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температурной реакцией до 38,50С,  была в выше в 2,5 раза. При использовании окклюзионной прозрачной по-
вязки роста бактерий не было получено даже на 10 сутки. 

Выводы: применение окклюзионной прозрачной повязки достоверно снижает риск развития катетер-ассоци-
ированных инфекций (р< 0,05).
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Несмотря на успехи медицины на современном этапе и практически нулевую летальность, аппендикулярный 
перитонит остается наиболее острой проблемой неотложной абдоминальной хирургии детского возраста.

Целью настоящего исследования явилась оценка возможности использования лапароскопии и её эффектив-
ности в лечении аппендикулярного перитонита у детей. Для решения поставленной цели были исследованы ис-
тории болезни 72 детей, находившихся на лечении в ОДКБ №1 г. Читы за период 2005 – 2008 гг.

Для объективной сравнительной оценки результатов лечения детей с аппендикулярными перитонитами были 
выделены 2 группы больных. Первую составили дети, которым было произведено лапароскопическое вмеша-
тельство, группу сравнения – больные, которым выполнялась лапаротомия. Средняя продолжительность лапа-
роскопической операции составила 90 минут, в контрольной группе - 100 минут.

В послеоперационном периоде исследовались такие показатели, как продолжительность болевого синдрома 
и интоксикации, длительность и выраженность пареза кишечника, частота ранних послеоперационных ослож-
нений.После лапароскопического вмешательства больные отмечают значительное уменьшение боли  на 2 сутки 
после операции, а к концу третьих суток жалобы не предъявляют 79% пациентов. В группе сравнения болевой 
синдром был выражен в течение первых 3 суток после операции. У большинства больных после лапароскопичес-
кого вмешательства интоксикационный синдром сохранялся в среднем 3 суток (в группе контроля – 5 -7 суток), 
что позволило сократить сроки инфузионной терапии до 4 суток.

У большинства пациентов после лапароскопии отмечены проявления пареза 1-2 степени, которые купиро-
вались на фоне терапии к 3 суткам послеоперационного периода, в группе сравнения – парез 2-3 степени купи-
ровался на 4-5 сутки.Повторные вмешательства по поводу осложнений в раннем послеоперационном периоде в 
группе контроля выполнялись в 4% случаев, после лапароскопических операций осложнений не наблюдалось.

Таким образом, полученные результаты позволяют считать лапароскопический способ лечения перитонитов 
достойной альтернативой традиционной операции.
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Врожденные паховые грыжы, связанные с незаращением вагинального отростка брюшины, составляют 92-
95% от всех видов грыж у детей и являются одной из самых частых хирургических нозологий, требующих опе-
ративной коррекции (С.Я. Долецкий, Е.С.Саблин 1999). Наиболее частым и грозным осложнением при данной 
патологии является ущемление и сдавление внутренних органов в грыжевых воротах, что ведет  к расстройству 
кровообращения и питания выпавших в грыжевой мешок внутренних органов с угрозой развития некроза внут-
ренних органов, что требует экстренного оперативного лечения – герниолапаротомии и полноценной ревизии 
ущемленных органов.

Появление эндоскопической хирургии позволило радикально изменить подход к лечению ущемленных па-
ховых и пахово-мошоночных грыж в педиатрии.

В клинике детской хирургии на базе ГДКБ №17 г. Уфы с 2002 года внедрено и успешно выполняется лапарос-
копическое разущемление грыжи с одномоментной герниопластикой. За период с 2002 по 2008 г. мы распола-
гаем 51 наблюдениями эндохирургического лечения ущемленных паховых и пахово-мошоночных грыж у детей 
в возрасте от 15 суток до 5 лет. Показанием к операции являлось наличие ущемленной паховой или пахово-мо-
шоночной грыжи с различными сроками ущемления.

В работе использовался разработанный в клинике способ эндохирургического разущемления и одномо-
ментной лапароскопической пластики грыжевых ворот (патент на изобретение №2253377 от 10.06.2005 г.). 

Все оперативные вмешательства выполнялись под интубационным наркозом. После установки троакаров 
и визуализации ущемленного органа, при введении очередной дозы миорелаксанта производилось разущем-
ление и определение жизнеспособности ущемленного органа. Далее выполняли лапароскопическую пласти-
ку грыжевых ворот на уровне внутреннего пахового кольца с захватом пупартовой связки и внутренней косой 
мышцы живота, без мобилизации элементов семенного канатика. Больные выписывались на 7 сутки. Перехода 
на традиционную герниолапаротомию не было. Осложнений, связанных с техникой проведения лапароскопи-
ческого грыжесечения ущемленных паховых и пахово-мошоночных грыж, не наблюдалось.Послеоперационно-
го отека мошонки не наблюдалось ни в одном случае ввиду отсутствия травмы элементов семенного канатика. 

Таким образом, лапароскопическая герниопластика при ущемленных паховых, пахово-мошоночных грыжах, 
являясь новой технологией, несет в себе возможности, позволяющие решать данную проблему у детей на ка-
чественно новом, более совершенном уровне и является, по нашему мнению, методом выбора оперативного 
лечения при данной патологии в педиатрии.
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