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В последние годы лапароскопия стала одним из основ-
ных методов диагностики и лечения детей с острыми 

процессами в брюшной полости и повреждениями внутрен-
них органов, причём объём операций, выполняемых из лапа-
роскопического доступа, расширяется с каждым годом [4].

Цель работы 
Провести обзор современных периодических литера-

турных источников, преимущественно зарубежных, от-
носительно возможностей, эффективности и безопасности 
лапароскопической хирургии в детском возрасте.

Лапароскопические технологии впервые были описаны 
Георгом  Келлингом (G. Kelling) в 1923 г. [11]. Однако о 
первом случае использования лапароскопии в детской 
хирургии сообщил Стивен Ганс в 1971 г., назвав её перито-
неоскопией. В дальнейшем были внедрены такие термины 
как «лапароскопия» и «минимально инвазивная хирургия», 
включающая в себя лапароскопические, торакоскопические 
и эндоурологические методы. Только с конца 1990-х гг. ме-
тоды минимально инвазивной хирургии были адаптированы 
для детей раннего возраста [8]. Отечественные детские 
хирурги внесли значительный вклад в становление лапа-

роскопической хирургии, начиная с истоков её развития, 
особенно в диагностику острой абдоминальной патологии. 
Детский хирург профессор Н. Л. Кущ ещё в 70-х годах раз-
работал и применил лапароскопию в диагностике многих 
заболеваний брюшной полости, что нашло отражение в 
работе «Лапароскопия у детей» [1].

В настоящее время всё больше оперативных вмешательств 
(аппендэктомия, холецистэктомия, лечение диафрагмальной 
грыжи, гастростомия, грыжесечения, нефрэктомии, пило-
ропластика, операции на толстом кишечнике, операции по 
поводу врождённых аномалий развития у новорождённых) 
выполняются лапароскопически [6,11]. Даже спаечная 
кишечная непроходимость, ранее считавшаяся противо-
показанием к лапароскопическим манипуляциям, всё 
чаще может быть разрешена без открытого оперативного 
вмешательства [4]. Так, А. Г. Запорожченко с соавторами 
провели лапароскопический адгезиолизис при спаечной 
кишечной непроходимости у 63 детей. Для выполнения 
кишечной декомпрессии при необходимости применяли 
оригинальную методику колоноскопической интубации 
тонкой кишки. Переход на лапаротомию в случае спаечной 
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непроходимости выполнялся при тотальном спайкообразо-
вании и необходимости оральной интубации кишечника. В 
случаях десерозации или перфорации стенки кишки авторы 
лапароскопически накладывали интракорпоральные швы, 
не прибегая к конверсии [1].

Среди преимуществ эндоскопических оперативных вме-
шательств перед открытыми способами лечения выделяют: 
уменьшение хирургического стресса и сопровождающих 
его водно-электролитных нарушений, снижение болевых 
ощущений после операции и меньшую потребность в по-
слеоперационном обезболивании, снижение частоты по-
слеоперационных респираторных и раневых осложнений, 
сокращение длительности послеоперационного периода, в 
том числе пребывания в отделении интенсивной терапии; 
быстрое возвращение к нормальной диете и физической 
активности [1,11]. Другими преимуществами являются 
меньшие разрезы и хороший косметический эффект [6,13]. 
Все эти особенности соответствуют основным принципам 
современной детской хирургии, что делает развитие данного 
направления приоритетным в педиатрической практике [1].

Сегодня трудно переоценить диагностическую цен-
ность лапароскопии. Так, у девочек подросткового воз-
раста возникают большие трудности в дифференциальной 
диагностике первичного перитонита и гинекологической 
патологии; мезаденит и различные виды непроходимости 
также являются причинами диагностических затруднений, 
нередко лапароскопии требуются при травмах брюшной 
полости [4,9,17]. Боль в животе – одна из самых частых 
причин обращения к детскому хирургу. Во многих случаях 
дифференциальная диагностика затруднена негативным 
отношением детей раннего возраста к осмотру, стёртостью 
клинических симптомов, невозможностью сбора анамнеза. 
Поэтому в ряде случаев не удаётся верифицировать диагноз 
без проведения лапароскопического вмешательства. Так, 
среди 236 диагностических лапароскопий, выполненных 
во Владивостоке детям с 2001 по 2008 г., диагноз остро-
го аппендицита подтвердился у 152 детей (64,4%), у 144 
выявлена другая патология [4]. По данным итальянских 
авторов, с 2011 по 2013 г. при аналогичном исследовании 
диагноз острого аппендицита подтвердился у 15 из 24 детей 
(62,5%) [9]. 

Лапароскопические аппендэктомии у детей проводятся 
во всём мире [1–3,10,14,18,20]. Несмотря на сообщения не-
которых источников об их достоверно большей стоимости 
по сравнению с открытым методом [14], другие авторы 
полностью опровергают это мнение [18] и расценивают 
лапароскопическую аппендэктомию как операцию выбора 
при остром аппендиците и перитоните [3,18]. При использо-
вании новой технологии – лапароскопии с помощью одного 
порта – была доказана надёжность и безопасность метода 
как при неперфоративном, так и при перфоративном ап-
пендиците [19]. В другом исследовании лапароскопические 
методики применялись у 3276 детей с острым аппендици-
том и перитонитом 1 стадии, при этом число конверсий не 
превышало 1% случаев даже в период освоения методики, 
и в настоящее время в данной клинике объём лапароскопи-

ческих аппендэктомий составляет 97%. Среди послеопера-
ционных осложнений лапароскопической аппендэктомии 
отмечались: инфильтрат брюшной полости (0,5%), абсцесс 
брюшной полости (0,05%), лигатурные свищи (0,05%), ки-
шечные свищи (0,05%), гематома брюшной полости (0,08%), 
ранняя спаечная кишечная непроходимость (0,05%); частота 
других видов осложнений не превышала 0,003% [3]. 

Помимо операций, связанных с червеобразным отростком, 
в ургентной практике производится лапароскопическая ре-
зекция дивертикула Меккеля (Resectio divеrticuli Meckelii) 
в варианте лигатурной резекции при узком основании или 
лапароскопически ассистированные вмешательства при 
необходимости косо-поперечной резекции или тотальной 
резекции с кишечным анастомозом «конец в конец» [1].

Разработана методика лапароскопической дезинвагина-
ции, которая показана в случае неэффективности консер-
вативного лечения, рецидивах кишечной инвагинации, а 
также у детей старшего возраста с целью определения её 
причины. При обнаружении некроза инвагината произво-
дится его резекция из лапаротомного доступа. Согласно 
опыту авторов, дети после лапароскопической дезинваги-
нации могут быть выписаны из стационара на 3–4 сутки [1].

Не менее интересен опыт лапароскопического лечения 
паховых грыж у детей. Среди преимуществ метода – 
лучшие косметические результаты, возможность оценки 
контралатеральной области и одновременного проведения 
оперативного лечения в случае необходимости, меньший 
риск повреждения сосудов и семявыносящего протока, а 
также меньшая продолжительность операции [5,15,16]. 
Внутрибрюшное давление при таких вмешательствах не 
превышает 8 мм рт. ст., что не создаёт дополнительных 
трудностей, связанных со снижением сердечного выброса 
[16]. Осложнений при лапароскопической герниопластике 
отечественными авторами не зафиксировано. При примене-
нии методики чрескожного ушивания внутреннего пахового 
кольца (Percutaneous Internal Ring Suturing, PIRS) время 
операции сокращается до 4–5 минут при максимальном сни-
жении операционной травмы. Швы на кожу не накладывают, 
выписка ребенка домой возможна на следующиe сутки [1].

В урологии эндоскопическая коррекция используется 
при обструктивных уропатиях, в том числе вызванных пу-
зырно-мочеточниковым рефлюксом, требующих пластики 
пиелоуретерального сегмента и уретеростомии [8]. При 
выраженном гидронефрозе, а также при поликистозе почек 
возможно проведение частичной или полной нефрэктомии 
лапароскопически забрюшинным доступом. Метод является 
эффективным и безопасным у детей, в том числе до года, 
при условии хорошей разрешающей способности эндови-
деоскопической аппаратуры [7].

При всех очевидных преимуществах лапароскопической 
хирургии следует принять во внимание некоторые физио-
логические аспекты этого вида лечения. Они связаны с 
возрастанием внутрибрюшного давления, вызванного 
созданием пневмоперитонеума, системной абсорбцией 
углекислого газа, а также положением пациента на опера-
ционном столе [6,11]. 

Так, уровень внутрибрюшного давления является ос-
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новным фактором, определяющим кардиореспираторные 
нарушения во время лапароскопии: за счёт сдавления со-
судов системы нижней полой вены уменьшается венозный 
возврат к сердцу, что приводит к снижению сердечного 
выброса. Диагностика этого состояния затруднительна, так 
как артериальное давление у пациента может оставаться 
неизменённым или даже повышаться за счёт компенса-
торного увеличения общего периферического сосудистого 
сопротивления и частоты сердечных сокращений. Среди 
других неблагоприятных кардиоваскулярных эффектов 
пневмоперитонеума – снижение аортального кровотока, 
значительное увеличение конечного систолического и диа-
столического объёма левого желудочка, хотя после сниже-
ния внутрибрюшного давления исследователями отмечается 
регрессия этих изменений [6].

В связи с вышеперечисленными особенностями уровень 
внутрибрюшного давления во время операции не должен 
превышать 15 мм рт. ст. [6,11]. Кроме того, сердечный вы-
брос можно увеличить с помощью инфузионной терапии 
– рекомендуется инфузия кристаллоидов в объёме 10–20 
миллилитров на килограмм массы тела больного.

На функционирование неврологической системы оказыва-
ют влияние гиперкапния на фоне пневмоперитонеума, повы-
шение системного сосудистого сопротивления и положение 
Тренделенбурга (опущенный головной конец) во время 
оперативного вмешательства, приводящие к повышению 
внутричерепного давления. Повышение давления в брюш-
ной полости увеличивает риск регургитации и аспирации. 
Эти неблагоприятные факторы также требуют контроля 
внутрибрюшного давления во время всего оперативного 
вмешательства [11].

Что касается респираторной системы, увеличение вну-
трибрюшного давления приводит к снижению экскурсии 

диафрагмы и уменьшению функциональной остаточной 
ёмкости легких [6,11]. Эти изменения могут способствовать 
развитию внутрилёгочного шунтирования крови, а следова-
тельно – к преобладанию перфузии лёгких над вентиляцией, 
значительному снижению лёгочного комплаенса, ателекта-
зированию лёгочной ткани и гипоксемии, причём у детей 
десатурация кислорода возникает значительно быстрее, 
чем у взрослых. Учитывая также системную абсорбцию 
углекислого газа, анестезиологу следует увеличивать ды-
хательный объём на 30% или пиковое давление на вдохе 
(PIP) на 20%, использовать положительное давление в конце 
выдоха (РЕЕР), а также частоту аппаратных дыханий выше 
возрастной нормы, чтобы избежать развития гиперкапнии 
и респираторного ацидоза [6]. К другим осложнениям 
анестезиологического обеспечения лапароскопических опе-
раций относят эндобронхиальную интубацию, подкожную 
эмфизему, пневмоторакс, пневмомедиастинум, массивную 
эмболию углекислотой, бронхоспазм и бронхиальную 
гиперсекрецию, однако эти осложнения напрямую не свя-
заны с лапароскопическими техниками и зависят в первую 
очередь от возраста ребёнка, предоперационных функци-
ональных особенностей лёгких, а также от адекватности 
анестезиологического обеспечения [11].

Выводы
1. Возможности лапароскопической хирургии очень 

велики и значительно расширяются, что ставит перед хи-
рургом необходимость овладения данными методиками в 
максимально возможном объёме. 

2. Совместная работа с опытным анестезиологом, учи-
тывающим особенности лапароскопических методик при 
проведении анестезии, позволит обеспечить максимально 
эффективное и безопасное для больного оперативное лече-
ние с отличными отдалёнными результатами.

 М. А. Макарова, 2015
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