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ABSTRACT 
With the development of laparoscopic surgery, combined simultaneous operations for diseases of 
different organs have become more popular and are widely used in modern surgery. The object of the 
study was 276 patients with cholelithiasis combined with other surgical diseases of the abdominal 
organs, who underwent surgical correction of the identified pathologies. Simultaneous laparoscopic 
operations are the optimal method for combined diseases of the abdominal organs, offering economic, 
cosmetic and aesthetic advantages, reducing the hospital days, drug costs, complications and 
postoperative mortality.  
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АННОТАЦИЯ 
С развитием лапароскопической хирургии комбинированные симультанные операции при 
заболеваниях разных органов стали более востребованными и широко применяются в 
современной хирургии. Объектом исследования стали 276 пациентов с желчнокаменной 
болезнью сочетанные другими хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, у 
которых была выполнена хирургическая коррекция выявленных патологии. Симультанные 
лапароскопические операции являются оптимальным методом при сочетанных заболеваниях 
органов брюшной полости, предлагая экономические, косметические и эстетические 
преимущества, снижая количество койко-дней, медикаментозные расходы, осложнения и 
послеоперационную летальность. 
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, сопутствующая хирургическая патология, 
эндовидеохирургическая технология, симультанные операции 
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QORIN BO’SHLIG’I A’ZOLARINI HAMROH JARROHLIK KASALLIKLARINI 

DAVOLASH NARIJALARINI SIMULTANT LAPAROSKOPIK OPERATSIYALAR 
YORDAMIDA YAXSHILASH 

ANNOTATSIYA 
Laparoskopik jarrohlikning rivojlanishi bilan birgalikda turli a'zolar kasalliklari uchun bir vaqtning 
o'zida kombinatsiyalangan operatsiyalar ko'proq talab qilinmoqda va zamonaviy jarrohlikda keng 
qo'llaniladi. Tadqiqot ob'ekti qorin bo'shlig'i organlarining o’t-tosh kasalligi va boshqa jarrohlik 
kasalliklari bo’lgan 276 bemor bo'lib, ularda aniqlangan patologiyalarni jarrohlik yo'li bilan bartaraf 
etilgan. Laparoskopik simultant operatsiyalar qorin bo'shlig'i a'zolarining qo'shma kasalliklari uchun 
optimal usul bo'lib, iqtisodiy, kosmetik va estetik afzalliklarni taklif qiladi, kasalxona kunlarini, dori-
darmonlarni, operatsiyadan keying asoratlarni va o'limni kamaytiradi. 
Kalit so'zlar: o’t-tosh kasalligi, hamroh jarrohlik patologiyasi, endovideojarrohlik texnologiyasi, 
simultant operatsiyalar 
 

Введение: Симультанные операции – это одновременное выполнение двух или 
нескольких самостоятельных операций по поводу различных заболеваний, при которых 
показано хирургическое лечение. Основной этап – это симультанная операция, выполняемая 
по поводу основного заболевание больного, а основное заболевание – это заболевание, с 
которым больной поступил в стационар, и которое представляет большую опасность для его 
жизни на этапе хирургического лечения [1-5]. Симультанный этап – это этап операций, 
выполняемый по поводу сочетанного заболевания, а сочетанное заболевание – это 
заболевание, которое представляет меньшую опасность для жизни больного на этапе 
хирургического лечения по сравнению с основным заболеванием и его лечение зависит от 
выбора хирургов, состояния пациента и сопутствующего заболевания [6-7].  

Многие отечественные и зарубежные хирургии рекомендуют проведение 
симультанных операций, учитывая следующие преимущества перед многоэтапным лечением: 
одновременное излечение 2-3 разных хирургических заболеваний; предупреждение 
прогрессирования заболевания, оперативное лечение которого откладывали на более поздний 
срок; сокращение времени суммарного пребывания больного в стационаре и последующего 
лечения; устранения риска повторного наркоза и его осложнений; исключение необходимости 
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в повторном обследовании и предоперационной подготовки; повышение экономической 
эффективности лечения [8-11]. 

Несмотря на явные преимущества симультанных операций и большое число 
клинических наблюдений, такие оперативные вмешательства выполняются в среднем у 3-5% 
хирургических больных, тогда как частота сочетанной патологии, по данным ВОЗ, достигает 
20-30% [12-14]. 

В публикациях последних лет стали встречаться сообщения о симультанных операциях 
(СО), которые стали выполняться с использованием видеолапароскопической техники. 
Выполнение сочетанных лапароскопических вмешательств не требует расширения доступа, 
незначительно увеличивает продолжительность операции и избавляет больного от риска 
повторных вмешательств и анестезий [15]. Лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) в 
настоящее время по общему количеству операций, выполненных лапароскопическим 
способом, занимает лидирующее место, поэтому и СО наиболее часто выполняются при 
желчнокаменной болезни (ЖКБ) [16-18]. 

Работа выполнена в соответствии с комплексной научно-исследовательской работой 
кафедры хирургических болезней факультета повышения квалификации и переподготовки 
врачей Андижанского государственного медицинского института «Разработка оперативных 
вмешательств в лечении больных желчнокаменной болезнью, язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки», госрегистрации № 0100U005308. 

Вопросы посвященные комплексному использованию видеолапароскопической 
техники при хирургической коррекции сочетанной патологии органов брюшной полости в 
литературе мало освящены. Не решены окончательно вопросы о показаниях и 
противопоказаниях к выполнению СЛО, объеме дооперационного и интраоперационного 
обследования, сроках проведения операции, особенностях анестезиологического пособия, 
технических принципах и организационных вопросах лечения сочетанных патологий органов 
брюшной полости, а также о необходимости оперировать традиционным способом или с 
использованием видеолапароскопической технологий.  

Цель работы: оценить эффективность применения симультанных 
эндовидеохирургических операций у больных с сочетанными заболеваньями органов 
брюшной полости. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования были 5134 ЛХЭ, при этом 
у 276 больных при сочетании ЖКБ с другими заболеваниями брюшной полости проведена 
хирургическая коррекция сочетанной патологии, что составило 5,38%. Среди больных, 
которым выполнены СО, женщин было 213 (77,2%), мужчин – 63 (22,8%). Возраст больных 
составил от 16 до 80 лет (табл. 1). 

Табл.1 
Распределение больных по возрасту (согласно рекомендации ВОЗ) и полу (n= 276). 

 
Возраст 
больных 
в годах 

Контрольная группа (n=129) Основная группа (n=147) 

М Ж М Ж 
n % n % n % n % 

16   -20 3 2,3 11 8,5 3 2,0 13 8,8 
21-30 6 4,7 20 15,5 7 4,8 20 13,6 
31-50 12 9,3 32 24,8 12 8,2 36 24,5 
51-60 9 7,0 28 21,7 7 4,8 31 21,1 
61-80 2 1,5 6 4,7 2 1,3 16 10,9 
Всего 32 24,8 97 75,2 31 21,1 116 78,9 
 
Все больные были разделены на две группы: в первую контрольную группу включены 

129 больных, которым выполняли симультанные операции открытым традиционным 
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способом. Во вторую исследуемую группу включены 147 больные, которым выполняли 
лапароскопические симультанные операции по поводу сочетанного хирургического 
заболевания органов брюшной полости. 

Больные основной и контрольной группы были сопоставимы по возрасту, характеру и 
тяжести сопутствующей патологии, характеру и длительности основного заболевания. Все 
больные, перенесшие СО, имели ее гистологическое подтверждения. 

Обследование больных проводили с соблюдением принятых стандартов с учетом как 
сочетанных, так и основных сопутствующих заболеваний.  Всем больным выполняли сбор 
анамнеза и физикальный осмотр, лабораторно–инструментальные исследования, лучевые 
диагностики, консультация   профильных специалистов.  

В работе использовали статистические методы описательной статистики, 
корреляционного анализа, определение достоверности разницы между сравниваемыми 
величинами на основе расчета критерия Стьюдента. Разницу считали достоверной при р<0,05. 

Все симультанные операции брюшной полости, выполненные традиционным 
способом, производили в современных оснащенных всем необходимым оборудованием 
операционных под эндотрахиальным наркозом с применением миорелаксантов. 

Эндовидеохирургические оперативные вмешательства выполняли в специальных 
видеоэндохирургических операционных с использованием стоек производство «Карл Шторц» 
(Германия) под внутривенной анестезией в условиях искусственной вентиляции легких.  

Все больные оперированы в хирургических отделения клиник Андижанского 
государственного медицинского института, в клинике “YIGITOV CLINIC” и в 
эндохирургическом отделении Андижанского филиала Республиканского научного центра 
экстренной медицинской помощи, в период с 2005 по 2023 гг.   

I. Симультанные операции выполненные традиционным способом 
В контрольной группе из 129 больных до операции сочетанную патологию органов 

брюшной полости удалось диагностировать у 85 (65,9%) больных. Не полное, по различным 
причинам, обследование в дооперационном периоде привело к тому, что у остальных 44 (34,1 
%) больных сочетанное заболевание выявлено при интраоперационной ревизии органов 
брюшной полости. 

В первой группе 129 больным выполняли следующие симультанные операции 
открытым традиционным способом: 1. У 35 (27,1%) больных с язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки, как основной этап операции выполняли холецистэктомию, затем 
резекцию желудка. 2. У 34 (26,4%) больных вначале выполняли холецистэктомию, а затем 
эхинококкэктомию печени. 3. С вентральными грыжами (у 25 больных - 19,4%) после 
холецистэктомии выполняли пластику передней брюшной стенки. 4. У 20 (15,5%) больных 
вначале выполняли холецистэктомию а затем пластику пахового канала. 5. Удаление 
солитарной кисты печени после холецистэктомии выполнена у 15 (11,6%) больных (Рисунок 
1.). 
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Рис.1. Характер и частота симультанных операций у больных контрольной группы 
 

Все симультанные операции производили через широкой срединный разрез, 
обеспечивающий свободный доступ к органам любого этажа брюшной полости для 
осуществления их полноценной ревизии и создающий наиболее благоприятные условия для 
выполнения сочетанного оперативного вмешательства. 

II. Симультанные операции выполненные эндовидеохирургическим способом 
Оперативное вмешательство выполняли в условиях эндовидеохирургической 

операционной с использованием стоек производство «Карл-Шторц» (Германия), под общей 
анестезией в условиях искусственной вентиляции легких. 

В исследуемой группе из 147 больных у 54 (36,7%) хронический калькулезный 
холецистит (ХКХ) сочетался с морбидным ожирением на фоне сахарного диабета. У 32 
(21,8%) больных ХКХ сочеталось с эхинококкозом печени, у 24 (16,3%) больных с грыжей 
передней брюшной полости, у 23 (15,7%) с паховыми грыжами и у 14 (9,5%) с солитарной 
кистой печени (Рисунок 2.) 

 
Рис.2. Количество и характер выполненных симультанных лапароскопических 

операций 

 
У всех больных первым этапом выполняли лапароскопическую холецистэктомию 

(ЛХЭ), а затем симультанную операцию. Больным ЛХЭ выполняли по общепринятой 
методике (Пучков К.В. 2005). Время ЛХЭ не превышало 20±10 мин. 

Всем 54 больным с морбидным ожирением во время операции использовался один 
монитор, который располагался за правым плечом пациента так, чтобы обеспечить удобный 
обзор для всех членов бригады. Как правило, использовался 5-портовый доступ. Доступ в 
брюшную полость получали путем установки под визуальным контролем операционного 
лапароскопа с углом оптической оси 0° оптического 12—13 мм троакара по левой 
среднеключичной линии посередине между пупком и реберной дугой. После наложения 
карбоксиперитонеума 12—14 мм рт.ст. под визуальным контролем операционного 
лапароскопа с углом оптической оси 30˚ устанавливались другие троакары — 12 мм (13 мм 
при использовании многоразового троакара) троакар по правой среднеключичной линии на 
одном уровне с левым троакаром и 10 мм троакар, в котором на время всей операции был 
установлен лапароскоп и который вводился супраумбиликально; расстояние от пупка при 
этом зависит от роста и конституции пациента и определяется после визуальной оценки 
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брюшной полости. Субксифоидально устанавливался троакар для печеночного ретрактора; 5 
мм троакар для зажима ассистента устанавливается в левом подреберье несколько выше 12 мм 
троакара. 

Этапы операции: 1) Лапароскопическая холецистэктомия выполнялась по 
общепринятой методике (Пучков К.В. 2005). Время ЛХЭ не превышало  20±10 мин. 2) далее 
выполнялась продольная резекция желудка следующим образом: мобилизация желудочно-
диафрагмальной связки, мембраны Лаймера—Бертелли; 3) доступ в сальниковую сумку; 4) 
мобилизация желудка по большой кривизне; 5) укладка калибровочного зонда; 6) резекция 
желудка; 7) укрепление степлерной линии; 8) удаление калибровочного зонда; 9) проверка на 
герметичность степлерной линии; 10) удаление резецированного желудка; 11) дренирование 
брюшной полости (по показаниям). 

Во время операции использовались следующие инструменты: одноразовый 
сшивающий аппарат 60 мм и кассеты для него; наконечник ультразвукового диссектора; 
наконечник инструмента для заваривания и 2 одноразовых 12 мм троакара. 
          Показанием к проведению лапароскопической эхинококкэктомии печени  являлись: 
единичные кисты средних размеров 10-15 см в диаметре локализующиеся в III, IV, V 
сегментах печени, исключительно типа CL; CЬ; CE-1  или CE-3; частичное поверхностное  
расположение кисты, согласно классификации ультразвуковых изображений эхинококковых 
кист по H.A.Gharbi (1981) [7] в модификации ВОЗ (2003) [8]. 

Установки торакопортов при лапароскопической эхинококкэктомии печени у 32 
больных осуществляли как при ЛХЭ по общепринятой методики, однако в правой 
подреберной области на месте 5мм устанавливали 20 мм торакопорт.  После отграничения 
эхинококковой кисты марлевым тампоном смоченным 76-80% спиртом, производили 
пункцию эхинококковой кисты с аспирацией содержимого. Через эту иглу в полость вводили 
76% спирт, а затем промывали горячим раствором фурациллина (78-80о) с экспозицией 5-8 
мин. Затем рассекали фиброзную капсулу, удаляли хитиновую оболочку и в специальном 
контейнере извлекали из брюшной полости. Остаточную полость обрабатывали 76% спиртом, 
затем теплым раствором фурациллина (78-80о). У 21 больных после этого остаточную полость 
тампонировали большим сальником.  

У 11 (7,5%) больных из-за невозможности тампонирования остаточной полости 
сальником   использовали «мини» лапаротомный доступ в проекции остаточной полости. Для 
проведения эхинококкэктомии из минилапаротомного доступа при диагностической 
лапароскопии устанавливали точную локализацию кисты и место на передней брюшной 
стенке, где планировался минилапаротомный разрез. Длина кожного разреза варьировался 
около 5 см. Использовали механические ранорасширители малых размеров. Поднятый валик 
под спиной больного приближал печень к ране. Яркое освящение лапароскопом со стороны 
брюшной полости является несомненным преимуществом операции. Этапы операций: 
пункция кисты с эвакуацией содержимого эхинококковой жидкости, затем вскрытие и 
удаление хитиновой оболочки; обработка остаточной полости фиброзной оболочки 
глицерином с экспозицией 10 мин, обработка горячим раствором фурациллина и затем 80 С0 
спиртом; иссечения фиброзной капсулы выступающей над паренхимой печени. Через 
минилапаротомный доступ остаточную полость ликвидировали по методу Дельбе. Операцию 
завершали дренированием подпеченочной области силиконовой трубкой через 20 мм 
торакопорт, установленный в правом подреберье. 

У 14 (9,5%) больных, которым диагностирован ХКХ, имелась сопутствующая    
солитарная киста печени, которая располагалось в основном поверхностно III, IV, V и VI 
сегментах печени. Лапароскопическую холецистэктомию выполняли по общепринятой 
методике (Пучков К.В. 2005). Время ЛХЭ не превышало 20±10 мин. Затем вторым этапом 
выполняли лапароскопическую резекцию солитарной кисты печени. Вначале пунктировали 
кисту и асперировали содержимое через пункционную иглу, не винимая которую промывали 
полость кисты теплым раствором фурацилина. Затем прецизионно удаляли капсулу, а при 
невозможности иссекали 2/3 стенки кисти. 
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У 24 (16,3%) больных с вентральной грыжей после выполнения ЛХЭ по общепринятой 
методике пластика передней брюшной стенки выполнялась в 14 случаях и в 10 случаях с 
помощью пропиленовой сетки.  

У 23 (15,6%) больных с паховыми грыжами пластику пахового кольца осуществляли с 
помощью пропиленовой сетки и у 4х – с помощью композитной сетки. 

Результаты исследования: У больных контрольной группы, которым проводили 
симультанные операции традиционным способом, средняя продолжительность операции 
ХЭ+Резекция желудка составила 120,0±15,0мин.; ХЭ + Удаление эхинококковой кисты печени 
90,0±15,0 мин.; ХЭ + грыжесечение (вентральная грыжа) 90,0 ± 10,0 мин и ХЭ + грыжесечение 
(паховая грыжа) 90,0 ± 10,0 мин; ХЭ + удаление солитарной кисты печен 60,0±10,0 мин. 

В контрольной группе осложнения возникли у 20 (15,5%) больных. Из них у 2 (1,6%) 
больных наблюдали несостоятельность культи 12 перстной кишки после резекции желудка по 
Бальфуру, у 8 (6,2%) больных - несостоятельность культи пузырного протока и ограниченный 
желчный перитонит. Ранняя спаечная кишечная непроходимость наблюдалась у 3 (2,3%) 
больных. Нагноение остаточной полости с образованием абсцесса печени после 
эхинококкэктомии выявлено у 2 (1,6%) больных. Нагноение послеоперационной раны у 5 
(3,9%) и 6 (4,7%) больных развилась застойная пневмония. Летальный исход у 3 (2,3%) 
больных. 

В контрольной группе среднее пребывание больного в стационаре составила: у 
больных перенесших ХЭ + Резекция желудка 10 ± 1,5 дней; ХЭ + Удаление эхинококковой 
кисты печени - 8,5±1,5 дней; ХЭ + грыжесечение (вентральная грыжа) – 7,0 ±1,0 дней; ХЭ + 
грыжесечение (паховая грыжа) – 7,0 ± 1,0 дней, ХЭ + удаление солитарной кисты печен - 8,0 
± 1,0 дней.  

В основной группе из всех 147 (100,0%) больных 104 (70,7%) были прооперированы в 
плановом порядке. Диагноз ХКХ с сочетанной патологией установлен при обследовании в 
дооперационном периоде, а у 43 (29,3%) больных сопутствующая патология была 
операционной находкой. Показанием к экстренной СЛХ были острые боли в правом 
подреберья с признаками обтурационного калькулезного холецистита. 

Продолжительность СЛО у больных основной группы составила: средняя 
продолжительность ЛХЭ + Sleeve-Резекция желудка 90±10,0 мин.; ЛХЭ + Удаление 
эхинококковой кисты печени 65±15,0 мин.; ЛХЭ + грыжесечение (вентральная грыжа) 55 ± 
10,0 мин. и ЛХЭ + грыжесечение (паховая грыжа) 60 ± 10,0 мин.; ЛХЭ + удаление солитарной 
кисты печен 50,0±10,0 мин. 

Все оперированные 147 больных в послеоперационном периоде в назначении 
наркотических аналгетиков не нуждались, активизировались к концу дня, чувствовали себя 
удовлетворительно. 

Из 54 оперированных по поводу морбидного ожирения у 1 (0,7%) больного на 5 сутки 
возникла частичная несостоятельность скрепочных швов в кардиальной части желудочной 
трубки, которая зажила самостоятельной на 10 сутки после консервативной терапии; у 2 
(1,4%) больных развилась застойная пневмония в послеоперационном периоде; у 1 (0,7%) 
больного осложнилась нагноением послеоперационной раны (Рис.3.) 

У 118 (80,3%) больных дренажные трубки удаляли через 2-3 сутки после контрольного 
УЗИ брюшной полости.  У 29 (19,7%) больных, которым в экстренном порядке выполняли 
СЛХ+удаление эхинококковой кисти печени наблюдалась выделение желчи из дренажной 
трубки в количестве 120-160 мл в сутки, которое самостоятельно прекратилась на 11-21 сутки 
после операции. На контрольном УЗИ брюшной полости этих больных из-за отсутствие 
остаточной полости дренажные трубки были удалены на 8-29 сутки после операции. 

У всех оперированных больных восстановление перистальтики кишечника, 
отхождение газов происходило на 2-3 сутки после операции. 
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Рис.3. Послеоперационные осложнения в контрольной и основной группах 
больных 

 
Среднее пребывание больного в стационаре составила: у больных перенесших СЛХ + 

Sleeve-Резекция желудка 7,0±1,0 дней; СЛХ + Удаление эхинококковой кисты печени 5,0±1,0 
дней; ЛХЭ + грыжесечение (вентральная грыжа) – 5,0 ± 1,0 дней; ЛХЭ + грыжесечение 
(паховая грыжа) – 5,0 ± 1,0 дней, ЛХЭ + удаление солитарной кисты печен 4,0 ± 1,0 дней.  

В послеоперационном периоде активизация всех больных осуществлялась к концу 
первой сутки, в наркотических аналгетиках не нуждались. 
 Тяжелое состояние больных в послеоперационном периоде не было, летальные исходы 
отсутствовали (таб.2.) 

  
Таблица 2 

Результаты выполненных ЛСО 
№ Название СЛО Продол. 

операции 
(мин.) 

Восстановление 
функц. 

кишечника 
(день)  

Сред. койко-
день 

Основная группа (n=147) 

1 ЛХЭ+ Sleeve- Резекция 
желудка 90±10,0 1  7,0±1,0 

2 
ЛХЭ+Удаление 

эхинококковой кисты 
печени 

65±15,0 
 1  5,0±1,0 

 
3 

ЛХЭ+грыжесечение 
(вентралная грыжа) 55±10,0  1  5,0 ± 1,0 

 
4 
 

ЛХЭ+грыжесечение 
(паховая грыжа) 60±10,0  1 5,0 ± 1,0 

2

8

3

2

5

6

1

0

0

0

1

2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Несостоятельность культи 12 перстной 
кишки

Несостоятельность культи пузырного 
протока

Ранняя спаечная кишечная 
непроходимость 

Нагноение остаточной полости 

Нагноение послеоперационной раны 

Пневмония

Основная группа Контрольная группа
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5 ЛХЭ + удаление 
солитарной кисты печен 

50±10,0 
 1  4,0 ± 1,0 

Контрольная группа (n=129) 

1 ХЭ+ Резекция желудка 120,0±15,0 3 10 ± 1,5 

2 
ХЭ+Удаление 

эхинококковой кисты 
печени 

90,0±15,0 3 8,5±1,5 

3 ХЭ+грыжесечение 
(вентралная грыжа) 90,0 ±10,0 3 7,0 ± 1,0 

4 ХЭ+грыжесечение 
(паховая грыжа) 90,0 ±10,0 3 7,0 ± 1,0 

5 ХЭ + удаление солитарной 
кисты печен 60,0±10,0 3 8,0 ± 1,0 

P p<0,001 p>0,05 p<0,05 
 

Из-за невозможности лапароскопической коррекции сопутствующих сочетанных 
хирургических заболеваний органов брюшной полости у 13 (8,8%) больных осуществлялась 
минилапаротомным доступом. 
 Сочетанная методика с применением операции «мини» доступа является 
перспективной, которая намного сокращает продолжительность операции, тем самым 
послеоперационный период у больных протекает благоприятно. 
 Таким образом, лапароскопические симультанные операции для коррекции сочетанных 
хирургических заболеваний органов брюшной полости и передней брюшной стенки являются 
наиболее оптимальными и оправданными вмешательствами, которые при одной анестезии 
устраняют сочетанные хирургические патологии, сокращают сроки нахождения больного в 
стационаре и сроки реабилитации. После симультанных лапароскопических операций 
пациенты чувствуют себя вполне удовлетворительно. 

Выводы:  
1. Обеспечение симультанных операций возможно только в 

высококвалифицированных многопрофильных учреждениях, оснащенных современным 
оборудованием и опытными специалистами.  

2. Симультанные лапароскопические операции для коррекции сочетанных 
хирургических заболеваний органов брюшной полости и передней брюшной стенки являются 
наиболее оптимальными и оправданными вмешательствами, которые при одной анестезии 
устраняют сочетанные хирургические патологии, сокращают сроки нахождения больного в 
стационаре и сроки реабилитации. 
 3. Для ликвидации остаточной полости после лапароскопической эхинококкэктомии 
печени необходимо использовать тампонаду большим сальником, а при технической 
невозможности выполнения данной манипуляции применять способ Дельбе из 
минилапаротомии.  
 4. Преимуществом симультанных лапароскопических операций, несомненно, является 
экономический эффект за счет снижения койко-дней и медикаментозных расходов. Большую 
роль играет косметический и эстетический эффект операции для больных. 
          5. Внедрение в широкую клиническую практику СЛО хирургических заболевании 
органов брюшной полости позволят добиться резкого снижения осложнений и 
послеоперационной летальности. 
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