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РЕЗЮМЕ
Цель. Анализ опыта применения лапароскопических технологий на базе ГАУЗ «ГКБ 
им. Н.И. Пирогова» г. Оренбурга. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ всех выполненных на базе 
ГАУЗ «ГКБ им. Н.И. Пирогова» лапароскопических операций за 2020-2024 гг. в пла-
новом и экстренном порядке. 
Результаты. За период 2020-2024 гг. было проведено 3541 лапароскопических опе-
раций, из них 1240 в плановом порядке (35,1%), 2301 в экстренном (64,9%). Среди 
всех проведенных оперативных вмешательств лапароскопические операции соста-
вили 67,3%. Отмечается ежегодный рост количества выполненных операций лапа-
роскопическим доступом, происходит освоение новых методик и оборудования. Ак-
тивно осваивается бариатрическая хирургия, анти-рефлюксная хирургия. 
Заключение. Лапароскопия в общей хирургии доказала свое преимущество по от-
ношению к открытым операциям не только в плановом, но и в экстренном порядке. 
Отмечается снижение числа послеоперационных осложнений, летальности в резуль-
тате увеличения доли применения лапароскопии.
Ключевые слова: лапароскопическая хирургия, общая хирургия, плановая хирур-
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THE EXPERIENCE OF LAPAROSCOPIC SURGERY IN THE CITY CLINICAL 
HOSPITAL NAMED AFTER N.I. PIROGOV, THE CITY OF ORENBURG

SUMMARY
Aim. Analysis of the results of using laparoscopic technologies in the city clinical hospital 
named after N.I. Pirogov in Orenburg
Materials and methods. A retrospective analysis of all elective of emergency laparoscop-
ic surgeries performed in the city clinical hospital named after N.I. Pirogov in Orenburg for 
2020-2024 years.
Results. During the period 2020-2024, 3,541 laparoscopic surgeries were performed, of 
which 1240 were elective (35.1%), and 2,301 were emergency (64.9%). Laparoscopic 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день мировой опыт приме-

нения лапароскопии составляет более 40 лет 
[1]. К преимуществам лапароскопических вме-
шательств по отношению к «открытой» хирур-
гии относятся: меньшая интраоперационная 
кровопотеря, уменьшение интенсивности по-
слеоперационной боли, сокращение кой-
ко-дней, а также низкий процент возникнове-
ния послеоперационных грыж, более быстрое 
восстановление трудоспособности пациента [2]. 
Однако в настоящее время применение лапа-
роскопии в экстренной хирургии все еще недо-
статочно развито в различных регионах нашей 
страны, что зависит от различного оснащения 
учреждений, уровня навыка хирургов, а также 
организационных трудностей в вечернее и ноч-
ное время. В 2006 году во «Всемирном журнале 
по неотложной хирургии» были впервые опу-
бликованы рекомендации по применению ла-
пароскопии в неотложной хирургии, в которых 
поддерживалось применение лапароскопии 
при холецистите, аппендиците, перфоратив-
ных гастродуоденальных язвах, дивертикулите, 
спаечной тонкокишечной непроходимости, не-
специфических болях в животе, а также травме, 
при двух основных условиях: селекция паци-
ентов для лапароскопических операций, уве-
ренное владение хирургами клиники данной 
техникой [3].

ГКБ им. Н. И. Пирогова является одним из са-
мых крупных лечебных учреждений города 
Оренбурга, на базе которой впервые в обла-
сти стали применяться многие виды лапаро-
скопических вмешательств по  поводу раз-
личной патологии органов брюшной полости. 
Развитие лапароскопической хирургии в ГАУЗ 

“ГКБ им. Н. И. Пирогова” г. Оренбурга началось 
в 1995 году. В первые годы во времена станов-
ления методики в клинике выполнялись пла-
новые лапароскопические холецистэктомии 

и диагностические лапароскопии при подозре-
нии на экстренную хирургическую патологию. 
Именно в нашей клинике впервые в области 
для оказания экстренной медицинской помо-
щи больным с панкреонекрозом в 2003 г. ста-
ло применяться лапароскопическое дрениро-
вание брюшной полости и сальниковой сумки. 
Широкое развитие плановой лапароскопиче-
ской помощи началось в клинике в 2011 году. 
Многие виды лапароскопических вмеша-
тельств по поводу плановой патологии были 
также выполнены впервые в области на базе 
нашего учреждения: крурорафия и фундопли-
кация по Ниссену при грыжах пищеводного от-
верстия диафрагмы, атипичная резекция пече-
ни при простых и эхинококковых кистах печени, 
адреналэктомия, спленэктомия, резекция тол-
стой кишки по поводу дивертикулеза. С 2020 г. 
активно развивается направление бариатри-
ческой хирургии. Хотелось бы также отметить, 
что впервые в области в 2021 г. выполнено ла-
пароскопическое минигастрошунтирование, 
и на данный момент ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пиро-
гова» является единственным лечебным учре-
ждением в области, выполняющим данный вид 
бариатрических операций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать и обобщить опыт выпол-

ненных лапароскопических оперативных вме-
шательств в плановом и экстренном порядке 
в условиях городской клинической больницы 
им. Н. И. Пирогова г. Оренбурга за 2020–2024 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ всех вы-

полненных на базе ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пиро-
гова» лапароскопических операций за 2020–
2024 г. Пациенты находились на стационарном 
лечении в хирургических отделениях № 1 и № 2 

operations accounted for 67.3% of all performed surgical procedures. Emergency op-
erations accounted for the majority of the interventions. There is an annual increase in 
the percentage of laparoscopic surgeries performed, and new techniques and equip-
ment are being explored, such as bariatric and anti-reflux surgery.
Conclusion. Laparoscopy in general surgery has proven to be an advantage over open sur-
gery in planned and emergency operations. There is a decrease in the number of postoper-
ative complications and mortality as a result of an increase in the proportion of laparoscopy.
Key words: laparoscopic surgery, general surgery, planned surgery, emergency surgery.
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ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова». Лапароскопиче-
ские вмешательства выполнялись в плановом 
или экстренном порядке. Операции в плано-
вом порядке проводились после предваритель-
ного амбулаторного обследования пациентов 
при отсутствии противопоказаний. Экстренные 
лапароскопические вмешательства выполня-
лись по жизненным показаниям пациентам, по-
ступившим в экстренном порядке при выстав-
лении показаний к подобному вмешательству 
после кратковременной послеоперационной 
подготовки. Все видеоэндоскопические вмеша-
тельства выполняются под общим эндотрахе-
альным наркозом. Применяется оборудование 
и инструменты фирм: Karl Storz (лапароско-
пическая стойка), Johnson&Johnson (ультраз-
вуковой скальпель Ethicon Harmonic), а также 
Covidien (электролигирующие лапароскопиче-
ские инструменты LigaSure).

РЕЗУЛЬТАТЫ
За период 2020–2024 гг. было проведено 

3541 лапароскопических операций, из  них 
1240 в  плановом порядке (35,1%), 2301 — 
в экстренном (64,9%). Среди всех проведен-
ных оперативных вмешательств лапароско-
пические операции составили 67,3% (Табл. 1). 
Было прооперировано 2991 женщин (62,8%), 
1772 мужчин (37,2%). Средний возраст паци-
ентов составил 52,4 лет.

Основной спектр выполняемых в ГАУЗ «ГКБ 
им. Н. И. Пирогова» вмешательств с применени-
ем лапароскопии представлен на рис. 1.

Среди всех проведенных экстренных лапа-
роскопических операций преобладала диагно-
стическая лапароскопия (53,8%), а также лапа-
роскопическая аппендэктомия (20,5%).

При подтверждении диагноза «острый ап-
пендицит» в результате проведенной диагно-
стической лапароскопии лапароскопическая 
аппендэктомия применялась в 76% случаев, 
тогда как открытая только в 24%. Показания-
ми к открытой аппендэктомии в таких случаях 

являлись ретроперитонеальное расположение 
отростка, выраженный гнойно-воспалительный 
процесс, требующий адекватной санации, 
а также небольшой опыт оперирующего хи-
рурга.

В течение последнего времени в ГАУЗ «ГКБ 
им. Н. И. Пирогова» активно внедряется лапа-
роскопическое ушивание прободных гастроду-
оденальных язв. С 2020 года было проведено 
63 лапароскопических ушиваний гастродуо-
денальных язв, с каждым годом наблюдается 
увеличение доли применения лапароскопии 
при прободных язвах.

Также постепенно лапароскопическая хо-
лецистэктомия (ЛХЭ) становится основным ви-
дом вмешательств, которые применяются при 
остром холецистите, вытесняя лапаротомные 
операции. В 2024 г. 72,6% всех операций по по-
воду острого холецистита выполнены лапаро-
скопически, что значительно превышает про-
цент применения ЛХЭ при остром холецистите 
в 2020 году (1,6%), а также доказывает эф-
фективность применения лапароскопии даже 
в период активного воспаления. Планируется 
дальнейшее увеличение применения лапаро-
скопии при остром холецистите.

При панкреонекрозе в нашем учреждении 
основной тактикой лечения является лапаро-
скопическое дренирование брюшной полости. 
За период исследования 93% всех оператив-
ных вмешательств при панкреонекрозе явля-
лись лапароскопическими. Открытые вмеша-
тельства в объеме «минидоступа» выполнялись 
при гнойных осложнениях панкреонекроза.

Лапароскопические операции в плановом 
порядке также составляют значимую долю сре-
ди всех вмешательств (Рис. 2).

Наиболее часто выполняемым лапароскопи-
ческим вмешательством в плановом порядке 
является лапароскопическая холецистэктомия 
(82%). В настоящее время ЛХЭ является «золо-
тым стандартом» при хроническом калькулез-
ном холецистите [4].

Таб. 1. Соотношение открытых и лапароскопических операций в ГАУЗ «ГКБ им. Н.И. Пирогова» г. Оренбурга
Tab. 1. Laparoscopic and open surgeries in city clinical hospital named after N.I. Pirogov, Orenburg

Тип операций

Число операций 

2020 2021 2022 2023 2024

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Лапароскопические 
операции 411 43% 554 47% 685 56% 681 61% 1210 63%

Открытые операции 544 57% 609 53% 536 44% 433 39% 713 27%

Итого 955 1163 1221 1114 1923



КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНДОСКОПИЯ 2025 67(2)

81

GASTROENTEROLOGY

С каждым годом увеличивается не только 
количество проводимых операций, но и про-
исходит освоение новых методик, а также ак-
тивное применение лапароскопических техно-
логий по поводу новых нозологий. Так с 2020 г. 
в результате внедрения бариатрической хи-
рургии в ГКБ им. Н. И. Пирогова ежегодно на-
блюдается увеличение количества данных опе-
раций (Рис. 3).

За 2020–2024 гг. конверсия на лапаротомию 
наблюдалась только в 15 (0,4%) случаях, что 
подтверждает высокую эффективность лапа-
роскопии в плановой и экстренной абдоми-
нальной хирургии. Основные причины: выра-
женный спаечный процесс брюшной полости 
(3 случая — 12,5%), активное кровотечение (4, 
25%), разлитой гнойный перитонит (4, 25%), по-
вреждение желчных протоков (2–37,5%).

Минимальное время операции составило 12 
минут, максимальное — 4 часа 10 минут. Сред-
нее количество койко-дней после лапароско-
пических операций составило 4±2 дня.

Среди основных послеоперационных ослож-
нений, потребовавших повторного хирургиче-
ского вмешательства после лапароскопиче-
ских операций выделены: послеоперационная 
вентральная грыжа 2 (14,3%), нагноение по-
слеоперационных ран в  4 случаях (28,6%), 
острая спаечная непроходимость — в 2 (14,3%), 

кровотечение из послеоперационных ран 3 
(21,4%), желчеистечение из послеоперацион-
ной раны — 3 случая (21,4%).

Послеоперационная летальность после ла-
пароскопических вмешательств зависит как 
от объема и технологических сложностей са-
мой операции, так и от соматического состо-
яния пациента. За 2020–2024 гг. было 45 ле-
тальных случаев после операций. В результате 
открытых операций — 39 (0,5%), лапароскопи-
ческих — 6 (0,08%).

ОБСУЖДЕНИЕ
В  ГАУЗ «ГКБ им.  Н. И. Пирогова» актив-

но развивается лапароскопия как при экс-
тренных, так и при плановых вмешательствах. 
В неотложной хирургии в России лапароско-
пический доступ с высшей степенью рекомен-
даций применяется при остром холецистите, 
остром аппендиците, перфоративной язве же-
лудка и двенадцатиперстной кишки [2]. В на-
шем учреждении постепенно увеличивает-
ся процент выполнения лапароскопических 
вмешательств при острых заболеваниях ор-
ганов брюшной полости, что подтверждается 
полученными данными (с каждым годом на-
блюдается увеличение доли применения ла-
пароскопии как в экстренной, так и в плано-
вой хирургии).

Рис. 1. Соотношение видов лапароскопических операций в экстренном

порядке.

Fig. 1. Types of unplanned laparoscopic surgeries.
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Рис. 1. Соотношение видов лапароскопических операций в экстренном порядке
Fig. 1. Types of unplanned laparoscopic surgeries
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Наиболее часто выполняемым и  отрабо-
танным лапароскопическим вмешательством 
в плановом порядке является ЛХЭ. Основным 
показанием к которой является хронический 
калькулезный холецистит, а также полипоз 
желчного пузыря (при размерах полипа бо-
лее 10 мм в сочетании с факторами риска: воз-
раст пациента старше 50 лет; наличие полипа 
без ножки, сочетание полипа с желчекамен-
ной болезнью).

Одним из  развивающихся направлений 
в учреждении является и анти-рефлюксная 
хирургия при грыжах пищеводного отвер-
стия диафрагмы (ГПОД). Лапароскопиче-
ская фундопликация в течение длительного 
времени является «золотым стандартом» при 
ГПОД [5]. Хирургическое лечение применя-
ется при гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), которая имеет рефрактерное 
к антисекреторной терапии течение, также 
у пациентов с непереносимостью ингибито-
ров протонной помпы, при низком комплаенсе 
пациента, а также при осложненном течении 
ГЭРБ (тяжелый эзофагит, пептическая стрик-
тура пищевода, пищевод Барретта). Среди по-
казаний к оперативному лечению выделяют 
и такие, как манифестация бронхиальной аст-
мы, хронический кашель, висцерокардиальный 
синдром [6]. Нередко в послеоперационном 
периоде данные пациенты страдают от тран-
зиторной, либо постоянной дисфагии. В 2022 г. 
на базе нашей клиники был разработан спо-

соб профилактики механической дисфагии 
при хирургическом лечении грыж пищевод-
ного отверстия диафрагмы (патент № 2793422 
от 03.04.2023 г.). В настоящее время нет сомне-
ний о большей эффективности лапароскопиче-
ского доступа по отношению к открытому при 
ГПОД. Различные рандомизированные иссле-
дования и мета-анализы показали, что лапа-
роскопическая фундопликация должна быть 
предпочтительной, так как они имеют одина-
ковую эффективность, но смертность при при-
менении лапароскопического доступа значи-
тельно ниже (0,04% при лапароскопических, 
0,2% при открытых) [7].

В нашем учреждении проводятся следую-
щие виды бариатрических операций: лапа-
роскопическая рукавная резекция желудка 
(sleeve-резекция), а также с 2021 г. — лапаро-
скопическое минигастрошунтирование. Лапа-
роскопическое минигастрошунтирование па-
циентам с морбидным ожирением (ИМТ >40), 
а также сахарным диабетом 2 типа проводит-
ся по программе ОМС ВМП. По результатам 
различных исследований минигастрошунтиро-
вание позволяет обеспечить высокий уровень 
контроля гипергликемии у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа [8].

Вмешательства по экстренным показаниям 
преобладают по отношению к плановым в ГАУЗ 
«ГКБ им. Н. И. Пирогова», так как клиническая 
больница является одним из ведущих учреж-
дений по оказанию экстренной медицинской 

Рис. 2. Соотношение видов лапароскопических операций в плановом порядке
Fig. 2. Types of elective laparoscopic surgeries
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помощи в г. Оренбурге. Экстренную хирурги-
ческую помощь ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова» 
оказывает всему взрослому населению города 
Оренбурга три ургентных дня в неделю.

Наиболее часто выполняемым лапароско-
пическим вмешательством в экстренном по-
рядке является диагностическая лапароско-
пия. Она применяется при невозможности 
исключения острого заболевания органов 
брюшной полости и малого таза; при бессоз-
нательном состоянии больного, не позволя-
ющим исключить острые абдоминальные за-
болевания или травмы внутренних органов; 
а также при необходимости уточнения ха-
рактера, стадии, локализации, распростра-
ненности острых патологических изменений 
или повреждений внутренних органов для 
выбора оптимального способа лечения. Не-
редко диагностическая лапароскопия при 
возможности устранения причины лапаро-
скопическим способом заканчивается окон-
чательным оперативным вмешательством, 
устраняющим патологию лапароскопическим, 
либо минимальноинвазивным доступом, что 
позволяет избежать «открытого» травматич-
ного вмешательства.

Лапароскопическая аппендэктомия при 
остром аппендиците в настоящее время яв-
ляется «золотым стандартом». Показаниями 
к лапароскопической аппендэктомии явля-

лись: подтвержденный диагноз на основа-
нии клинико-лабораторных данных, а так-
же выявленный воспалительно-измененный 
червеобразный отросток во время диагно-
стической лапароскопии при стертой клини-
ке заболевания.

Так как лапароскопия доказала свою эффек-
тивность и в отношении такой патологии, как 
прободные язвы желудка и ДПК, наблюдает-
ся активное внедрение методики при ушива-
нии прободных гастродуоденальных язв. Ос-
новными показаниями к лапароскопическому 
ушиванию прободной язвы желудка и ДПК яв-
ляются стабильное состояние пациента, лока-
лизация язвы на передней стенке желудка или 
двенадцатиперстной кишки, при условии дли-
тельности заболевания не более 6 часов, при 
размерах язвы не более 10 мм при локализа-
ции в желудке и не более 6 мм при локализа-
ции в ДПК [9].

Среднее количество койко-дней после лапа-
роскопических операций в 1,8 раз меньше, чем 
после открытых операций, что демонстрирует 
экономическую целесообразность применения 
лапароскопии.

Летальность после лапароскопических вме-
шательств значительно ниже, чем после от-
крытых. Данный факт особенно хорошо ил-
люстрируется на фоне отдельных патологий. 
Например, за время исследования летальность 

Рис. 3. Бариатрические операции, выполняемые в ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга
Fig. 3. Bariatric surgeries in city clinical hospital named after N. I. Pirogov, Orenburg
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после проведенных лапароскопических ушива-
ний перфоративных язв отсутствовала, когда 
в результате лапаротомных вмешательств ле-
тальность составила 9 случаев.

Приведенные данные (более низкие пока-
затели послеоперационной летальности, ча-
стоты осложнений, количества койко-дней) 
доказывают эффективность применения 
минимальноинвазивных технологий в  экс-
тренной абдоминальной хирургии и  требу-
ют дальнейшего более активного внедрения 
в рутинную практику.

В настоящее время все хирурги ГАУЗ «ГКБ 
им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга владеют ла-
пароскопическими методиками, которые при-
меняются рутинно и круглосуточно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лапароскопический доступ в абдоминаль-

ной хирургии прочно вошел в стандарты ока-
зания помощи. За период исследования лапа-
роскопия показала свою эффективность как 
при плановых, так и при экстренных оператив-
ных вмешательствах. Хорошее техническое ос-
нащение, высокопрофессиональная подготов-
ка хирургов, выполняющих лапароскопические 
вмешательства, тщательное предоперацион-
ное обследование, неукоснительное соблю-
дение правил выполнения лапароскопических 
вмешательств позволяет широко внедрять ме-
тодику в хирургическую практику тем самым 
уменьшая осложнения и послеоперационную 
летальность.
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