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УДК 616.381-072.1Լապարոսկոսփկ խոլեցիստեկտոմիայի ժամանակ սիմուլտան ադհեզիոլիզիսի կատարման հնարավորությունը
Ս Ա. Ոսկանյան
ԲԿ «Մա/արիա»

375032 Երևաս, Դ Վարուժանի փ., 28ա

Բա սա լի բառեր. լապարոսկոպիա, խոլեցիստեկտոմիա, կպումայիճ պրոցես, ադհեզիոփզիս, 
սիմուլտան, պոլիվիճիլպիրրոլիդոն-յոդ, միկրոիրիգատոր

Կպումայիճ հիվանդությանը, իր հետևանքներով հանդերձ, հանդիսանում է հետլապայատոմիկ վտան­գավոր բարդություններից մեկը, որի հանդիպման հաճախականությունը բավականին բարձր է և 7-10% դեպքերում ձևոք I. բերամ չարորակ զարգացող բնույթ պայմանավորելով այս կամ այն աստիճանի կրկնվող աղիքային անանցանեփության կլինիկական պատկեր [1 3,5].ժամանակակից վիրաբուժությունում կպումայիճ պրոցեսի զարգացումը կանխելու նպատակով կարևոր տեղ I: հատկացվում վիրահատական տրավմատիզմի նվազեցմանը. բորբոքային բարդությունների կան- խարգելմանը, սպիների աշխատանքի վաղ վերա­կանգնմանը և հիվանդի հնարավորին չափով շուտ ակտիվացմանը: Սակայն առկա է անհամատեղելիու­թյան վիրահատական Օավւպի ե հետվիրահատական ներորովայնային կպումների քանակի միջև և շատ հաճախ կրկնակի լապարոտոմիան կպումների անջատման կապակցությամբ բուժելու, հիվանդի վիճակը բարելավելու փոխարեն, է| ավեփ է խորաց­նում կպամային պրոցեսը: Տվյալ խմբի հիվանդների բուժման ոչ բավարար արդյունքները ստիպեցին դիմե| ավելի քիչ ինվազիվ լապարոսկոպիկ վիրա­բուժության հնարավորությունների օգտագործմանը 
[4.6.7]: Լապարոսկոպիկ վիրաբուժության արագ զարգացումը, նոր տեխնոլոգիաների ի հայտ գսդը, վիրաբուժական փորձի կուտակումը հնարավորություն տվեցին նախկինում լապարոսկոպիկ վիրահա- սւաթյան համար հակացուցում հանդիսացող հետ­վիրահատական կպումայիճ պրոցեսը ներկայումս վերացնել նույն լապարոսկոպիկ վիրաբուժության հնարավորությա ններոփՍեր աշխատանքի նպատակն է եղել հիմնավորել լապարոսկոպիկ սիմուլտան ադհեզիոլիզիսի կատար­ման նպատակահարմարությունը և արդյունավետու­թյանը, սաղ այդ եղանակի գնահատականը:

Նյութը և մեթոդները«Մալարիա» ԲԿ րսպայտսկոպիկ վիրաբուժության բաժանմունքում կատարվել են 19 լապարոսկոպիկ սիմուլտան վիրահատություններ նախկինում մեկ և ավեփ անգամ տրադիցիոն եղանակով վիրահատված հիվանդների մոտ /15(78,9%) կին և 4(21.1%/ տղա մարդ), որոնք ունեցել են տարբեր աստիճանի արտահայտված կպամային հիվանդության երևույթ­ներ, ընդ որում, լեղապարկի շրջանի կպամային պրոցեսի անջատումր աղեգալարներից չի գնահատվե| որպես սիմուլտան էտապ.Պլանային կարգով վիրահատվող հիվանդներին կատարվել է. աղե-ստամոքսային տրակտի ռենւոգե- նոսկոպխս բարիումի սուլֆատի կախայթի կիրառու­մով, որր հաստատն) է. սպիների էվակուատոր ֆունկցիայի այս կամ այն աստիճանի խանգարման փաստը:Մեկ սպիի դեպքում պնևմոպերիտոնեում դրվեւ է սպիից առավել հեռավորության վրա: Բրովայնի առաջային պատին մի քանի սպիների դեպքում կիրառվել է պնևմոպհրիտոնեումի ստեղծման կետի դիրքի որոշում նախավիրահատական շրջանում ու|տրաձայնային հետազոտության միջոցով: Հետա­զոտության արդյունքում նշվում է առավե| հարմար կետը, որի ուդդությամբ որովայնի առաջային պատին աղեգալար ֆիքսված չէ: 15 հիվանդների մոտ պնևմս- պերիտոնեումը դրվել է Վերեշի ասեղով մշակված մեթոդիկայով, 4 հիվանդների մոտ հաշվի աոնելով տարբեր անատոմիական շրջաններում երեք հետվի- րահատական սպիների առկայությունը և ւպտրաձայ- նային հետազոտության արդյունքների անբավարար լինելը, պնևմոպերիտոնեում դրվեւ է Hasson-ի եղանա­կով, որի էությունը բութ ծայրով թրոակարի տեղադ­րումն է որովայնի խոռոչում «բաց» մեթոդով հետևյալ տեխնիկայով, հարպորւոային շրջանում կատարվել է մաշկի կտրվածք 3-4ռժ՜ չափսով, շերտ առ շերտ հա­տելով բւսցվեյ է որովայնի խոռոչի տեղամաս, որտեղ 
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մտցվեւ I բութ ծայրով թրոակար 11 յտվայնի խոոոչի հերմետիզացիան ապահովվել է թրոակարի շուրջը ապանևրոզի վրա քսաքակար կամ հանգացակարևր դնելով 1.ապարոսկուզիկ ադհեզիո|իգիսի ժամանակ կիրառվեք է ՅՕաստ թեր օպտիկայով տուբաս, որր հնարավորություն է տայիս փոքր տեսադաշտում կողմնորոշվել հյուսվածքների իդենտիֆիկացման հարցումՊնևմոպերիտոնեում ստևզծեւաց հետո կատաբվեյ Է ոեվիզիա 14 դեպքերում կպամային պրոցեսը թույլ է տվեյ անմիջապես մանիպուլյատորների համար նախատեսված թրոակարներր մտցնեյ որովայնի խոռոչ ստանդարտ կետերից' ընդունված խոլե­ցիստեկտոմիա կատարելու համար: 5 դեպքերում աոաջին թրոակարից աոավեյագույն հեռավորության վրա մտցվել 1. 5 մմ չափսով թրոակար մկրատով, որի միջոցով անջատվե) են կպումները այն քանակով, որպեսզի հնարավոր լինի մնացած թրոակարների մուտքը որովայնի խոռոչ, որից հետո միայն կատայւվե) է հիմնական կպամային պրոցեսի անջա­տում ե խոլեցիստեկտոմիայի հիմնական էտապի կատարում:
Արդյունքները և նրանց քննարկումըՄեկ անատոմիական շրջանում տեդակայված կպամային պրոցես եդել է 11 հիվանդների մոտ. երկու ե ավել]։ անատոմիական շրջաններում կպամային պրոցես հայտնաբերվել է 8 հիվանդների մոտ: Կպում­ները անջատվել են մկրատի միջոցով առավելապես անոթազարկ տարածություններում Անոթավորված կպամային ձզւսններր նախապես այրվել են բիպոլյար կոազուլյատորի միջոցով: 6 դեպքերամ ադա պատը սերտ կպման մեջ է եդել այլ անատոմիական տարրի հետ. որի կապակցությամբ լապալասկոպիկ ասեղի միջոցով կատարվեյ է հյուսվածքների հիդրավլիկ շեր­տազատում: Կպումների անջատումից հետո որովայ­նի խոռոչը լվացվել է պոքիվինիլպիրրոլիղոն-յալի 

0,075%-ոց լուծույթով, որը, շնորհիվ իր էքաոգատիվ պրոցեսը ճնշոդ և «յոպոդ» ֆիզիկական հատկանի- շերի. խոչընդոտում է նոր կպումագոյացման պրոցեսի զարգացմանը: Որովայնի խոոոչի լվացումից հետո դե- 

սելտզացված տեղամասերը մշակվել են պոլիվինխ- պիրրոյիդոն-յոդի 10%-ոց լուծույթով, որը արզեյակսւմ է ֆիբրինի “նստեցումը՛՜ դեսերոզացված տեդամասի վրա: Որպես օրենք, խոլեցիստէկտոմիան կատարվել է երկրորդ էտապում: Վիրահատականները ավարտվեյ են որովայնի վերին հարկում միկրոիրիգատոր թալ- նեյով, որից հաջորդ օրերիս որովայնի խոռոչ միան­վագ յցվել է 50 մ/ պո|իվինիյպիրրո|իդոն-յոդի Օ.Օ75%- ոց և նովոկաինի 0,5%-ոց խառնուրդ: Այն ողողելով նե- յարովայնային օրգանները, ապահովում է սահող մի­ջավայր ե ներծծվում մինչ հաջորդ օրը. ինչը հաս- տւստվեյ է որովայնի խոռոչի գերձայնային հետա- զոտոթյամբ: Միկրոիրիգատորր հեռացվել է 2-3-րղ օրը:Հիվանդները ստացել են նաե հետվիրահատական հակակպումային, ղեսենսիբիլիզւսցնող դեղորայքային բաժում: Հետվիրահատական շրջանում ազիների աշ­խատանքը ինքնուրույն վերականգնվել է 14 հիվանդ­ների մոտ. 5 հիվանդներ կարիք են ունեցե) ազիների աշխատանքի դեղորայքային ե ֆիզիկական խթան­ման: Միջին մահճակալ-օրերի թիվը կազմել 1. 4 օր. բարդություններ, կապված սիմոդտան էտապի հետ. չեն նկատվել: Վիրահատականից երկու ամիս անց հիվանդները գանգատներ՛ կապված ազիների աշխատանքի հետ, չեն ունեցել: Ադե-ստամոքսային տրակտի ոենտգենասկոպիան բարիումի կախույթի կիրառմամբ ազիների էվակաատոր ֆունկցիայի խան­գարում չի հայտնաբերերՀիմնվեւով անցկացված հետազոտության արդյունքների վրա մենք եզրակացնում ենք. որ ներորովայնային կպամային պլտցեսի առկայության դեպքում, որր կարոդ է կամ բերում է աղև-ստամոք- սւսյին տրակտի գործունեության խանգարման, ինչպես նաև վիրաբույժի համապատասխան որակա­վորման և անհրաժեշտ գործիքների առկայության պայմաններում, նպատակահարմար է |ապսդտսկո- սլիկ խոլեցիստեկտոմիա կատարեփս սիմալտան եղանակով կատարել նաև ադհեզխդիզիս: Տվյսդ պարագայում նվազում է. կրկնակի վիրահատության անհրաժեշտության տոկոսը, խնայվում է հիվանդի հոգեվիճակը, ստացվում է. ւսվեփ հարթ հետվիրա- հատկան շրջան և որոշակի տնտեսական օգոսո
Поступила: 14.03.03

Возможность проведения симультанного адгезнолнзиса при 
лапароскопической холецистэктомии

А.А. Восканян

Представлен опыт симультанных оперативных нах брюшной полости у 19 больных. Авторы обосно- 
нмешательств в лапароскопической хирургии на орга- вывают целесообразность выполнения сочетанных
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операций низкой летальностью больных, отличными 
результатами и значительным экономическим эффек­

том. Описаны оперативные приемы лечения спаечно­
го процесса.

The possibility of simultaneous adhesiolysis during laparoscopic cholecystectomy

A.A. Voskanyan

The authors describe their experience of simultaneous 
operations in laparoscopic surgery on abdominal organs in 
19 patients. The rationale for these operations is the low 
mortality percent of patients, exellent results and the sub­

stantial economic effect. The operative methods of adhe­
sive disease are described.
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