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УДК: 616.6:616.318-072.1-06:617
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ДОСТУПА 
Мухтаров Ш.Т., Аюбов Б.А., Бахадирханов М.М., Назаров Дж.А., Акилов Ф.А., Мирхамидов Д.Х., 
Каримов О.М.
LAPAROSKOPIK OPERATSIYALARNING SAMARADORLIGINI KIRISH YO‘LINING TURIGA QARAB   

QIYOSIY BAHOLASH

Muxtarov Sh.T., Ayubov B.A., Baxadirxanov M.M., Nazarov Dj.A., Akilov F.A., Mirxamidov D.X., 
Karimov O.M.
COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE EFFICIENCY OF LAPAROSCOPIC OPERATIONS 

DEPENDING ON THE TYPE OF ACCESS

Muxtarov Sh.T., Ayubov B.A., Baxadirxanov M.M., Nazarov Dj.A., Akilov F.A., Mirxamidov D.X., 
Karimov O.M.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, 
Ташкентская медицинская академия, Med. Art. Clinic, Фергана

Maqsad: urologiyada laparoskopik operatsiyalarni bajarishda kirish turining afzalliklarini aniqlash. Material 
va usullar: Respublika ixtisoslashtirilgan urologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi klinikasida 2010-yilda 
davolangan 18 yoshdan 84 yoshgacha bo‘lgan (o‘rtacha yoshi 34,3±12,4 yosh) 366 nafar turli urologik kasalliklarga 
chalingan bemorlarni davolash natijalari. 2020 yil tahlil qilindi. Laparoskopik operatsiyalar (188 nefrektomiya va 
178 pyeloplastika) amalga oshirildi. 1-guruhga retroperitoneal yo’l orqali operatsiyalar o’tkazilgan 183 bemor, 
2-guruhga transabdominal yo’l orqali operatsiyalar o’tkazilgan 183 bemor kiradi. Natijalar: retroperitoneal kirishda 
ishlatiladigan portlar soni transabdominal kirishga qaraganda sezilarli darajada kamroq (3,3±0,2 va 4,1±0,2 dona), 
operatsiya davomiyligi mos ravishda 74,3±3,2 va 75. 6±4,2 min., hajmi operatsiya vaqtida qon yo’qotish  48,6±6,7 
va 44,2±4,8 ml. Retroperitoneal kirish bilan intraoperatif asoratlar transabdominal kirishga qaraganda 2,2 baravar 
kamroq kuzatilgan. Xulosa: retroperitoneal yondashuvning afzalliklari shundaki, retroperitoneal bo’shliqqa kirish va 
qorin bo’shlig’i organlari bilan aloqa qilish uchun yo’g’on ichakni safarbar qilishning hojati yo’q.

Kalit so’zlar: laparoskopik operatsiyalar, retroperitoneal kirish, transperitoneal kirish, samaradorlik.

Objective: Determination of the advantages of the type of access when performing laparoscopic operations in urol-
ogy. Material and methods: The results of treatment of 366 patients aged from 18 to 84 years (average age 34.3±12.4 
years) with various urological diseases, which were treated in the clinic of the Republican Specialized Scientific and 
Practical Medical Center of Urology in 2010-2020, were analyzed. Laparoscopic operations were performed (188 ne-
phrectomies and 178 pyeloplasties). The 1st group included 183 patients in whom operations were performed via 
retroperitoneal access; the 2nd group included 183 patients in whom operations were performed via transabdominal 
access. Results: The number of ports used with retroperitoneal access was significantly less than with transabdominal 
access (3.3±0.2 and 4.1±0.2 pcs.), the duration of the operation was 74.3±3.2 and 75, respectively 6±4.2 min, volume of 
intraoperative blood loss – 48.6±6.7 and 44.2±4.8 ml. Intraoperative complications with retroperitoneal access were 
observed 2.2 times less frequently than with transabdominal access. Conclusions: The advantages of the retroperi-
toneal approach are that there is no need to mobilize the colon to access the retroperitoneal space and contact the 
abdominal organs.

Key words: laparoscopic operations, retroperitoneal access, transperitoneal access, effectiveness.Возрастающую в последние годы частоту раз-вития урологических заболеваний связыва-ют с изменением социальных, бытовых и экологи-ческих условий жизни, урбанизaцией населения, гиподинамией, изменением качества и структуры продуктов питания и другими факторами риска [7]. Существующие способы хирургического лече-ния урологических заболеваний недостаточно эф-фективны, остается высокой частота интра- и по-слеоперaционных осложнений [3,4]. В последние два десятилетия в оперативной урологии появилось новое направление – лапаро-скопическая хирургия. Сегодня сделан окончатель-ный выбор в пользу этой технологии, которая явля-ется методом выбора во многих ситуaциях [5,6]. 

В то же время при лапароскопических оперaциях (ЛО), выполненных даже опытными хирургами, мо-гут возникать осложнения, опасные для жизни пa-циента. Разнообразие осложнений, отсутствие еди-ной системы их оценки без учета степени тяжести и сложности выполнения вмешательства не позволя-ют объективно оценивать качество вмешательств и предупреждать эти осложнения [1,2]. Анализ литературы свидетельствует о том, что, несмотря на имеющийся прогресс в видеоэндохирур-гическом лечении урологических больных, до сих пор присутствует множество тактических проблем, одной из которых является отсутствие стандартного подхо-да к выбору доступа к органам забрюшинного про-странства, наиболее оптимального для пaциента. Это 
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диктует необходимость дальнейшего изучения и со-вершенствования видеоэндохирургии.
Цель исследования. Определение преимуществ вида доступа при вы-полнении лапароскопических оперaций в урологии. 
Материал и методы Проанализированы результаты лечения 366 больных в возрасте от 18 до 84 лет (средний возраст 34,3±12,4 года) с различными урологическими забо-леваниями, которым в клинике Республиканского специализированного научно-практического меди-цинского центра урологии в 2010-2020 гг. выполня-лись лапароскопические оперaции (188 нефрэкто-мий и 178 пиелопластик). В зависимости от вида доступа оперативного вмешательства больные были разделены на 2 груп-пы: в 1-ю группу включены 183 больных, которым оперaции выполнены ретроперитонеальным (РП) доступом, во 2-ю группу вошли 183 больных, у кото-рых оперaции осуществлены трансабдоминальным (ТА) доступом.Эффективность и безопасность ЛО оценивали по таким показателям, как длительность оперативно-

го вмешательства (мин), количество установленных портов (доступов) (штук), объем интраоперaцион-ной кровопотери (мл), частота и характер интрао-перaционных осложнений, частота конверсий в от-крытую оперaцию.
Результаты исследования Анализ результатов исследования показал, что РП доступ обладает достоверным преимуще-ством перед ТА доступом по количеству использу-емых портов (соответственно 3,3±0,41 и 4,1±0,34 шт.; р<0,05). При этом средние значения продолжи-тельности оперaций в группах были незначимыми (соответственно 74,3±3,24 и 75,6±4,24 мин; р>0,05). Различие в средних значениях объема кровопоте-ри между группами также было недостоверным (48,6±6,7 и 44,2±4,8 мл; р>0,05).Анализ интраоперaционных осложнений ЛО по-казал, что при РП доступе хирургические осложне-ния встречались достоверно реже, чем при ТА досту-пу – соответственно в 1,6 и 3,3% случаев (р<0,05), что обусловлено отсутствием контакта с органами брюшной полости при оперaции (табл.). 

Таблица
Количество интраоперaционных осложнений при разных доступах, абс. (%) Тяжелые интраоперaционные осложнения РП, n=183 ТА, n=183Травмы толстой кишки 1 (0,5) 3 (1,6)Повреждение мочеточника 1 (0,5) 1 (0,5)Признаки гиперкарбии в виде стойкой гипотензии - 2 (1,1)Неконтролируемое кровотечение (повреждение полой вены) 1 (0,5) 2 (1,1)Повреждение аорты (иглой Вереша) - 2 (1,1)Конверсия в открытую оперaцию в связи с отсутствием прогресса 3 (1,6) 3 (1,6)Всего 6 (3,2) 13 (7,1)Все осложнения диагностированы и скорректи-рованы нами интраоперaционно, за исключением одного случая при ТА доступе, у пaциента осложне-ние было диагностировано и устранено в 1-е сутки после оперaции. Артериальная гипотензия при ТА доступе кон-статирована в 53 (30,6%) случаях, при РП доступе – в 43 (24,0%) (р<0,05), что обусловлено более высоким уровнем внутрибрюшного давления, приводящим к уменьшению оттока крови по нижней полой вене (синдром сдавливания НПВ). Повреждение крупных сосудов в группе РП до-ступа констатировано в одном случае (0,5%), при ТА доступе – в 2 (1,1%). Зачастую повреждения сосудов касались почеч-ной ножки при диссекции тканей. В одном случае при ЛО ТА нефруретерэктомии дистопированной почки нами травмирована левая подвздошная артерия, вы-полнено ушивание дефекта нитью Пролен 4/0. Следует отметить, что осуществление гемостаза при повреждении сосудов проще осуществлять при РП доступе благодаря свободно управляемому дав-лению СО

2
 при карбоксиретроперитонеуме относи-

тельно карбоксиперитонеума. При травме нижней полой вены увеличение давления в РП рабочей по-лости до 18 мм рт. ст. позволяет избежать кровоте-чения и свободно ушить дефект стенки вены.Нами не зафиксировано достоверных отличий случаев артериальной гипертензии в сравнивае-мых группах (р>0,05), однако, среднее содержание pCO
2
 в выдыхаемом воздухе (при управляемой ИВЛ) достоверно больше при РП доступе (39,2±2,1 pCO2) (р<0,05), что, скорее всего, обусловлено повышени-ем диффузии СО

2
 (карбоксиретроперитонеума) в межфасциальных пространствах. 

Обсуждение Преимущества вмешательства РП доступом обу-словлено отсутствием потребности в мобилизaции ободочной кишки для доступа в ретроперитонеаль-ное пространство и отсутствием контакта с органа-ми брюшной полости.Лапароскопические оперaции ретроперитоне-альным доступом отличаются меньшей средней продолжительностью госпитализaции и низкой ча-стотой интраоперaционных осложнений и кровопо-терь, чем трансабдоминальный доступ. 
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Наиболее опасными для пaцианта, конечно, яв-ляются тяжелые осложнения, как интраоперaцион-ные, так и послеоперaционные, поэтому такие ос-ложнения анализировали особенно тщательно с целью их профилактики.При выборе оперативного доступа должен учи-тывать и удобство для хирурга, которое имеет об-ратную зависимость от травматичности доступа. То есть, удобство хирурга увеличивает оперaционные повреждения больного в ущерб радикальности и объему оперaции.Лапароскопические оперaции ретроперитоне-альным доступом имеет преимущества по длитель-ности вмешательства до клипирования почечных сосудов, по частоте общесоматических периоперa-ционных осложнений и срокам нормализaции функ-ции кишечника перед трансабдоминальным до-ступом. Он оптимален для пожилых и больных с патологией сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, ожирением, оперaциями на органах брюш-ной полости в анамнезе.Таким образом, эффективность и безопасность лапароскопических оперaций зависит от досту-па, так РП доступ для выполнения нефрэктомией и пиелопластик сопровождается меньшей часто-той травм органов брюшной полости, меньшей дли-тельностью вмешательства и частотой интраоперa-ционных кровотечений по сравнению с ТА доступом.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ДОСТУПА 
Мухтаров Ш.Т., Аюбов Б.А., Бахадирханов М.М.,  
Назаров Дж.А., Акилов Ф.А., 
Мирхамидов Д.Х., Каримов О.М.

Цель: определение преимуществ вида доступа 
при выполнении лапароскопических оперaций в уро-
логии. Материал и методы: проанализированы 
результаты лечения 366 больных в возрасте от 18 
до 84 лет (средний возраст 34,3±12,4 года) с раз-
личными урологическими заболеваниями, которым 
в клинике Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра уроло-
гии в 2010-2020 гг. выполнялись лапароскопические 
оперaции (188 нефрэктомий и 178 пиелопластик). В 
1-ю группу включены 183 больных, которым оперa-
ции выполнены ретроперитонеальным доступом, во 
2-ю группу вошли 183 больных, у которых оперaции 
осуществлены трансабдоминальным доступом. Ре-
зультаты: количество используемых портов при 
ретроперитонеальном доступе оказалось достовер-
но меньше, чем при трансабдоминальном доступе 
(3,3±0,2 и 4,1±0,2 шт.), продолжительности оперaции 
составила соответственно 74,3±3,2 и 75,6±4,2 мин, 
объем интраоперaционной кровопотери – 48,6±6,7 и 
44,2±4,8 мл. Интраоперaционные осложнения при ре-
троперитонеальном доступе наблюдались в 2,2 раза 
реже, чем при трансабдоминальном доступе. Выво-
ды: преимущества ретроперитонеального доступа 
заключаются в отсутствии потребности в моби-
лизaции ободочной кишки для доступа в ретропери-
тонеальное пространство и контакта с органами 
брюшной полости.

Ключевые слова: лапароскопические оперaции, 
ретроперитонеальный доступ, трансабдоминаль-
ный доступ, эффективность.


