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жающих�³истÀ�спае³�и�выполнение�эва³Àации�содер-
жимо�о�³исты�из�брюшной�полости�с�последÀющим
детальным�осмотром�внÀтренней�поверхности�фиб-
розной� ³апсÀлы� и� обработ³ой�желчных� свищей� и
источни³ов�³ровотечения.

�2.�Использование�методи³и�ва³ÀÀмной�аспира-
ции�оболоче³�эхино³о³³а�значительно�Àс³оряет�ла-
парос³опичес³Àю�эхино³о³³э³томию�печени�и�вмес-
те�с�тем�обеспечивает�безопасность�процедÀры,�ис-

³лючая�от³рытый�перенос�фра�ментов�паразитарной
³исты�через�свободнÀю�брюшнÀю�полость.

�3.�Лапарос³опичес³ая�эхино³о³³э³томия�при�всех
ее�преимÀществах�не�может�полностью�заменить�ла-
паротомных�подходов� ³� печени,� поэтомÀ� требÀется
дифференцированный�подход,�Àчитывающий�тип�³и-
сты�и�область�ее�зале�ания,�что�позволит�выполнить
эффе³тивное�и�наименее�травматичное�вмешатель-
ство.

Таблица�1
Количество� эхино³о³³овых� ³ист� в� различных� се�ментах� печени

À�обследованных�детей�в�возрасте�от�3�до�15�лет

Таблица�2
Количество� различных� типов� эхино³о³³овых� ³ист� À� обследованных� детей� � в� возрасте� от� 3� до�15� лет
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С�2005��ода�в�±лини±е�детс±ой�хир¾р�ии�СГМУ�на�лечении�находилось�10�детей�в�возрасте�9–14�лет�с
ожирением�4,�±оторым�была�выполнена�лапарос±опичес±ая�аппендэ±томия�по�повод¾�неосложненно�о�аппен-
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дицита.�Авторами�проведен�сравнительный�анализ�лечебно-диа�ностичес±их�этапов�традиционной�и�лапарос-
±опичес±ой�аппендэ±томии�¾�детей�с�ожирением�и�неосложненными�формами�остро�о�аппендицита.

Since�2005�in�pediatric�surgery�department�were�treated�10�children�at�the�age�9–14�years�with�obesity�(4)�in�a
combination�with�appendicitis�that�underwent�laparoscopic�appendectomy.�The�authors�did�the�comparative�analysis�of
medical-diagnostic�stages�between�traditional�and�laparoscopic�appendectomy�at�the�children�with�obesity�and�appendicitis
without�complication.

Острый� аппендицит�–� самое�распространенное
заболевание�брюшной�полости�À�детей,�требÀющее
немедленной�операции.�Методи³а�традиционной�ап-
пендэ³томии� Àже� давно� не� вызывает� дис³Àссий� и
стандартна�для�большинства�хирÀр�ов.�Дос³онально
изÀчены�особенности�течения�послеоперационно�о
периода,�выработан�³омпле³с�лечебных�и�реабили-
тационных�мероприятий.�Одна³о�следÀет�отметить,
что�сÀществÀют��рÀппы�больных,�в�³оторых�³аждый
этап� лечения� требÀет� дифференцированно�о� под-
хода.� Та³ой� �рÀппой� являются� дети� с� повышенной
массой�тела�(ожирением).

Диа�ностичес³ие�и�лечебные�трÀдности,�обÀсловлен-
ные�³омпле³цией�ребен³а,�являются�объе³тивными�и
зачастÀю�на³ладывают�отпечато³�на�резÀльтат�лечения.
Ка³�правило,�Àвеличиваются�сро³и�Àстановления�диа�-
ноза�и�принятия�решения�о�необходимости�оператив-
но�о�лечения.�Большая�толщина�передней�брюшной
стен³и�значительно�Àсложняет�выполнение�оператив-
но�о�приема,�вынÀждая�Àвеличивать�размеры�достÀпа.
Послеоперационный�период�хара³теризÀется�длитель-
ным�восстановлением�дви�ательной�а³тивности�и�³Àпи-
рованием�болево�о�синдрома,�Àвеличен�рис³�развития
та³их�осложнений,�³а³�инфильтраты�и�абсцессы�пере-
дней�брюшной�стен³и,�брюшной�полости.�Традицион-
ный�способ�лечения�не�позволяет�изменить�ситÀацию,
и�а³тÀальность�Àстранения�имеющихся�лечебно-диа�но-
стичес³их�проблем�сохраняется.

В�последнее�десятилетие� в� абдоминальной� хи-
рÀр�ии�широ³ое�распространение�полÀчила�опера-
тивная�лапарос³опия�[1-3].�На�этапах�внедрения�Àс-
пехи�эндос³опичес³ой�хирÀр�ии�были�связаны��лав-
ным�образом�с�операциями,�выполняемыми�в�пла-
новом�поряд³е;� в� настоящее�время�эндос³опичес-
³ие�методи³и� Àспешно� применяются� при� лечении
большо�о�спе³тра�заболеваний,�требÀющих�э³стрен-
ной�помощи.�Значительно�возросло�³оличество�ап-
пендэ³томий�при�различных�формах� аппендицита,
выполняемых�лапарос³опичес³им�способом�[3].

НарядÀ�с�очевидными�преимÀществами,�обÀслов-
ленными,� �лавным�образом,�малой�инвазивностью
вмешательства�[2],�сÀществÀют�и�определенные�не-
достат³и,� та³же� являющиеся� следствием� высо³ой
техноло�ичности.�Основным�недостат³ом�противни-
³ами� эндос³опичес³их� аппендэ³томий� называется
Àвеличение�времени�операции�по�сравнению�с�тра-
диционным�способом.�Одна³о,�на�наш�вз�ляд,�имен-
но�в��рÀппе�детей�с�ожирением�наиболее�яр³о�де-
монстрирÀются�все�положительные�стороны,�ново�о
способа,�а�отрицательные�–�нивелирÀются.

Цель�настоящей�работы:�сравнить�не³оторые�ле-
чебно-диа�ностичес³ие� этапы� детей� с� ожирением
оперированных� по� поводÀ� неосложненных�форм
остро�о�аппендицита�традиционным�и�лапарос³опи-
чес³им�способом.

Материалы�и�методы�исследования
С�2005��ода�в�³лини³е�дет³ой�хирÀр�ии�СГМУ�на

лечении�находились�10�детей�с�ожирением�4,�³ото-

рым�была�выполнена�лапарос³опичес³ая�аппендэ³-
томия�по�поводÀ�неосложненно�о�аппендицита�в�воз-
расте�9–14� лет.� Преобладали�мальчи³и�–8� (80%).
Больных�с�первой�степенью�ожирения�(превышение
массы�тела�на�10–25%)�было�6� (60%),�вторая�сте-
пень�ожирения�(превышение�массы�тела�на�25-50%)
отмечена�À�3�(30%)�детей,�и�один�ребено³�страдал
ожирением�третьей�степени�(превышение�массы�тела
на�50–100%).�Длительность�заболевания�до�опера-
ции�составила�от�18�до�26�часов.�По�резÀльтатам��и-
столо�ичес³о�о�исследования�диа�ноз�–�³атаральный
–�аппендицит�Àстановлен�в�2�слÀчаях,�в�6�–�фле�мо-
нозный�аппендицит,�в�2�–�аппенди³с�был��ан�реноз-
но�изменен.

В�³онтрольнÀю��рÀппÀ�вошли�10�детей�с�ожире-
нием,� ³оторым�были� выполнены� от³рытые� опера-
ции�по�традиционной�методи³е�(лапаротомия�по�Вол-
³овичÀ-Дь³оновÀ,� аппендэ³томия� ³исетным� спосо-
бом).�Обе��рÀппы�не�имели�достоверных�различий
по�полÀ,�возрастÀ,�степени�ожирения,�длительности
заболевания.�Предоперационная�под�отов³а�и�тера-
пия�в�послеоперационном�периоде�проводились�по
стандартным�прото³олам,�принятым�в�³лини³е.

При�выполнении�лапарос³опичес³ой�аппендэ³то-
мии�использовали�три�троа³ара,�2–10�мм�и�1–5мм.
Рабочие� порты� Àстанавливались� в� надлоб³овой� и
левой�подвздошной�области.�При�мобилизации�ап-
пенди³са�и�работе�на�брыжей³е�преимÀщество�от-
давали�биполярной�³оа�Àляции.�Аппендэ³томию�вы-
полняли�ли�атÀрным�способом�после�наложения�двÀх
петель�Редера�и�предварительной�биполярной�³оа-
�Àляции.�Червеобразный�отросто³�пересе³али�с�ос-
тавлением�³Àльти�не�более�4-5�мм�вне�зоны�терми-
чес³ой�обработ³и.�Аспирацию�содержимо�о�³Àльти
не�производили,�использÀя�для�обработ³и�ми³ротÀп-
фер,�смоченный�5%-ным�раствором�йода.�Э³стра³-
цию�аппенди³са� проводили� через� надлоб³овый� 10
мм� троа³ар.� Инфицирования� ранево�о� ³анала� при
использовании�надлоб³ово�о�порта�не�отмечено,�в
связи�с�чем�считаем�использование�Àмбили³альной
э³стра³ции�одним�из�фа³торов�Àвеличения�времени
операции.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
При�сравнении�двÀх��рÀпп�детей�были�полÀчены

следÀющие�резÀльтаты�(табл.�1,�2,�3).
Одним�из�фа³торов,� определяющих� продолжи-

тельность�от³рыто�о�вмешательства,�является�степень
ожирения,�че�о�не�обнарÀживается�при�выполнении
лапарос³опичес³ой�аппендэ³томии.

После�эндос³опичес³их�вмешательств�³Àпирова-
ние�болево�о�синдрома�отмечается�в�более�ранние
сро³и�и�та³�же�не�зависит�от�степени�ожирения,�в�то
время�³а³�дети�с�нарастающей�степенью�ожирения,
оперированные�традиционным�способом,�испытыва-
ют�длительный�дис³омфорт.

Восстановление�дви�ательной�а³тивности�напря-
мÀю�зависит�от�сро³ов�исчезновения�послеопераци-
онной� боли.� Ка³� правило,� значительные� размеры
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достÀпа�при�от³рытой�аппендэ³томии�À�детей�с�ожи-
рением�являются�одним�из�ведÀщих�фа³торов�в��е-
незе�пролон�ации�болево�о�синдрома.�Стандартно
минимальная�операционная�травма�при�эндос³опи-
чес³ом�вмешательстве�именно�в��рÀппе�пациентов
с�ожирением�вы�одно�демонстрирÀет�преимÀщества
малой�инвазивности.

СледÀет�отметить,�что�интраоперационных�ослож-
нений�в�изÀчаемых��рÀппах�не�отмечалось.�В�³онт-
рольной� �рÀппе�больных� в�3� слÀчаях� имели�место
осложнения� в� виде� воспалительных� инфильтратов
передней�брюшной�стен³и,�ре�рессировавших�пос-
ле�³онсервативной�³омпле³сной�терапии.�Продолжи-
тельность��оспитализации�в�первой��рÀппе�состави-
ла�7�сÀт.,�в�³онтрольной��рÀппе�8–10�сÀт.,�что�связано

с�возни³шими�осложнениями�и�поздним��арантиро-
ванным�заживлением�операционной�раны.

Выводы
1.При�лапарос³опичес³ой�аппендэ³томии�À�детей

с�ожирением�е�о� степень� не� влияет� на� продолжи-
тельность�операции.

2.У�детей�с�ожирением�выполнение�лапарос-
³опичес³ой�аппендэ³томии�значительно�обле�ча-
ет� течение� послеоперационно�о� периода� и� сни-
жает�рис³�возни³новения�послеоперационных�ос-
ложнений.

3. Именно�в��рÀппе�больных�детей�с�ожирением
наиболее�вы�одно�представлены�преимÀщества�эн-
дос³опичес³ой�аппендэ³томии�при�неосложненных
формах�аппендицита.

Таблица�1
Продолжительность� операции� в� зависимости� от� степени� ожирения

Таблица�2
Продолжительность� болево�о� синдрома

Таблица�3
Сро³и� восстановления� полной� дви�ательной� а³тивности� –

«ребено³� забывает� о� перенесенной� операции»
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