоперитонеума выше или ниже пупочного коль-
ца производят разрез, через который вводят троакар, 
фиксируя его от соскальзывания швом к предвари-
тельно на него одетому резиновому кольцу, с после-
дующим созданием пневмоперитонеума [3]. Наибо-
лее безопасным из предложенных является способ 
лапароцентеза и наложения пневмоперитонеума при 
лапароскопии у детей, при котором производят разрез 
кожи в области пупочного кольца или любом другом 
месте и через образовавшийся дефект вводят тупой 
троакар и накладывают пневмоперитонеум [1]. Одна-
ко, на наш взгляд, все они имеют существенные не-
достатки: необходимость проведения специальных 
проб для контроля правильности нахождения игл или 
троакаров в брюшной полости, риск повреждения 
внутренних органов при первичной пункции брюш-
ной полости без визуального контроля иглой Вереша 
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или троакаром, длительность и травматичность при 
послойном разделении тканей для создания предва-
рительного отверстия для троакара в полнослойной 
передней брюшной стенке, риск миграции гладких 
троакаров из брюшной полости в процессе лапаро-
скопической операции, необходимость наличия пу-
почной грыжи, риск повреждения эпигастральной 
артерии, недостаточный визуальный контроль при 
введении троакара в брюшную полость без предва-
рительного пневмоперитонеума в условиях малого 
объема брюшной полости у детей по сравнению с 
таковым у взрослых пациентов.

Материалы и методы
Мы разработали собственную методику лапароцентеза 

при лапароскопии у детей, позволяющую избежать выше-
указанных недостатков (положительное решение о выдаче 
патента на изобретение № 2011112253/14 (018084). Способ 
осуществляют следующим образом. Полукружным разрезом 
под пупком обнажают апоневроз прямой мышцы живота. 
Из данного разреза тупым путем с помощью сосудистого 
зажима обходят вокруг пупочного тяжа и отсекают послед-
ний строго по уровню его перехода в апоневроз. При этом во 
всех случаях образуется сквозной дефект пупочного кольца 
в свободную брюшную полость, достаточный для введения 
троакара. При необходимости дефект можно расширить с 
помощью сосудистого зажима. Вокруг образовавшегося де-
фекта накладывают кисетный шов. В дефект вводят началь-
ную часть троакара со стилетом и присоединяют подачу га-
за. После достаточной инсуффляции и создания свободного 
пространства в брюшную полость вводят оставшуюся часть 
троакара на необходимую длину. После этого затягивают ки-
сетный шов для полной герметизации брюшной полости и 
предотвращения миграции гладкого троакара. После оконча-
ния основного этапа лапароскопической операции в троакар 
вставляют стилет, производят деинсуффляцию брюшной по-
лости и троакар со стилетом удаляют, затем затягивают и за-
вязывают ранее наложенный кисетный шов, ликвидируя де-
фект пупочного кольца. Свободным концом нити кисетного 
шва прошивают изнутри ранее отсеченный пупочный тяж и 
фиксируют его узловым швом на прежнее место, т. е. к уши-
тому пупочному кольцу. После этого накладывают швы на 
кожную рану.
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кольца. Для сравнения учитывали только осложне-
ния, непосредственно связанные со способом лапа-
роцентеза при проведении лапароскопии. При этом 
выявили, что уровень таких осложнений во 2-й груп-
пе в 5,5 раза ниже, чем в 1-й.

Вывод
Предложенная методика лапароцентеза при ла-

пароскопии у детей лишена недостатков, присущих 
другим способам лапароцентеза, и является патоге-
нетически обоснованной. Она сравнительно проста 
в техническом исполнении и практически исключает 
риск повреждения внутренних органов брюшной по-
лости.
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Результаты и обсуждение
С 2006 по 2011 г. мы произвели 1164 лапароско-

пические операции. В 1-й группе у 785 (67,4%) детей 
наложение пневмоперитонеума производили с помо-
щью иглы Вереша. Во 2-й группе у 379 (32,6%) паци-
ентов наложение пневмоперитонеума осуществляли 
через троакар, введенный под полным визуальным 
контролем и фиксированный в предварительно вос-
становленном естественном анатомическом дефек-
те пупочного кольца. Детальное распределение па-
циентов по группам представлено в таблице. В 1-й 
группе общее количество интраоперационных и по-
слеоперационных осложнений отметили в 56 (7,1%) 
случаях. Вышеуказанные осложнения были доста-
точно разнообразными по своему составу и прояви-
лись либо непосредственно во время операции, ли-
бо в раннем послеоперационном периоде (подкож-
ная гематома, нагноение послеоперационной раны, 
эвентрация сальника, аэрация большого сальника). 
Во 2-й группе послеоперационные осложнения име-
лись у 5 (1,3%) пациентов. Все они выявлены в позд-
нем послеоперационном периоде и представляли 
собой лигатурный свищ послеоперационного рубца 
и были связаны с отторжением кисетного шва, нало-
женного на дефект апоневроза в области пупочного 

Распределение пациентов в зависимости от способа лапароцентеза
Способ 

лапароцентеза
Лапароскопическое оперативное 

вмешательство
Количество 
операций Осложнение Количество 

осложнений

Наложение 
лапароцентеза с 
использованием 
иглы Вереша 
(1-я группа)

Лапароскопическая герниорафия 316 Подкожная гематома 19 (6)

Аэрация большого сальника 12 (3,8)

Эвентрация большого сальника 3 (0,9)

Лапароскопическая аппендэктомия 198 Аэрация большого сальника 3 (1,5)

Нагноение швов 3 (1,5)

Лапароскопическая фундопликация по Ниссену 1

Лапароскопическая пилоромиотомия 2

Лапароскопическая дезинвагинация 6 Подкожная гематома 1 (16,7)

Лапароскопический адгезиолизис 2

Лапароскопическая холецистэктомия 30 Подкожная гематома 2 (6,7)

Лапароскопическая спленэктомия 1

Санационная лапароскопия 29 Подкожная гематома 6 (20,6)

Диагностическая лапароскопия 200 Аэрация большого сальника 7 (3,5)

Наложение лапа-
роцентеза через 
восстановленный 
анатомический 
дефект пупка 
(2-я группа)

Лапароскопическая герниорафия 195 Лигатурный свищ 5 (2,6)

Лапароскопическая аппендэктомия 82 0

Лапароскопическая фундапликация по Ниссену 2 0

Лапароскопическая операция Хеллера 1 0

Лапароскопическая операция Соаве 1 0

Лапароскопическая пилоромиотомия 4 0

Лапароскопическая дезинвагинация 2 0

Лапароскопический адгезиолизис 7 0

Лапароскопическая холецистэктомия 6 0

Лапароскопическая спленэктомия 1 0

Санационная лапароскопия 48 0

Диагностическая лапароскопия 30 0

П р и м е ч а н и е .  В скобках указан процент.


