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Резервом улучшения хирур-
гического лечения острых за-
болеваний органов брюшной
полости является диагности-
ческая лапароскопия. Лапаро-
скопия позволяет в наиболее
ранние сроки установить диа-
гноз и провести своевременное
эффективное лечение [1; 2]. В
последнее время появилась
технология эндоскопической
диагностики заболеваний орга-
нов брюшной полости, которая
предполагает применение ми-
нилапароскопов и инструмен-
тов, имеющих диаметр 2,0–
3,0 мм, обеспечивающих мак-
симальную диагностическую
информативность при мини-
мальной травме тканей [3; 6; 7].
Оценка сравнительной эффек-
тивности классической и мини-
лапароскопической диагности-
ки является актуальной про-
блемой хирургии [7; 9].

Целью настоящего исследо-
вания стало проведение срав-
нительной оценки эффектив-

ности минилапароскопической
и традиционной лапароскопи-
ческой диагностики у пациен-
тов с острой хирургической па-
тологией органов брюшной по-
лости.

Материалы и методы
исследования

Диагностическая минилапа-
роскопия была выполнена у
85 пациентов. Группой сравне-
ния служили 55 больных, кото-
рым по ургентным показаниям
была выполнена классическая
диагностическая лапароскопия.

Выполнение диагностичес-
кой минилапароскопии пред-
полагает соблюдение несколь-
ких технических требований,
позволяющих достичь макси-
мального диагностического эф-
фекта. Так, введение минила-
пароскопа с углом обзора 30°
осуществлялось через порт диа-
метром 2 мм, установленный
через пупок. Учитывая угол об-
зора, информативные изобра-

жения получали при пневмопе-
ритонеуме 6–8 мм рт. ст. у 27
(31,8 %) пациентов. У осталь-
ных больных (58 человек) для
лучшей визуализации органов
брюшной полости пневмопери-
тонеум повышали до 12 мм
рт. ст. Следует отметить, что
во всех случаях традиционной
диагностической лапароскопии
внутрибрюшное давление со-
ставляло от 12 до 14 мм рт. ст.

Осмотр органов брюшной
полости производится в опре-
деленном порядке. Вначале
осматривается париетальная и
висцеральная брюшина: изуча-
ется по секторам состояние,
цвет, сосудистый рисунок, ха-
рактер поверхности. Брюшная
полость условно подразделя-
ется на следующие секторы:
1-й сектор — диафрагма, серпо-
видная связка и правая доля
печени, желчный пузырь; 2-й
сектор — диафрагма, серпо-
видная связка и левая доля
печени; 3-й сектор — селезен-
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ка, желудок; 4-й сектор — чер-
веобразный отросток, восходя-
щая, поперечная ободочная и
нисходящий отдел толстой киш-
ки; 5-й сектор — большой саль-
ник, петли тонкой кишки; 6-й
сектор — матка и ее придатки,
мочевой пузырь.

Для лучшего осмотра орга-
нов брюшной полости следует
изменять положение больного.
Так, в положении больного с
приподнятым головным концом
печень несколько опускается
вниз, и можно хорошо осмотреть
всю ее диафрагмальную по-
верхность и диафрагму. Желч-
ный пузырь лучше виден в по-
ложении больного на левом
боку, а в положении больного
на правом боку хорошо видна
селезенка.

Органы малого таза лучше
осматривать в положении Трен-
деленбурга.

При изменении положения
больного сальник и петли кишеч-
ника перемещаются в брюшной
полости, и для обзора откры-
ваются места, ранее недоступ-
ные для осмотра лапароско-
пом. Можно пользоваться кон-
цом лапароскопа как пальпато-
ром или дополнительно ввес-
ти один или два минилапаро-
скопических инструмента.

Результативность класси-
ческой и минилапароскопичес-
кой диагностики оценивали в
соответствии со следующими
критериями:

1. Достижение цели диагно-
стики. Цель считалась достиг-
нутой (истинноположительный
(ИП) результат) при наличии
прямых или косвенных призна-
ков заболевания, позволяю-
щих установить диагноз. Поло-
жительным результатом диа-
гностики также считали те слу-
чаи, когда наблюдали картину
перитонита и/или внутрибрюш-
ного кровотечения без верифи-
кации источника их развития.
Ложноположительным (ЛП) ре-
зультатом диагностики считали
те случаи, когда диагноз, уста-
новленный во время диагнос-
тической лапароскопии (мини-
лапароскопии), не совпадал с

интраоперационным диагно-
зом.

2. Обнаружение при опера-
тивном вмешательстве заболе-
вания, которое было отвергну-
то во время лапароскопичес-
кой диагностики, рассматрива-
ли в качестве ложноотрица-
тельного (ЛО) результата ис-
следования.

3. Истинноотрицательным
(ИО) результат считался в том
случае, если хирургическое за-
болевание не обнаруживалось
как на этапе диагностики, так и
во время операции.

На основании указанных кри-
териев проводилась оценка
чувствительности, специфич-
ности и эффективности клас-
сической и минилапароскопи-
ческой диагностической про-
цедуры:

— чувствительность рассчи-
тывали как:

ИП
————— ⋅ 100 %;
ИП + ЛО

— специфичность:

ИО
————— ⋅ 100 %;
ИО + ЛП

— точность:

ИП + ИО
—————————— ⋅ 100 %.
ИП + ЛО + ИО + ЛО
Выполнить диагностическую

минилапароскопию удалось во
всех случаях. Полученные ре-
зультаты обрабатывали стати-
стически с применением обще-
принятых критериев оценки
различий между группами в
медико-биологических иссле-
дованиях.

Результаты исследования
и их обсуждение

Продолжительность диагно-
стической лапароскопии с ис-
пользованием классического
оборудования составила от 7
до 27 мин, в среднем (15,23±
±4,67) мин. Осложнения в про-
цессе их выполнения отсутст-
вовали. Продолжительность
диагностического минилапа-
роскопического вмешательства
составляла от 5 до 32 мин, в
среднем (17,22±6,41) мин.

В процессе выполнения ми-
нилапароскопического диагно-
стического вмешательства у
четверых пациентов (5,1 % от
числа минилапароскопических
вмешательств) возникали ос-
ложнения, связанные с техни-
ческими погрешностями во вре-
мя выполнения самой диагно-
стической процедуры. Так, в
3 случаях речь шла о введении
углекислого газа в передне-
брюшинную клетчатку и еще в
2 случаях — в ткань большого
сальника. По поводу данных
осложнений не предпринима-
лись лечебные мероприятия.

Трудности визуализации
при осуществлении диагности-
ческой минилапароскопии от-
мечены у 3 (3,53 %) пациентов,
что было связано с наличием
значительного количества мут-
ной жидкости (2 больных), а
также спаечного процесса в
брюшной полости (1 пациент).
В этих случаях дополнительно
вводили минитроакары, через
которые осуществляли удале-
ние жидкости путем аспирации
(2 человека) и адгезиолизис
(1 пациент). В конечном счете,
на этапе завершения диагнос-
тической минилапароскопии бы-
ли поставлены диагнозы пери-
тонита неясной этиологии и
перфоративной язвы (у паци-
ента со спаечным процессом и
адгезиолизисом). В процессе
оперативного вмешательства
было установлено, что причи-
ной перитонита у одного паци-
ента был острый аппендицит,
а у второго — панкреонекроз.
Сходные затруднения визуали-
зации органов брюшной поло-
сти отмечены у 2 (3,64 %) па-
циентов в группе сравнения. В
обоих случаях у больных был
обнаружен значительный объ-
ем мутного выпота в брюшной
полости, причиной которого
было воспаление червеобраз-
ного отростка.

Полученные данные позво-
лили установить, что число ИП
результатов при применении
минилапароскопической диа-
гностики составило 64 (84,2 %)
из 76. Относительное число ИП
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диагнозов при первоначаль-
ном диагнозе «острый аппен-
дицит» составило 82,6 % (19 из
23). В то же время при остром
аднексите данный показатель
составлял 80,0 %. Наиболее
часто ЛП диагнозы были по-
ставлены в подгруппе пациен-
тов с диагнозом «нет патоло-
гии» (42,9 % — 3 из 7 подоб-
ных заключений, таблица). Диа-
гноз «острый аднексит» у 1
(20,0 %) из 5 пациентов также
расценивался как ЛП. Часто ЛП
результаты диагностики были
отмечены в подгруппе с перво-
начальным диагнозом «острый
аппендицит», в которой данный
показатель составил 17,4 %
(4 ЛП диагноза в подгруппе из
23 пациентов).

В то же время в группе срав-
нения ИП диагнозы были по-
ставлены в 39 (79,8 %) случа-
ях из 49. У пациентов с перво-
начальным диагнозом «острый
аппендицит» он был подтверж-
ден во время операции у 75,0 %
(см. таблицу). У двух из трех
пациенток с первоначальным
диагнозом «острый аднексит»
он был подтвержден во время
операции.

В подгруппе с классической
лапароскопической диагности-
кой ЛП диагнозы при первона-
чальном диагнозе «острый ап-
пендицит» были отмечены в
25,0 % случаев (4 из 16 паци-
ентов, см. таблицу). Еще в од-
ном случае при диагнозе «ост-
рый аднексит» во время опе-
рации был обнаружен ретроце-
кально ретроперитонеально
расположенный червеобраз-
ный отросток.

Истинноотрицательные диа-
гнозы при первоначальном диа-
гнозе «патологии нет» были
подтверждены во время опе-
рации у 7 пациентов после диа-
гностической минилапароско-
пии и у 5 пациентов после клас-
сической диагностической ла-
пароскопии.

Таким образом, расчет пока-
зателя чувствительности диа-
гностики показал, что в под-
группе с минилапароскопичес-
кой диагностикой он составил

95,5 %, в то время как в группе
с традиционной лапароскопи-
ческой диагностикой — 97,5 %
(рисунок). Специфичность в
обоих случаях была относи-
тельно невысокой и составля-
ла 44,4 %. Показатель точнос-
ти диагностики был 87,7 % при
традиционной и 88,2 % при ми-
нилапароскопической диагнос-
тике (см. рисунок).

Следует отметить, что из
4 пациентов, у которых в ре-
зультате диагностической ми-
нилапароскопии не было выяв-
лено патологии, болевые ощу-
щения, не требовавшие приме-
нения анальгетиков, имели ме-
сто у 2 пациентов на протяже-
нии первых 4 ч послеопера-
ционного периода. В то же вре-
мя из 4 пациентов с лапаро-
скопической диагностикой, у
которых также не было обнару-
жено патологии, болевые ощу-
щения умеренной выраженнос-

Таблица
Диагнозы, которые были поставлены
в ходе диагностических вмешательств

      
 Диагноз

       Группа    
Послеоперационный

        Группа
        пациентов          пациентов

    
до операции

№ 1 № 2              
диагноз

№ 1 № 2

Острый 23 16 Острый аппендицит 19 12
аппендицит Острый аднексит 1 1

Острый холецистит 1 1
Нет патологии 2 2

Острый аднексит 5 3 Острый аднексит 4 2
Острый аппендицит 1 1

Острый 8 5 Острый холецистит 5 4
холецистит Обострение хрони- 3 1

ческого холецистита
Острый 6 4 Отечная форма 4 3
панкреатит Панкреонекроз 2 1
Перфоративная 9 5 Перфоративная 9 5
язва язва
Мезентериальный 7 5 Мезентериальный 7 5
тромбоз тромбоз
Перитонит неяс- 6 4 Острый аппендицит 4 3
ной этиологии Панкреонекроз 2 1
Кровотечение не- 3 2 Разрыв аневризмы 1 1
ясной этиологии сосуда ПЖ

Разрыв маточной трубы 1 —
Эндометриоз 1 1

Внематочная 11 6 Внематочная 11 6
беременность беременность
Нет патологии 7 5 Нет патологии 7 5
Всего 85 55 85 55
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Рисунок. Характеристики раз-
личных методов диагностическо-
го исследования органов брюш-
ной полости: 1 — чувствитель-
ность; 2 — специфичность; 3 —
точность; по оси ординат — ве-
личина соответствующих показа-
телей в процентах
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ти сохранялись на протяжении
5–8 ч послеоперационного пе-
риода, а у одного больного по-
требовалось применение аналь-
гетиков.

Таким образом, представ-
ленные результаты показали,
что применение диагностичес-
кой минилапароскопии при ос-
трой патологии со стороны ор-
ганов брюшной полости имеет
сходные со стандартной лапа-
роскопической диагностикой
показатели чувствительности,
специфичности и точности, ко-
торые не имеют статистически
значимых различий между груп-
пами. Однако следует подчерк-
нуть, что травматичность диа-
гностической минилапароско-
пии значительно ниже, что свя-
зано с меньшим диаметром ис-
пользуемых инструментов. Так-
же сопоставимыми и достаточ-
но низкими были показатели
развития осложнений, связан-
ные с процедурой формирова-
ния пневмоперитонеума, и их
возникновение отмечали на на-
чальных этапах освоения тех-
нологии минилапароскопии.

Следует отметить тот поло-
жительный момент, что относи-
тельно низкие показатели внут-
риперитонеального давления,
при которых была возможна
минилапароскопическая диа-
гностика, обеспечивают мень-
шую степень ишемии окружаю-
щих тканей и соответственно
меньшую продукцию провоспа-
лительных цитокинов, что сни-
жает риск послеоперационных
воспалительных изменений [5].
По-видимому, этим можно объ-
яснить меньшую степень выра-
женности болевого синдрома
после проведения минилапа-
роскопической диагностичес-
кой процедуры, отмеченную в
нашем исследовании.

Полученные в нашей рабо-
те показатели точности диа-
гностики соответствуют данным
других авторов, которые отме-
чают, например, что точность
диагностики опухолей яични-
ков с помощью лапароско-
пии находится в пределах 70–
100 % [1; 2; 6; 8; 9]. Вместе с

тем, полученные в нашей ра-
боте данные свидетельствуют
о том, что при большинстве ур-
гентных заболеваний органов
брюшной полости точность диа-
гностики при применении как
минилапароскопической, так и
классической лапароскопичес-
кой диагностики была абсолют-
ной. Наибольшие сложности
при диагностике отмечались в
случаях ретроперитонеального
ретроцекального расположе-
ния червеобразного отростка, а
также при наличии воспали-
тельного процесса придатков
матки. Однако в обоих случа-
ях мы считаем возможным до-
стичь улучшения результатов
диагностики в процессе приоб-
ретения соответствующих на-
выков проведения диагности-
ческой процедуры, а также при
применении гибких лапароско-
пов.

Важно подчеркнуть, что диа-
гностическую лапароскопию,
для сокращения времени про-
ведения процедуры, следует
прекратить в момент обнару-
жения значительного объема
выпота и/или крови в брюшной
полости. В нашей работе в
6 случаях при минилапароско-
пическом исследовании, а так-
же в 4 — при классической ла-
пароскопии хирург предприни-
мал в течение 5–10 мин попыт-
ку обнаружения источника пери-
тонита, хотя в конечном счете от-
казался от дальнейшего поиска.

Выводы

1. Показатели чувствитель-
ности, специфичности и точ-
ности минилапароскопической
диагностики сопоставимы с та-
ковыми, которые определены
для процедуры традиционной
лапароскопической диагности-
ки, и при ургентной патологии
органов брюшной полости со-
ставляют соответственно 95,5,
44,4, 88,2 и 97,5, 44,4 и 87,7 %.

2. Проведение минилапаро-
скопической диагностики требу-
ет особой тщательности при
исключении диагнозов острого
аппендицита и острого аднек-
сита.
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