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ВВЕДЕНИЕ

Лапароскопия (греч. Laparo — брюшная полость, scopein — 
осматривать) — методика визуального осмотра брюшной полости 
и ее содержимого. Методика предусматривает установку одного 
или нескольких троакаров в брюшную полость, растяжение пе­
редней брюшной стенки газом или воздухом (пневмоперитонеум) 
и осмотр/исследование органов брюшной полости с оптической 
системой, совмещенной с источником света. С появлением ком­
пактных видеокамер и разнообразных специализированных ин­
струментов лапароскопия за короткое время из исключительно 
диагностической процедуры развилась в основной способ хирур­
гического вмешательства при различных видах гинекологических 
и иных заболеваний.

Минимально инвазивные вмешательства, такие как лапароско­
пия, имеют многочисленные преимущества перед традиционны­
ми операциями как для отдельного больного, так и для общества 
в целом.

В 2002 г. был осуществлен метаанализ 27 рандомизированных 
исследований, сравнивавших риски осложнений лапароскопиче­
ских и традиционных вмешательств при гинекологических забо­
леваниях. Авторы заключили, что риск «незначительных» ослож­
нений у лапароскопически оперированных больных на 40 % ниже, 
чем у больных после традиционных операций, при аналогичном 
риске «больших» осложнений. Общий риск осложнений при ла­
пароскопии составил 8,9 %, тогда как при лапаротомии — 15,2 %. 
В обзоре исследований Кохрейновской базы данных (324 пациент­
ки) сделан вывод, что лапароскопический доступ у больных до­
брокачественными опухолями яичников сопровождается меньшим 
количеством осложнений, болевым синдромом и связан с мень­
шей потребностью в койко-днях в сравнении с лапаротомией.

Вхождение в брюшную полость является специфической осо­
бенностью лапароскопических вмешательств и обусловливает 
свои особые осложнения. Не менее 50 % повреждений органов 
желудочно-кишечного тракта и крупных сосудов происходят еще 
до начала основного этапа операции, и эта цифра остается неиз­
менной последние 25 лет. Большинство травм возникает при вве-
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дении первого троакара, которые могут приводить к серьезным 
интра- и послеоперационным осложнениям, особенно будучи не 
вовремя распознанными.

Для профилактики подобных осложнений были разработаны 
и внедрены различные методики, инструменты и приемы. Они 
включают в себя наложение пневмоперитонеума иглой Вереша, 
«классический» способ вхождения в брюшную полость, «откры­
тый» способ вхождения в живот (по Хассону), прямое введение 
троакаров без наложения пневмоперитонеума; одноразовые тро­
акары с защищенным стилетом, оптическую иглу Вереша, троака­
ры со встроенной оптикой, расширяющиеся троакары и троака­
ры EndoTIP. Распространенность каждой из вышеперечисленных 
методик зависит от многих факторов, таких как хирургическая 
школа, опыт хирурга, его специальность и личные предпочтения.

Это пособие посвящено анализу доступной информации по 
существующим методикам наложения пневмоперитонеума, вхож­
дения в брюшную полость, установки дополнительных троакаров 
и призвана помочь в выборе оптимальных способов безопасного 
начала операции.


