
26

ISSN 18185398 (Print)  n  ISSN 2521-697X (Online)
А. В. Малиновський та співавт.

26

DOI: http://doi.org/10.30978/SU2019-2-26

Хірургія України.— 2019.— № 2.— С. 26—29. 

Статтянадійшладоредакції10травня2019р.

УДК 617.55:616.34]-007.43-089-032:616..381-072.1

В настоящее время в мире более 80 % грыж раз-
ной локализации оперируют лапароскопически. 
Особой технической сложностью характеризуется 
этап задней крурорафии при лапароскопической 
пластике грыж пищеводного отверстия диафраг-
мы (ГПОД), этап ушивания грыжевых дефектов 
при пластике послеоперационных вентральных 
грыж и диссекции в таких сложных анатомиче-
ских зонах, как пищеводное отверстие диафрагмы 
и паховая область. Трехмерную лапароскопию, 
или стереолапароскопию, все более активно 
используют при «продвинутых» лапароскопиче-
ских операциях (резекция ободочной кишки, 
гастрэктомия, резекция печени и т. д.).

Цель работы — изучить непосредственные 
результаты первого опыта применения трехмер-
ной видеосистемы при лапароскопических пла-

стиках грыж пищеводного отверстия диафрагмы, 
вентральных и паховых грыж.

Материалы и Методы

Трехмерная лапароскопия использована нами 
при 16 операциях. Выполнено 4 трансабдоминаль-
ных преперитонеальных пластики (transabdominal 
preperitoneal patch plasty, TAPP) паховых грыж 
(2 двусторонние и 2 односторонние) у 4 мужчин 
в возрасте от 19 до 59 лет (средний возраст — 42 
года) с индексом массы тела (иМ) от 21,3 до 27,4 
кг/м2 (средний иМТ — 19,1 кг/м2); 2 интрапери-
тонеальные аллопластики пупочных грыж (IPOM) 
у 2 мужчин в возрасте от 36 до 62 лет (средний воз-
раст — 49 лет) с иМТ от 27,7 до 38,5 кг/м2 (сред-
ний иМТ — 33,1 кг/м2) и 10 аллопластик ГПОД 
и фундопликаций. Во всех случаях аллопластика 
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проведена по оригинальной методике с располо-
жением сетчатого имплантата позади ножек диа-
фрагмы, в одном случае дополнительно выполне-
на передняя крурорафия, в 9 — фундопликация по 
Ниссену, в 1 случае — по Тупе. Мужчин было 5, 
женщин — 5 в возрасте от 22 до 64 лет (средний 
возраст — 42,3 года) с иМТ от 23,7 до 38,5 кг/м2 
(средний иМТ — 29,5 кг/м2).

При TAPP 3D-лапароскопия ограниченно 
использована при позиционировании сетчатого 
имплантата, а в основном — при ушивании пари-
етальной брюшины, при пластике пупочных грыж 
(IPOM Plus) — при ушивании грыжевого дефекта, 
при пластике ГПОД — при задней круропластике 
и фундопликации. Таким образом, изучены воз-
можности 3D-лапароскопии при накладывании 
интракорпоральных швов в неудобных анатоми-
ческих зонах. Во всех случаях применяли самоза-
тягивающуюся нить V-loс 2 — 0 (Covidien, СшА).

использовали следующее оборудование Rich-
ard Wolf: видеокамеру Epic 3D HD, стереооптику 0° 
и 30°, видеопроцессор Epic 3D HD, LED-источник 
света и 3D монитор 32 дюйма, комплект 3D очков, 
при пластике ГПОД — стереооптику 30°, при пла-
стике пупочных и паховых грыж — 0°. 
3D-лапароскопическая стойка располагалась при 
пластике ГПОД слева со стороны головы пациен-
та (рис. 1), при выполнении TAPP — у ног пациен-
та со стороны грыжи (рис. 2), при выполнении 
IPOM — справа от больного со стороны туловища 
(рис. 3). В аналогичных местах располагался под-
весной 2D-монитор.

результаты и оБсуждение

При выполнении пластик ГПОД 3D-лапа ро-
скопию начинали использовать после введения 
в брюшную полость сетчатых имплантатов и шов-
ного материала. Участки сетчатого имплантата рас-
полагали в области ножек диафрагмы и после при-
мерки, как правило, моделировали их по  размеру 
и форме при помощи ножниц, держа имплантат 
зажимом. Выявлено значительное преимущество 
3D-визуализации, однако основное преимущество 
установлено при манипуляциях с иглой и нитью: 
если при 2D-визуализации ассистенту камеры необ-
ходимо постоянно менять ее дистанцию относи-
тельно иглы, обоих инструментов и сшиваемого 
объекта, то при 3D-визуализации эти движения 
уменьшались по объему и количеству в несколько 
раз, что в итоге облегчало как визуализацию для 
хирурга, так и координацию «хирург-ассистент 
видеокамеры». Особое внимание обратили на пре-
имущество 3D-лапароскопии в процессе перехвата 
иглы инструментами в целях позиционирования ее 
под углом 90° в иглодержателе (рис. 4). После пла-
стики пищеводного отверстия диафрагмы присту-
пали к выполнению фундопликации: для этого 
мобилизованное дно желудка проводили позади 
пищевода слева направо. У некоторых пациентов 

3D-визуализа  ция затрудняла этот этап, поскольку 
в данной 3D-видеосистеме отсутствует возможность 
поворота оптики по ее оси, как в 2D-лапароскопии. 
По этой же причине после завершения фундопли-
кации дальнейшие манипуляции (осушивание 
отлогих мест брюшной полости, постановка дрена-
жей, извлечение троакаров) выполняли с помощью 
2D-лапароскопии. Обращало внимание некоторое 
несоответствие цветопередачи в 3D, например, 
более темный цвет жидкости, затрудняющий опре-
деление, кровь это или серозно-геморрагическая 
жидкость. Отмечено качественно новое ощущение 
автоматизма и интуитивности выполнения манипу-
ляций под 3D-контролем, которое явно отличалось 
от такового при 2D-лапароскопии. Среднее время 
пластики составило 15 мин, а среднее время фундо-
пликации — 10 мин.

При пластике пупочных грыж 3D-лапароскопия 
использована также после введения шовного 
материала для ушивания грыжевого дефекта. 
Помимо указанных выше преимуществ отмечено 
значительно более удобное по сравнению 
с 2D-лапоро скопией наложение швов «в перевер-
нутом положении». Среднее время ушивания 
дефектов составило 15 мин. При пластике паховых 
грыж 3D-лапароскопия использована при ушива-
нии париетальной брюшины. Время ушивания 
в среднем составило 15 мин. При этом отмечено 
преимущество наложения перевернутого шва 
и удобство моделирования верхнего края сетки.

В течение последних 5 лет наблюдается резкий 
прорыв в применении 3D-лапароскопии. Во-пер-
вых, появились современные 3D-видео сист емы, 
более удобные, чем аппараты старого поколения, 
такие как Viking, которые вынуждали хирурга и асси-
стента оперировать в шлемах. Во-вторых, активно 
развилось направление роботизированной хирургии 
с использованием 3D-визуализа ции. В-третьих, поя-
вилась реальная потребность в 3D-ви  зуализации, 
поскольку сложность выполняемых операций 
постоянно увеличивается. Так, в мире активно лапа-
роскопически оперируют большие и гигантские 
послеоперационные вентральные грыжи и ГПОД, 
выполняют резекции желудка и гастрэктомии, 
резекции печени и резекции ободочной и прямой 
кишки и даже панкреатодуоденальные резекции. 
При всех этих операциях доказано преимущество 
3D-визуа ли за ции [3, 4]. Основным преимуществом 
3D-ви зуа ли зации является точность и скорость 
манипуляций, комфорт операционной бригады, что 
в итоге улучшает результаты операции [3, 4]. Недо-
статками 3D-лапаро скопии является отсутствие воз-
можности поворота оптики по своей оси у большин-
ства производителей, измененная цветопередача 
и повышенная нагрузка на зрительный аппарат пер-
сонала [3, 4]. исходя из этих преимуществ и недо-
статков, мы применили впервые 3D-лапаро скопию 
при наиболее технически сложных этапах операций 
и в самых неудобных анатомических зонах.
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Поиск с помощью системы PubMed современ-
ной литературы по применению 3D-лапароскопии 
выявил всего 2 работы. Одна из них посвящена 
сравнению 3D- и 2D-лапароскопии при ГПОД, 
другая — пластике паховых грыж [1, 2]. В обеих 
работах отмечено уменьшение общей продолжи-
тельности операций и тенденция к уменьшению 
продолжительности определенных этапов (пози-

ционирование сетки, наложение швов) [1, 2]. Нами 
проведено когортное исследование, не позволяю-
щее численно сравнить длительность операций, 
однако эмпирически мы можем с уверенностью 
заключить, что в нашей серии случаев 3D-лапаро-
ско пия позволила ускорить выполнение лапаро-
скопического шва и повысить его точность. Опыт 9 
пластик ГПОД, 1 TAPP и 7 пластик вентральных 
грыж (пупочных, послеоперационных, параколо-
стомических) сравнили с аналогичными методика-
ми пластики с использованием 2D-лапа роскопии. 
У всех прооперированных с применением 3D-лапа-
ро скопии пациентов послеоперационных ослож-
нений не было. За период наблюдения (3 меc) 
рецидивов не наблюдали.

выводы

Трехмерная лапароскопия позволяет выполнять 
сложные манипуляции в неудобных анатомических 
зонах с высокой скоростью и точностью.

Необходимо провести дополнительные исследо-
вания, в частности сравнить с 2D-лапароскопией 
с использованием объективных параметров, изучить 
преимущества и недостатки селективного примене-
ния трехмерной визуализации, например, при 
выполнении наиболее сложных этапов операций.

Рис. 4. Пример использования трехмерной 
визуализации при выполнении сложного этапа 
операции — аллопластики пищеводного отверстия 
диафрагмы по оригинальной методике

Авторы заявляют, что не имеют конфликта интересов и финансовых отношений с третьими лицами. 
Статья финансируется исключительно за собственный счет авторов.
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сбор и обработка материала – С. Б.; написание текста — И. Г.

Рис. 1. расположение членов операционной бригады 
и 3D-лапароскопической стойки при выполнении 
пластики грыж пищеводного отверстия диафрагмы

Рис. 2. расположение членов операционной бригады 
и 3D-лапароскопической стойки при выполнении 
пластики паховых грыж

Рис. 3. расположение членов операционной бригады 
и 3D-лапароскопической стойки при выполнении 
пластики вентральных грыж
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ПеРшиЙ ДОСВІД ВиКОРиСТАННЯ ТРиВиМІРНОї ВІЗУАЛІЗАЦІї 
В ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ ГеРНІОЛОГІї
Метароботи — вивчити безпосередні результати першого досвіду застосування тривимірної відеосистеми при лапаро-

скопічних пластиках гриж стравохідного отвору діафрагми, вентральних і пахових грижах.
Матеріалиіметоди. Тривимірна лапароскопія використана нами при 16 операціях: 4 трансабдомінальних преперитоне-

альних пластиках пахвинних гриж (2 двобічні та 2 однобічні), 2 інтраперитонеальних алопластиках пупкових гриж, 10 ало-
пластиках гриж стравохідного отвору діафрагми і фундоплікаціях. Вивчали можливості тривимірної лапароскопії при накла-
данні інтракорпоральних швів у незручних анатомічних зонах. У всіх випадках використано нитку V-loс (Covidien, СшА), 
яка самозатягується.

Результатитаобговорення. При виконанні трансабдомінальних преперитонеальних пластик пахвинних гриж тривимірна 
лапароскопія полегшила і прискорила ушивання парієтальної очеревини. У разі виконання інтраперитонеальних алоплас-
тик аналогічні переваги отримано при ушиванні грижового дефекту. При пластиці гриж стравохідного отвору діафрагми 
і фундоплікації додатковою перевагою була зручність маніпуляцій у складній анатомічній зоні при виконанні крурорафії. 
В усіх прооперованих із застосуванням тривимірної лапароскопії пацієнтів післяопераційних ускладнень не було. За період 
спостереження (3 міс) рецидивів не спостерігали.

Висновки.Тривимірна лапароскопія дає змогу виконувати складні маніпуляції в складних анатомічних зонах з високою 
швидкістю і точністю. Необхідно провести додаткові дослідження, зокрема порівняти з традиційною лапароскопією з вико-
ристанням об’єктивних параметрів, вивчити переваги і недоліки селективного застосування тривимірної візуалізації, напри-
клад, при виконанні найскладніших етапів операцій.

Ключовіслова: грижа стравохідного отвору діафрагми, вентральна грижа, пахвинна грижа, тривимірна лапароскопія.
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FIRST EXPERIENCE OF 3D VISUALIzATION  
IN LAPAROSCOPIC HERNIOLOGY
Theaim — to estimate immediate results of the first experience of three-dimensional laparoscopy for mesh repair of hiatal, ventral 

and inguinal hernias.
Materials and methods. Three-dimensional laparoscopy was used in 16 procedures: 4 transabdominal preperitoneal repairs of 

inguinal hernias (2 bilateral and 2 unilateral), 2 intraperitoneal onlay mesh repairs of umbilical hernia, 10 mesh repair of hiatal hernia 
and fundoplications. The facilities of three-dimensional laparoscopy when applying intracorporal sutures in uncomfortable anatomical 
zones were studied. Self-locking, non-absorbable thread V-loc (Covidien, USA) was used in all cases.

Resultsanddiscussion. In transabdominal preperitoneal repairs of inguinal hernias, three-dimensional laparoscopy decreased the 
duration of procedure and improved performance while suturing the peritoneum. The same advantages were obtained in suturing the 
hernia defect while intraperitoneal onlay mesh repairs of umbilical hernia procedures. In hiatal hernia repair and fundoplication, the 
additional advantages were obtained while manipulations in anatomically complex area, namely during posterior crural repair. There 
were no postoperative complications. There were no recurrences during the observation period of 3 months.

Conclusions. Three-dimensional laparoscopy allows performing complex manipulations in inconvenient anatomical areas with high 
speed and accuracy. More cases collection is needed to compare with two-dimensional laparoscopy by objective parameters. Further 
study of advantages and disadvantages of selective use of three-dimensional visualization is needed, for example, performing the most 
difficult stages of procedures.

Keywords: hiatal hernia, ventral hernia, inguinal hernia, three-dimensional laparoscopy.
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