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Единый доступ  через пупок
 интересен для хирургов тем,
что обещает уменьшение коли
чества послеоперационных ос
ложнений, так как пупок  это
естественный природный ру
бец с отсутствием подкожной
клетчатки, а его анатомическое
расположение предполагает
оптимальный доступ ко всем
этажам брюшной полости. К
тому же это безусловный кос
метический эффект.

Порт (от лат. porta  ворота) 
и в этом суть новой для всего
хирургического мира техноло
гии  позволяет через малень
кое отверстие в пупке одновре
менно проводить в брюшную
полость несколько инструмен
тов. Техника трансумбиликаль
ных операций (ТUES 
transumbilical endoscopic
surgery) специфична. Сначала
внутри живота раскроется про
веденное в свернутом состоя
нии гибкое кольцо  оно герме
тично прижмет стенку живота
вокруг отверстия и будет под
держивать со стороны абдоми
нальной полости хитрое уст
ройство, которое с внешней
стороны имеет 5 отверстий.
Один канал  для нагнетания
газа в брюшную полость, дру
гой  для аспирации дыма (во
время операции постоянно ис
пользуются инструменты с ко
агулирующим эффектом). В
третий вставляется управляе
мая оптическая трубка  гибкий
лапароскоп, который освещает
операционное пространство в
брюшной полости и служит
объективом видеокамеры, пе
редающей на монитор все дей
ствия хирурга. (Разрешающие
способности его очень велики:
когда после операции этот при
бор извлекли из брюшной по
лости и он оказался направлен
на нас, то на экране монитора
появились корреспонденты
«МГ»  без какихлибо искаже
ний.) Два оставшихся отвер
стия порта  для двояко изог
нутых инструментов (электро
хирургический крючок, 5 и 10
миллиметровые клипаторы и
т.д.), приспособленных для ра
боты в ограниченном для мани
пуляций пространстве. Руки хи
рурга находятся непривычно
близко друг к другу, подходы к
органам тоже иные. Пока опе
рировать трудновато, но  дело
мастера боится  с каждой опе
рацией руки приспосабливают

Мы уже рассказывали о первых шагах хирургии единого
доступа (см. «МГ» № 21 от 25.03.2009). Однако чтобы наш
самый массовый читатель � врач российской глубинки �
смог иметь достаточное представление о новой техноло�
гии, мы отправились в Институт хирургии им. А.В.Вишнев�
ского. Там руководитель хирургического эндоскопического
отделения профессор Юрий СТАРКОВ проводил очередную,
25�ю по счету операцию по методике единого лапароско�
пического доступа.

Работают мастера

Порт � понятие
хирургическое
Новое устройство оказалось очень
эффективным, но к нему надо еще привыкнуть

СПРАВКА «МГ»
Прототипом современных однопортовых операций была

лапароскопическая холецистэктомия, выполненная в 1985 г.
Эрихом Мюе  в Бёблингене (Германия) через троакар, установ#
ленный в области пупка. Только в Латинской Америке в прошлом
году проведено около 500 однопортовых операций (около 200 в
Аргентине, чуть меньше в Бразилии, несколько операций в Чили
и Перу). Среди стран, активно осваивающих методику, старые
хирургические лидеры # США, Германия, Франция, Италия, Япо#
ния, и новые # Индия, Мексика. В России подобные операции
исчисляются десятками.

Интересно, что если первую в России эндоскопическую транс#
люминальную операцию (NOTES) сделал Юрий Старков, то
трансумбиликальную через единый доступ # заведующий хирур#
гическим отделением Северного медицинского центра им. Н.А.#
Семашко ФМБА России Владимир Кислов. Об этой истории сто#
ит напомнить. Будучи два года назад на учебе в Страсбурге,
архангельский хирург познакомился с итальянскими специалис#
тами, которые уже применяли однопортовую методику. Кислов
съездил к коллегам в Милан, а те подарили ему три порта, кото#
рых в России тогда не было. За этим последовали три успешные
операции в Архангельске.

ся, и время операции уменьша
ется. Уже сейчас лапароскопи
ческая холецистэктомия через
единый доступ укладывается в
час, что почти соответствует
классическому варианту той же
операции. Только в единичных
случаях, когда хирурги интрао
перационно сталкивались со
сложными спайками воспален
ного желчного пузыря, делал
ся дополнительный прокол
кожи (он даже не ушивается по
окончании операции) и вводил
ся дополнительный 2милли
метровый инструмент. К слову,
среди оперированных есть не
сколько сотрудников институ

та, все очень довольны резуль
татом.

Удалением желчного пузыря
рамки новой технологии не ог
раничены. Профессором Юри
ем Старковым также сделаны
три операции на печени (иссе
чение непаразитарных кист пе
чени с частичной резекцией

органа). Первое обобщение ре
зультатов этих вмешательств
ожидается в сентябре в Уфе на
очередном съезде хирургов
гепатологов России и стран
СНГ.

В других московских клини
ках через единый доступ также
проводятся аппендэктомии.
Например, заведующий кафед
рой общей хирургии педиатри
ческого факультета Российско
го государственного медицин
ского университета профессор
Александр Сажин считает, что
именно аппендэктомия  та
операция, с которой надо на
чинать освоение новой методи
ки.

Но вернемся к «законодате
лям мод»  в операционную Ин
ститута хирургии им. А.В.Виш
невского, где пациентке 37 лет
с диагнозом «желчнокаменная
болезнь, хронический кальку
лезный холецистит» проводит
ся лапароскопическая трансум
биликальная холецистэктомия
по методике единого доступа.
Вот описание операции.

«Через область пупочного
кольца произведен вертикаль
ный разрез кожи, а затем апо
невроза длиной менее 2 см.
Через выполненный разрез в
брюшную полость с помощью
стилетанаправителя введен
единый порт, через который
проведена оптическая трубка
cо сгибаемым дистальным кон
цом и произведена ревизия
органов брюшной полости.

Брюшина гладкая, блестящая.
Печень не увеличена, коричне
вого цвета. Изменений со сто
роны желудка, петель тонкой и
толстой кишок не выявлено.
Желчный пузырь не увеличен в
размерах, не напряжен, дно не
выступает за край печени.
Стенки его умеренно утолще

ны, уплотнены. В области тела
желчного пузыря определяют
ся сращения стенки желчного
пузыря с прядями большого
сальника. Параллельно опти
ческой трубке через дополни
тельные 5миллиметровые ин
струментальные каналы едино
го порта введены двоякоизог
нутые рабочие инструменты (2
шт.). С помощью электрохирур
гического крючка разделены
сращения стенки желчного пу
зыря с прядями большого саль
ника. Далее поэтапно выделен
и клипирован пузырный про
ток. После его пересечения вы
делена, клипирована и пересе
чена пузырная артерия. При
помощи крючка субсерозно вы
делен желчный пузырь. Прове
дены дополнительный гемос
таз и санация брюшной полос
ти. Желчный пузырь удален из

брюшной полости. Отверстие в
апоневрозе ушито отдельными
нерассасывающимися швами.
Отдельные узловые швы на
подкожную клетчатку, кожу.
Асептическая наклейка. После
операции больная переведена
в палату отделения. Время опе
рации: 10.10  11.10 (1 час)».

...На салфетке  измененный
от воспаления гиперемирован
ный желчный пузырь. Его из
влечение  опять же через пу
пок  не представляло сложно
сти. Внутри  полтора десятка
плотных камней диаметром от
миллиметра до сантиметра.
Пациентка уже на следующий

день будет вести привычный
для себя образ жизни, разве
что за диетой надо будет сле
дить построже. Выпишут ее че
рез два дня, и никто не сможет
обнаружить на теле послеопе
рационную рану, пупок как пу
пок... Ну а мы должны сказать,
что профессору Юрию Старко
ву ассистировали старший на
учный сотрудник, доктор меди
цинских наук Кирилл Шишин,
аспирантка Седа Джантухано
ва, операционные медсестры
Ольга Казакова и Наталья Ка
лашникова. Наркоз проводили
врачанестезиолог Анна Мала
хова, анастезистки Людмила
Платонова и Юлия Савельева.

 Технология распространя
ется по миру очень широко и
имеет большие перспективы в
ближайшие годы,  рассказыва
ет профессор Юрий Старков. 
Но вряд ли стоит заглядывать
еще дальше в будущее  на
столько быстро прогрессируют
и меняются операционные ме
тодики. Будет расширяться и
спектр вмешательств через
единый доступ, для чего есть
еще одна важная предпосылка
 экономическая. Операцион
ные инструменты ничуть не
дороже тех, что применяются
при обычных лапароскопичес
ких операциях.

Впрочем, учитывая, что новая
методика «пойдет» быстро,
здесь уже предполагают пер
вые негативные последствия 
многие хирурги будут браться
за однопортовые операции без
соответствующей специальной
подготовки. Если вспомнить, то
та же проблема была на заре
освоения лапароскопической
хирургии в начале 1990х го
дов. Внедрялась методика
очень быстро, в том числе на
уровне городских и централь
ных районных больниц, но без
должного обучения хирургов.
Это время Юрий Геннадьевич
помнит очень хорошо: в отде

лении института скапливались
пациенты со всей страны с
чрезвычайно опасными ослож
нениями  для выполнения ре
конструктивных вмешательств.
Прежде всего, это были по
вреждения желчного протока,
произошедшие во время опе
раций.

Альберт ХИСАМОВ,
Александр ХУДАСОВ (фото),

корреспонденты «МГ».

НА СНИМКАХ: на операции
единым доступом (слева на�
право) Ю.Старков, О.Казакова,
С.Джантуханова; тот самый
порт.


