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(57) Спосіб доступу до черевної порожнини при
лапароскопічному лікуванні перитоніту у дітей
шляхом накладання карбоксиперитонеуму та вве-
дення в черевну порожнину троакарів для введен-
ня маніпуляторів, який відрізняється тим, що од-
ночасно вводять три троакари, а саме: над пупком
(для введення газу в черевну порожнину), в ліву
здухвинну та в праву здухвинну ділянки діамет-
ром, відповідно, 5 мм, 10 мм і 5 мм.

Запропоноване рішення відноситься до меди-
цини,  зокрема -  до дитячої хірургії,  і може бути
використане при лікуванні перитонітів у дітей. Сьо-
годні результати лікування дітей з даною патологі-
єю потребують покращення, в тому числі з викори-
станням лапароскопії.

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу, прийнятого нами за прототип, є доступ, при
якому після накладання карбоксиперитонеума
через троакар, введений у черевну порожнину
крізь розріз шкіри над пупком. В тій чи іншій ділян-
ці черевної порожнини встановлюються ще 1-2
троакара для введення маніпуляторів і здійснення
оперативного втручання [1]. При цьому найчастіше
в лівій здухвинній ділянці вводиться троакар діа-
метром 5мм, а в правій здухвинній ділянці вво-
диться додатковий троакар 10мм тільки при по-
требі.

Цей традиційний спосіб введення 2 троакарів
(над пупком і в лівій здухвинній ділянці) має низку
недоліків:

- недостатній огляд черевної порожнини
- обмежені можливості маніпулювання інстру-

ментами в черевній порожнині
- неможливість ретельної санації всіх поверхів

і карманів черевної порожнини при перитоніті.
Основною задачею запропонованого рішення

є усунення перелічених недоліків.
Вирішення поставленої задачі досягається

тим, що у відомому способі доступу до черевної
порожнини при лапароскопічному лікуванні пери-
тоніту у дітей, що здійснюється шляхом накладан-
ня карбоксиперитонеума та введення в черевну

порожнину троакарів для введення маніпуляторів,
згідно пропонуємого рішення одночасно вводять
три троакари, а саме: над пупком (для введення
газу в черевну порожнину),  в ліву здухвинну та в
праву здухвинну ділянку діаметром відповідно
5мм, 10мм і 5мм.

Переваги запропонованого способу:
- поліпшення огляду черевної порожнини, тазу

і їх органів
- можливість оптимального маніпулювання в

черевній порожнині при перитоніті
- можливість повної санації черевної порожни-

ни при перитоніті
- більша інформативність огляду
- можливість точної верифікації діагнозу
- атравматичність маніпулювання в черевній

порожнині
- відмова від внутрішньочеревних дренажів.
Результат запропонованого рішення - змен-

шення кількості післяопераційних ускладнень,
зменшення кількості стаціонарних ліжко-днів, доб-
рий косметичний ефект.

Спосіб пояснюється ілюстрацією, на якій зо-
бражену передню черевну стінку із зазначеними
місцями введення троакарів.

На ній зазначено:
1 - пупок;
2 - місце розміщення троакара діаметром 5мм

для введення газу в черевну порожнину;
3 - місце розміщення троакара діаметром

10мм в лівій здухвинній ділянці;
4 - місце розміщення троакара діаметром 5мм

в правій здухвинній ділянці.
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Спосіб здійснюють наступним чином: після об-
робки операційного поля в надпупковій ділянці
виконується поперечний розтин шкіри. Затискачем
типу „москіт" тупо розшаровується апоневроз пе-
редньої черевної стінки, передочеревинна клітко-
вина, очеревина до відчуття „провалу". Після цьо-
го вводиться 5мм троакар, до якого приєднується
система для накладання карбоксиперитонеума.
Після того як рівень пневмоперитонеума досягає
14мм рт.ст., через цей троакар вводиться камера
лапароскопа. Далі поетапно проводиться загальна
ревізія черевної порожнини. Під контролем лапа-
роскопа в лівій здухвинній ділянці вводиться 10мм
троакар, а в правій - 5мм троакар, але вище тра-
диційного, для введення маніпуляторів. Цими
двома маніпуляторами ревізуються раніше недо-
ступні огляду відділи живота, тазу та органи чере-
вної порожнини.  Оцінюється наявність випоту в
черевній порожнині, стан апендиксу, очеревини,
стінок черевної порожнини, петель кишечнику.
Після мобілізації черевного паростку, перетину
його брижі виконується апендектомія. Далі здійс-

нюється ретельна санація всіх поверхів і карманів
черевної порожнини стерильним фізіологічним
розчином до „чистих промивних вод" та його аспі-
рація. Дренування черевної порожнини не прово-
диться.

Приклад: Хворий Цвелинський Владислав, 12
років. Історія хвороби №227. Знаходився на ліку-
ванні з 10.01 до 17.01.2001р. з приводу розлитого
гнійного перитоніту. Лапароскопічне втручання за
вищеописаним способом здійснено 10.01.2001р. В
стаціонарі провів 7 ліжко-днів. Післяопераційний
період перебігав без ускладнень. Виписаний з
одужанням.

Даним способом було прооперовано 150 хво-
рих з апендикулярним перитонітом без усклад-
нень, з середнім ліжко-днем 5.
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