
ДиагностическаяДиагностическая лапароскопиялапароскопия уу
детейдетей..

ИсторияИстория, , техникатехника, , показанияпоказания ии
противопоказанияпротивопоказания, , целесообразностьцелесообразность..

КафедраКафедра детскойдетской хирургиихирургии
БелМАПОБелМАПО



ДД. . ОО. . ОттОтт
(1855 (1855 --1929)1929)

ОттОтт ДмитрийДмитрий ОскаровичОскарович родилсяродился 11 11 февраляфевраля 1855 1855 вв родовомродовом
именииимении ПлохиноПлохино ЖиздринскогоЖиздринского уездауезда КалужскойКалужской губерниигубернии. . 
ПотомственныйПотомственный дворяниндворянин..
ВВ 1879 1879 годугоду сс отличиемотличием ии медальюмедалью окончилокончил МедикоМедико--
хирургическуюхирургическую академиюакадемию. . ПослеПосле окончанияокончания академииакадемии ДД..ОО. . 
ОттОтт усовершенствовалсяусовершенствовался вв областиобласти акушерстваакушерства ии
гинекологиигинекологии вв европейскихевропейских клиникахклиниках. . ВВ 1884 1884 годугоду защитилзащитил
докторскуюдокторскую диссертациюдиссертацию попо теметеме ""ОО влияниивлиянии нана
обескровленныйобескровленный организморганизм вливаниявливания повареннойповаренной солисоли ии
сравнениесравнение егоего действиядействия сс другимидругими употребляемымиупотребляемыми длядля
трансфузиитрансфузии жидкостямижидкостями". ". СС 1885 1885 годагода работалработал вв
КлиническомКлиническом ИнститутеИнституте ВеликойВеликой КнягиниКнягини ЕленыЕлены ПавловныПавловны вв
качествекачестве консультантаконсультанта попо женскимженским заболеваниямзаболеваниям, , затемзатем
заведующегозаведующего гинекологическимгинекологическим отделениемотделением. . ОдновременноОдновременно
онон руководилруководил АлександроАлександро--НевскимНевским родильнымродильным приютомприютом. . ВВ
званиизвании профессорапрофессора утвержденутвержден вв 1889 1889 годугоду. . ВВ 1895 1895 годугоду сталстал
лейблейб--акушеромакушером ИмператорскогоИмператорского дворадвора. . ВВ 1893 1893 годугоду ДД..ОО. . ОттОтт
былбыл назначенназначен директоромдиректором ПовивальногоПовивального акушерскоакушерско--
гинекологическогогинекологического институтаинститута. . ЭтуЭту должностьдолжность ДмитрийДмитрий
ОскаровичОскарович занималзанимал додо 1918 1918 годагода, , затемзатем продолжалпродолжал работатьработать
вв институтеинституте додо последнихпоследних днейдней жизнижизни. . ЗаЗа годыгоды егоего
руководстваруководства ИнститутИнститут сталстал образцовымобразцовым лечебнымлечебным ии научнымнаучным
учреждениемучреждением. . ВВ 1989 1989 годугоду, , вв знакзнак признанияпризнания заслугзаслуг ДД..ОО. . 
ОттаОтта, , преемственностипреемственности идейидей ии традицийтрадиций ИнститутуИнституту былобыло
присвоеноприсвоено егоего имяимя..
ДД..ОО. . ОттОтт былбыл однимодним изиз основателейоснователей ПетербургскогоПетербургского
АкушероАкушеро--гинекологическогогинекологического обществаобщества ии ""ЖурналаЖурнала
акушерстваакушерства ии женскихженских болезнейболезней", ", председателемпредседателем обществаобщества ии
главнымглавным редакторомредактором журналажурнала. . ИмИм опубликованоопубликовано болееболее 145 145 
научныхнаучных работработ..
ДмитрийДмитрий ОскаровичОскарович ОттОтт скончалсяскончался нана 7474--мм годугоду жизнижизни. . 
ПохороненПохоронен нана НоводевичьемНоводевичьем кладбищекладбище вв СанктСанкт--
ПетербургеПетербурге. . 



Georg Kelling Georg Kelling 
(1866(1866--1945)1945)

23 23 сентябрясентября 1901 1901 годагода вв ГамбургеГамбурге ГГ. . КеллингКеллинг представилпредставил
НемецкомуНемецкому обществуобществу естествоиспытателейестествоиспытателей работуработу

««ИсследованиеИсследование пищеводапищевода ии желудкажелудка гибкимгибким инструментоминструментом»»..



Hans Christian Hans Christian JacobaeusJacobaeus
(1879(1879--1937)1937)

ВВ 1910 1910 годугоду шведскийшведский физиологфизиолог ГГ..ЯкобеусЯкобеус доложилдоложил нана
МюнхенскомМюнхенском медицинскоммедицинском обществеобществе

««ОО возможностивозможности сс помощьюпомощью цистоскопацистоскопа исследоватьисследовать
серозныесерозные полостиполости»»..



ПервыйПервый лапароскопическийлапароскопический атласатлас
Roger Korbsch, 1927Roger Korbsch, 1927

ВВ 1927 1927 годугоду КорбхКорбх издаетиздает первоепервое руководстворуководство ии атласатлас
лапароскопиилапароскопии ии торакоскопииторакоскопии



Heinz KalkHeinz Kalk
(1895(1895--1973)1973)

КалькКальк вв 1935 1935 годугоду позиционировалпозиционировал местаместа введениявведения
иглыиглы длядля наложенияналожения пневмоперитонеумапневмоперитонеума ии
постановкипостановки первогопервого оптическогооптического троакаратроакара ии
совместилсовместил вв одномодном инструментеинструменте оптическийоптический приборприбор ии
осветительосветитель..



ЭтапыЭтапы развитияразвития лапароскопиилапароскопии, , каккак
хирургическойхирургической технологиитехнологии..

11--йй этапэтап —— становлениестановление лапароскопиилапароскопии каккак
самостоятельногосамостоятельного методаметода диагностикидиагностики заболеванийзаболеваний
органоворганов брюшнойбрюшной полостиполости..
22--йй этапэтап —— выделениевыделение лапароскопиилапароскопии вв одинодин изиз
основныхосновных методовметодов диагностикидиагностики органоворганов брюшнойбрюшной
полостиполости..
33--йй этапэтап —— становлениестановление лапароскопиилапароскопии каккак
самостоятельногосамостоятельного методаметода лечениялечения вв абдоминальнойабдоминальной
хирургиихирургии..
44--йй этапэтап —— выделениевыделение лапароскопиилапароскопии вв одинодин изиз
основныхосновных методовметодов лечениялечения вв абдоминальнойабдоминальной
хирургиихирургии..



ДиагностическаяДиагностическая лапароскопиялапароскопия –– важныйважный этапэтап
любоголюбого эндохирургическогоэндохирургического вмешательствавмешательства..



ОптическаяОптическая системасистема..

ПреимуществаПреимущества оптическихоптических системсистем сс угломуглом 3030°°..
1.1. ВозможностьВозможность посмотретьпосмотреть нана объектобъект сверхусверху внизвниз, , 

снизуснизу вверхвверх илиили изиз--заза углаугла..
2.2. ВозможностьВозможность визуальноговизуального контроляконтроля ответственныхответственных

этаповэтапов операцииоперации сс несколькихнескольких позицийпозиций..



ИдеяИдея безопаснойбезопасной иглыиглы длядля созданиясоздания
пневмоперитонеумапневмоперитонеума принадлежитпринадлежит Veres (1938).Veres (1938).

ВВ детскойдетской хирургиихирургии, , каккак ии вв хирургиихирургии общегообщего профиляпрофиля, , 
длядля наложенияналожения пневмоперитонеумапневмоперитонеума широкошироко
используетсяиспользуется пункцияпункция брюшнойбрюшной полостиполости сс помощьюпомощью
иглыиглы ВерешаВереша..



КлассическийКлассический входвход вв брюшнуюбрюшную полостьполость
((тестытесты контроляконтроля положенияположения пункционнойпункционной иглыиглы).).



ПункцияПункция брюшнойбрюшной полостиполости тупоконечнымтупоконечным
троакаромтроакаром

ВыполняютВыполняют разрезразрез кожикожи
длинойдлиной 5 5 мммм..
ЧерезЧерез кожныйкожный разрезразрез вводятвводят
острыйострый зажимзажим типатипа ««москитмоскит»»
ии, , нене вскрываявскрывая брюшнойбрюшной
полостиполости, , расслаиваютрасслаивают
апоневрозапоневроз..
ВВ томтом жеже положенииположении, , ноно сс
помощьюпомощью тупоконечноготупоконечного
зажимазажима ««бильротбильрот»»
вскрываютвскрывают брюшинубрюшину..
ВводятВводят тупоконечныйтупоконечный
троакартроакар диаметромдиаметром 5,5 5,5 мммм
УдостоверившисьУдостоверившись вв
правильномправильном расположениирасположении
троакаратроакара, , начинаютначинают
инсуффляциюинсуффляцию СОСО²²..



ПозицияПозиция 0 (0 (пациентпациент располагаетсярасполагается
горизонтальногоризонтально нана столестоле))

ОбщиеОбщие топографическиетопографические
взаимоотношениявзаимоотношения
ПоврежденияПовреждения отот иглыиглы
ВерешаВереша ии троакаровтроакаров
БольшойБольшой сальниксальник
БрюшинаБрюшина
ТонкийТонкий кишечниккишечник
ТолстыйТолстый кишечниккишечник
КоллатеральныеКоллатеральные сосудысосуды
АсцитАсцит
ПрисутствиеПрисутствие ии
выраженностьвыраженность адгезии

ИсследовательИсследователь слеваслева отот
пациентапациента ии обследованиеобследование
ведетсяведется вово всехвсех
направленияхнаправлениях

адгезии



ПозицияПозиция 1 (201 (20°°приподнятприподнят головнойголовной конецконец, , столстол
повернутповернут нана 2020°° влевовлево))

ПередняяПередняя поверхностьповерхность
правойправой долидоли печенипечени
ЖелчныйЖелчный пузырьпузырь
СерповиднаяСерповидная связкасвязка
печенипечени справасправа
КруглаяКруглая связкасвязка печенипечени
НижняяНижняя поверхностьповерхность
правойправой долидоли печенипечени ии
желчныйжелчный пузырьпузырь
РетроперитонеальныеРетроперитонеальные
контурыконтуры правойправой почкипочки
РетроперитонеальныеРетроперитонеальные
структурыструктуры 1212--тити
перстнойперстной кишкикишки ии
головкаголовка поджелудочнойподжелудочной
железыжелезы..



ПозицияПозиция 2 (2 (тактак жеже каккак ии 1)1)

ПереднийПередний крайкрай ии
поверхностьповерхность левойлевой
долидоли печенипечени
СерповиднаяСерповидная связкасвязка
печенипечени сосо стороныстороны
левойлевой долидоли, , тото жеже
круглаякруглая связкасвязка
ПередняяПередняя брюшнаябрюшная
стенкастенка ии желудокжелудок



ПозицияПозиция 3 ( 3 ( головнойголовной конецконец столастола приподнятприподнят нана
3030°°, , столстол повернутповернут нана 3030--4545°° вправовправо) ) 

ПоверхностьПоверхность левойлевой долидоли
печенипечени
ТрехугольнаяТрехугольная связкасвязка слеваслева
СелезенкаСелезенка
ПередняяПередняя поверхностьповерхность
желудкажелудка ии венывены желудкажелудка
ДиафрагмаДиафрагма
ХиатальныйХиатальный отделотдел пищеводапищевода
ЖелудокЖелудок ии сосудысосуды малоймалой
кривизныкривизны
РетроперитонеальныеРетроперитонеальные
структурыструктуры телатела
поджелудочнойподжелудочной железыжелезы



ПозицияПозиция 4 (4 (головнойголовной конецконец столастола опущенопущен нана 2020--
3030°°, , столстол повернутповернут вправовправо илиили влевовлево нана 1515--4040°°

ВосходящаяВосходящая ободочнаяободочная
кишкакишка
СлепаяСлепая кишкакишка
АппендиксАппендикс
ТонкийТонкий кишечниккишечник
ПаховыеПаховые областиобласти
СигмовиднаяСигмовидная кишкакишка
ГениталииГениталии уу девочекдевочек
РетроперитонеальныеРетроперитонеальные
конфигурацииконфигурации мочеточниковмочеточников
ии мочевогомочевого пузыряпузыря



ОперационныеОперационные доступыдоступы припри диагностическойдиагностической
лапароскопиилапароскопии..

МестаМеста введениявведения
троакаровтроакаров::

1 1 –– троакартроакар 5,5 5,5 мммм ((длядля
лапароскопалапароскопа 55мммм, , 
3030°°););

2 2 –– троакартроакар 33--5,5 5,5 мммм
((длядля пальпаторапальпатора илиили
атравматическогоатравматического
зажимазажима--гасперагаспера).).



РевизияРевизия верхнеговерхнего этажаэтажа брюшнойбрюшной полостиполости
((вышевыше поперечнойпоперечной
ободочнойободочной кишкикишки))

ПеченьПечень, , круглуюкруглую связкусвязку печенипечени. . ПрактическиПрактически толькотолько самаясамая задняязадняя
частьчасть
печенипечени плохоплохо визуализируетсявизуализируется припри лапароскопическомлапароскопическом
исследованииисследовании..
ЖелчныйЖелчный пузырьпузырь нана всемвсем протяжениипротяжении..
АнтродуоденальныйАнтродуоденальный отделотдел желудкажелудка..
ПеченочныйПеченочный изгибизгиб ободочнойободочной кишкикишки..
ПроекционнуюПроекционную областьобласть забрюшиннозабрюшинно расположеннойрасположенной правойправой почкипочки, , 
котораякоторая уу маленькихмаленьких детейдетей сс ихих тонкойтонкой париетальнойпариетальной брюшинойбрюшиной
нередконередко хорошохорошо просматриваетсяпросматривается почтипочти нана всемвсем протяжениипротяжении..
ПереднююПереднюю стенкустенку желудкажелудка ии liglig. . gastrogastro--colicumcolicum..
КардиальныйКардиальный отделотдел желудкажелудка, , пищеводнопищеводно--желудочныйжелудочный переходпереход ии liglig. . 
gepatogepato--gastricumgastricum осматриваютосматривают послепосле поднятияподнятия пальпаторомпальпатором левойлевой
долидоли печенипечени ии ввевве--дениядения лапароскопалапароскопа подпод неенее..
СелезенкуСелезенку..
СелезеночныйСелезеночный уголугол толстойтолстой кишкикишки..
ДиафрагмуДиафрагму ии париетальнуюпариетальную брюшинубрюшину верхнеговерхнего этажаэтажа брюшнойбрюшной
полостиполости..



РевизияРевизия среднегосреднего этажаэтажа брюшнойбрюшной полостиполости

СлепуюСлепую кишкукишку сс червеобразнымчервеобразным отросткомотростком..
ВосходящуюВосходящую, , поперечнуюпоперечную ободочнуюободочную, , 
нисходящуюнисходящую кишкикишки..
БольшойБольшой сальниксальник..
ЛимфатическиеЛимфатические узлыузлы брыжейкибрыжейки тонкойтонкой
кишкикишки ии илеоцекальногоилеоцекального углаугла. . 
ВсюВсю тонкуютонкую кишкукишку отот илеоцекальногоилеоцекального
переходаперехода додо связкисвязки ТрейтцаТрейтца..



ОсмотрОсмотр органоворганов малогомалого тазатаза ии паховыхпаховых
областейобластей..

ОбластьОбласть внутреннихвнутренних паховыхпаховых колецколец сс двухдвух сторонсторон..
БрюшинныеБрюшинные складкискладки -- plica medianaplica mediana ((urachusurachus), ), plicae medialis plicae medialis --
сс двухдвух
сторонсторон ((облитерированныеоблитерированные пупочныепупочные артерииартерии).).
СосудистыеСосудистые пучкипучки левоголевого ии правогоправого яичекяичек..
A. epigastrica inferior A. epigastrica inferior сс обеихобеих сторонсторон..
СемявыносящиеСемявыносящие протокипротоки отот внутреннеговнутреннего паховогопахового кольцакольца додо
мочевогомочевого пузыряпузыря..
КруглыеКруглые связкисвязки маткиматки уу девочекдевочек..
МаточныеМаточные трубытрубы, , маткаматка, , яичникияичники..
СигмовиднаяСигмовидная ии прямаяпрямая кишкикишки додо переходнойпереходной складкискладки
брюшиныбрюшины..
МочеточникиМочеточники сс обеихобеих сторонсторон..
МестоМесто бифуркациибифуркации общейобщей подвздошнойподвздошной артерииартерии..



ЛапароскопическаяЛапароскопическая диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита уу детейдетей..



РезультатыРезультаты диагностическогодиагностического этапаэтапа
лапароскопическоголапароскопического вмешательствавмешательства могутмогут бытьбыть

следующимиследующими::

НеНе выявленовыявлено никакойникакой патологиипатологии..
ВыявленаВыявлена патологияпатология органоворганов брюшнойбрюшной полостиполости, , 
требующаятребующая консервативногоконсервативного лечениялечения..
ВыявленыВыявлены заболеваниязаболевания органоворганов брюшнойбрюшной полостиполости, , 
лечениелечение которыхкоторых можноможно провестипровести сс помощьюпомощью
лапароскопическихлапароскопических вмешательстввмешательств..
ВыявленыВыявлены заболеваниязаболевания, , лечениелечение которыхкоторых попо
различнымразличным причинампричинам невозможноневозможно провестипровести
лапароскопическилапароскопически, , требуетсятребуется применениеприменение
лапаротомиилапаротомии..
ВыявленаВыявлена деструктивнаядеструктивная формаформа аппендицитааппендицита, , 
выполняетсявыполняется лапароскопическаялапароскопическая аппендэктомияаппендэктомия..



ПоПо окончанииокончании диагностическогодиагностического этапаэтапа кожнаякожная ранарана
закрываетсязакрывается сс помощьюпомощью пластырнойпластырной наклейкинаклейки
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