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Лапароскопическая хирургия стала «золотым стандартом» при лечении большинства хирургических за-
болеваний и пороков развития у детей. Остается проблемой, особенно у пациентов грудного возраста, 
выскальзывание гильзы троакара при смене инструмента.

Цель: разработать и внедрить быструю и атравматичную фиксацию троакара в мягких тканях пациен-
та при эндоскопических операциях у детей.

Материалы и методы. Изучено течение операции у 53 детей, оперированных с использованием 
эндоскопических технологий по поводу атрезии пищевода, диафрагмальной грыжи, атрезии двенадцати-
перстной кишки, грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, гидронефроза, пузырно-мочеточникового 
рефлюкса, дивертикула мочевого пузыря. Средняя длительность операций составила 110±15 мин. Все 
пациенты были грудного возраста. Первую группу составили 27 пациентов, оперативное вмешательство у 
которых проходило без специальной фиксации троакара, вторую – 26 детей, которым троакар фиксирова-
ли по разработанной методике.

Результаты. Выскальзывание гильзы троакара во время смены инструментов зафиксировано у детей 
первой группы в 100% случаев, у пациентов второй группы – в 7,7%, что удлиняло время хирургического 
вмешательства, приводило к формированию подкожной эмфиземы в первой группе у 62,9%, а во второй – 
у 3,8% детей.

Выводы. Отсутствие надежной фиксации троакара с гладкой удлиненной гильзой при лапароскопичес-
ком доступе может быть определено как фактор, приводящий к усложнению операции, снижению ее 
эффективности и безопасности. Предложенная фиксация троакара при эндоскопических операциях по-
зволяет исключить выскальзывание и миграцию троакара из области оперативного вмешательства, досто-
верно снижая риск возникновения раневых послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: троакар, подкожная эмфизема, дети, пороки развития, лапароскопия, торакоскопия, 
люмбоскопия, везикулоскопия.
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Введение
Лапароскопическая хирургия стала «золотым 

стандартом» при лечении большинства хирурги-
ческих заболеваний и пороков развития у детей 
[1–4,7,11–14]. Однако используемые при этом тро-
акары в большинстве случаев не имеют специаль-
ной фиксации в мягких тканях пациента. Предло-
жен целый ряд модифицированных троакаров и 
способов их фиксации [5,6,9,10], но проблема вы-
скальзывания гильзы при смене инструмента во 
время операции сохраняется, особенно это акту-
ально у детей периода новорожденности, недоно-
шенных и маловесных. Отсюда следует, что мак-
симально быстрая и безопасная для пациента 
фиксация троакара после его введения в грудную, 
брюшную полости или забрюшинное пространс-
тво при торако-, лапаро- или люмбоскопии явля-
ется актуальной проблемой современной детской 
хирургии. Все вышеизложенное и определило 
цель данной работы.

Цель: разработать и внедрить быструю и атрав-
матичную фиксацию троакара в мягких тканях па-
циента при эндоскопических операциях у детей.

Материал и методы исследования
Работа проводились на клинической базе кафед-

ры детской хирургии ФГБОУ ВО «Тюменский 
ГМУ», в детском хирургическом отделении 
№1 ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница 

№2» г. Тюмени. Для изучения результатов фикса-
ции троакаров проанализировано течение опера-
ции у 53 детей, оперированных с использованием 
эндоскопических технологий по поводу атрезии 
пищевода, диафрагмальной грыжи, атрезии две-
надцатиперстной кишки, грыжи пищеводного от-
верстия диафрагмы, гидронефроза, пузырно-мо-
четочникового рефлюкса, дивертикула мочевого 
пузыря. Длительность всех операций была более 
часа, в среднем 110±15 мин. Все пациенты были 
грудного возраста.

Сформированы контрольная и основная группы. 
В первую вошли 27 пациентов, оперативное вмеша-
тельство у которых проходило без специальной 
фиксации троакара. Вторую составили 26 детей, ко-
торым троакар фиксировался с использованием 
обычной инъекционной иглы в авторской интер-
претации. Суть методики заключается в следующем. 
Через инъекционную иглу проводится нить таким 
образом, что в руках оператора находятся оба ее 
конца. После установки троакара игла своей колю-
щей частью прободает мягкие ткани по стенке ка-
нюли (рис. 1).

Путем незначительного подтягивания иглы обра-
зуется петля, и под контролем видеокамеры гильза 
троакара охватывается петлей (рис. 2).

После извлечения иглы петля вокруг троакара 
затягивается, а свободные концы нитей завязыва-
ются с противоположной стороны от места вкола 
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корпуса троакара, обеспечивая надежную фикса-
цию последнего в мягких тканях пациента (рис. 3).

Специального распределения детей в группах по 
возрасту, нозологии и длительности операции не 
проводилось. Сравнительный анализ не обнаружил 
межгрупповых различий. Все цифровые данные были 
обработаны при помощи программы БИОСТАТИС-
ТИКА, предназначенной для статистической обра-
ботки результатов медицинских и биологических 
исследований методами, описанными в книге 
С. Гланца «Медико-биологическая статистика» (Prim-
er of Biostatistics, 4th Edition, S.A. Glantz, McGraw-Hill).

Исследование было выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен Локальным этическим 
комитетом (ЛЭК) всех участвующих учреждений. 
На проведение исследований было получено ин-
формированное согласие родителей детей (или их 
опекунов).

Результаты исследования и их обсуждение
Наиболее частым осложнением во время опера-

ции было выскальзывание гильзы троакара во вре-
мя смены инструментов, которое зафиксировано у 
детей первой группы в 100%. У детей второй группы 
данное осложнение мы наблюдали лишь у 2 (7,7%) 
новорожденных, что связываем с ослаблением фик-
сации за счет частой смены инструментов в рабочем 
троакаре при формировании анастомоза на двенад-
цатиперстной кишке и слабо развитой подкожно-
жировой клетчатки у пациентов. Выскальзывание 
троакара не только удлиняло время оперативного 
вмешательства, но и приводило к травме кожи и 
апоневроза, а также утечке газа и попаданию его 
в мягкие ткани с формированием подкожной эмфи-

земы, которая зафиксирована у 17 (62,9%) детей пер-
вой группы. Во второй группе подкожную эмфизему 
после операции наблюдали лишь у 1 (3,8%) ребенка. 
Во всех случаях подкожная эмфизема разрешалась 
без специальных манипуляций и не сопровождалась 
возникновением раневых осложнений.

Выводы
Отсутствие надежной фиксации троакара с глад-

кой удлиненной гильзой при лапароскопическом 
доступе может быть определено как фактор, приво-

-
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дящий к усложнению операции, снижению ее эф-
фективности и безопасности.

Предложенная фиксация троакара при лапаро-, 
торако-, люмбо-, везикулоскопическом доступе поз-
воляет максимально быстро по времени и безопасно 
для пациента исключить выскальзывание и мигра-
цию троакара из области оперативного вмешатель-
ства, достоверно снижая риск возникновения ране-
вых послеоперационных осложнений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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