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ожирения (ИМТ выше 28). Из них у 18 (78,3%) больных c III-IV степенью ожирения 
стандартный троакар из-за недостаточной длины ввести в брюшную полость не 
удалось. Применив разработанный способ МЛС (Патент України № 84486) трудности 
были преодолены. Лапаротомия осуществлена у 16 (53,3%) пациентов, лечебная 
МЛС - у 14 (46,7%). Умерли 4 (13,3%) больных (сепсис - 1, инсульт и инфаркт 
миокарда - 1, инсульт - 1, флеботромбоз, тромбоэмболия легочной артерии - 1). 
Таким образом, разработанный способ МЛС позволяет выполнить исследование при 
крайних степенях ожирения, диагностировать неотложную хирургическую 
патологию и оптимизировать хирургическую тактику.  
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ПОД КОНТРОЛЕМ МИНИЛАПАРОСКОПА ПРИ СТЕРИЛЬНОМ 

ПАНКРЕАТОГЕННОМ ПЕРИТОНИТЕ 

Капшитарь А.В. 

Запорожский государственный медицинский университет 
Кафедра хирургии и анестезиологии ФПО 

Цель исследования: изучить длительность экссудации в брюшную полость 
после аспирации экссудата и дренирования брюшной полости под контролем 
лапароскопа у больных с панкреатогенным перитонитом и её результаты. 
Материал и методы исследования. В 1-м хирургическом отделении КП «Городской 
клинической больницы №2» изучены результаты лечения 36 пациентов со 
стерильным панкреонекрозом, осложнённым разлитым геморрагическим 
перитонитом (СПП), которым в течение 1-2 суток после госпитализации 
выполнена лечебная минилапароскопия (МЛС) по однопрокольной методике 
Кочнева О.С. (1988). Мужчин было 9 (25%), женщин – 27 (75%) в возрасте 42-72 
года. Полученные результаты. I основной группе (n=16) под контролем МЛС 
выполнена блокада круглой связки печени с тиотриазолином (Патент України № 
28854 А), аспирация высокотоксичного экссудата, содержащего агрессивные 
ферменты, кинины, биологически активные вещества, через сконструированный 
полый манипулятор, дренирование брюшной полости (ДБП). Во II группе 
сравнения (n=20) не выполнялась блокада круглой связки печени и аспирация 
перитонеального экссудата. Длительность экссудации в брюшную полость  
в I группе составила 1-2 суток, во II группе – 5-6 суток. Соответственно 
регрессировали СПП и лабораторно-биохимические показатели. Ввиду 
неэффективности лечения во II группе оперированы 5 (25%) больных, умерли 3 
(60%). Таким образом, аспирация экссудата с ДБП под контролем МЛС 
высокоэффективна, особенно в первые 24 часа от начала заболевания. 
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