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Своевременная диагностика ранних послеоперационных осложнений и определение показаний к релапаротомии являются наиболее сложной проблемой абдоминальной хирургии. Проанализированы результаты 126 лапароскопий, выполненных в ближайшем послеоперационном периоде у 106 больных, перенесших абдоминальные операции в хирургической клинике Ивановской ОКБ и хирургическом отделении Шуйской ЦРБ. Возраст больных от 20 до 87 лет. Сроки исследования составили от 4 до 12 сут после операции. Показанием к лапароскопий было подозрение на перитонит или внутрибрюшное кровотечение при неопределенных и неоднозначных клинико-рентгенологической картине и лабораторных показателях. В 30 (28,3%) случаях диагностирован распространенный перитонит, что явилось показанием к экстренной релапаротомии. У 9 (8,5%) больных при лапароскопии выявлен местный перитонит, по поводу чего произведена лапароскопическая санация брюшной полости, позволившая избежать тактически оправданных релапаротомии. В 3 случаях выполнен лаваж брюшной полости с использованием аппарата "Гейзер". В 67 случаях (63,2%) предполагавшийся до лапароскопии диагноз перитонита не подтвердился, в последующем у этих больных осложнений со стороны брюшной полости не возникло. Подозрение на внутрибрюшное кровотечение было показанием к лапароскопий у 4 пациентов; у 2 из них диагноз подтвердился и была своевременно выполнена релапаротомия. В 2 случаях (1,8%) возникли осложнения: перфорация тонкой кишки при троакарной пункции и кровотечение из подкожных сосудов в области нахождения лапароскопической гильзы. Случаев летального исхода не было. Таким образом, лапароскопия является высокоинформативным методом диагностики ранних послеоперационных осложнений после вмешательств на органах брюшной полости. Лапароскопическая санация позволяет уменьшить количество релапаротомии при интраабдоминальных осложнениях.
