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В статье показан опыт российских военно-морских хирургов по применению эндовидеохирургических оперативных
вмешательств при длительных походах. Использование малоинвазивных технологий позволяет повысить уровень
оказания хирургической помощи больным и пострадавшим в море. Описан случай выполнения лапароскопической
эндовидеохирургической аппендэктомии бригадой хирургов на российском авианосце «Адмирал Кузнецов» во
время боевого похода в январе 2017 г. Современные малоинвазивные технологии значительно повышают уровень
оказания хирургической помощи в море, улучшают качество лечения, способствуют быстрейшему выздоровлению
моряков и их возвращению к исполнению своих служебных обязанностей. Необходимо постоянное совершенство-
вание навыков штатных врачей корабля и прикомандировываемых хирургов из военных госпиталей.
Ключевые слова: морская медицина, хирургические операции на корабле военно-морская хирургия, эндови-
деохирургические операции, лапароскопическая аппендэктомия.
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in this article. Use of low-invasive technologies allows to increase the level of rendering the surgical help to patients
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Введение. Развитие хирургии в наши дни
основывается на повсеместном распростране-
нии и внедрении в практику современных вра-
чей малоинвазивных, эндовидеохирургических
технологий и использование роботов при вы-
полнении оперативных вмешательств и диаг-
ностических манипуляций. Использование
новых технологий в  медицине поднимает
на новую ступень оказание помощи хирурги-
ческим больным.

Эндовидеохирургические технологии в по-
следние годы начали внедрять и в практику
корабельных хирургов [1]. Это связано с совре-
менными тенденциями развития военной док-
трины Российской Федерации и  необходи-
мостью решения новых боевых задач, которые
ставятся перед Вооруженными силами нашей
страны. Исходя из  этого происходит посто-
янное совершенствование подходов к медицин-
скому обеспечению кораблей Военно-Морского
Флота во время дальних походов [2–4].

В период с 15.10.2016 г. по 08.02.2017 г. кора-
бельной авианосной группой Северного флота
в составе авианосца «Адмирал Кузнецов», тя-
желого атомного крейсера «Петр Великий», бпк
«Адмирал Кулаков», бпк «Североморск» выпол-
нялись задачи боевой службы по оказанию по-
мощи республике Сирия в борьбе с междуна-
родным терроризмом. Медицинская служба
группировки кораблей была усилена бригадой
врачей из ВМедА им. С.М. Кирова.

Предпосылками внедрения лапароскопиче-
ских технологий на  флоте можно считать
предложенную еще в 1966 г. преподавателем
кафедры военно-морской хирургии А. И. Ма-
риевым методику лапароцентеза с диагности-
ческим промыванием брюшной полости
под  местной анестезией у  пострадавших
с  внутрибрюшным кровотечением примени-
тельно к  корабельным условиям [5]. Данная
методика применяется и сейчас, однако она не
всегда позволяет однозначно диагностировать
гемоперитонеум. В связи с этим внедрение ла-
пароскопии в практику корабельных врачей
является важной задачей.

Первая попытка использования эндовидеохи-
рургических технологий на корабле в условиях
похода была предпринята в 2006 г. в Филиппин-
ском море. В данном случае эндовидеохирурги-
ческий комплекс был использован для выпол-
нения ректоскопии, в процессе которой выявлен
внутренний геморрой, осложненный кровотече-
нием. Под контролем лапароскопа, введенного

в прямую кишку, произведено лигирование ге-
морроидального узла силиконовым кольцом [6].

Первая диагностическая лапароскопия
в море на корабле Военно-Морского Флота Рос-
сийской Федерации была выполнена в 2008 г.
При этом использовался передвижной эндови-
деохирургический комплекс КСТ-01-ЭХ. Пока-
занием к проведению диагностической опера-
ции явилось подозрение на повреждение внут-
ренних органов в результате закрытой травмы
живота. Ранее данному пациенту выполнялся
лапароцентез с диагностическим промыванием
брюшной полости под  местной анестезией
по методу «шарящего катетера», который ока-
зался малоинформативным. Выполнение диаг-
ностической лапароскопии позволило пол-
ностью исключить факт повреждения внутрен-
них органов [2, 7].

Одним из этапов применения эндовидеохи-
рургических технологий в море явилось вы-
полнение неотложной лечебной эзофагоскопии
на американском авианосце в Южно-Китай-
ском море в 2009 г. в связи с попаданием ино-
родного тела в  пищевод во время шторма
и развитием у больного дыхательной недоста-
точности. Под эндотрахеальным наркозом
была произведена «жесткая» эзофагоскопия
лапароскопом 10  мм и  удаление инородного
предмета [8]. Эндовидеохирургическоий ком-
плекс был доукомплектован адаптированным
к нему фиброгастродуоденоскопом, что позво-
лило в дальнейшем выполнять фиброгастроду-
оденоскопии [6] и при использовании сеансов
телемедицины с  трансляцией исследований
на береговую госпитальную базу получать со-
ответствующие консультации специалистов
в реальном времени [9, 10].

Результаты и их обсуждение. В январе 2017 г.
в условиях дальнего похода корабельной авиа-
носной группы (КАГ) к берегам Сирии на тяже-
лом авианесущем крейсере «Адмирал флота Со-
ветского Союза Кузнецов» впервые бригадой
врачей во главе со старшим ординатором кли-
ники военно-морской хирургии ВМедА
им. С. М. Кирова была выполнена лапароскопи-
ческая аппендэктомия. 27.01.2017 г. в медицин-
ский блок корабля обратился матрос контракт-
ной службы И., 30 лет, с жалобами на боли в жи-
воте. Проводилась дифференциальная диагно-
стика между кишечной коликой и  острым
аппендицитом. Пациент был осмотрен терапев-
том, выполнена рентгенография органов грудной
клетки, проводились мероприятия консерватив-
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ного лечения. При контрольном осмотре через 2
ч отмечено усиление болевого синдрома, появле-
ние симптомов раздражения брюшины, нарас-
тание лейкоцитоза до 16,2×109/л по сравнению
с исходным уровнем (12,3×109/л). В связи с ди-
агностикой острого аппендицита и  наличием
на корабле передвижного отечественного эндо-
видеохирургического комплекса КСТ-01-ЭХ
производства фирмы «ЭФА медика» (рис. 1),
квалифицированной хирургической бригады
было принято решение о выполнении диагно-
стической лапароскопии. Проводилась предопе-
рационная подготовка пациента. За это время
были развернуты эндовидеохирургический ком-
плекс и операционная.

Выполнена диагностическая лапароскопия,
в ходе которой выявлен флегмонозно-изменен-
ный червеобразный отросток, расположенный
типично (рис. 2). Оперативное вмешательство
решено было продолжить лапароскопически.

Был установлен дополнительный манипуля-
тор из прокола в правой подвздошной области
10 мм. Аппендикулярная артерия и брыжейка
отростка были пересечены с использованием
моно- и биполярной коагуляции. Основание от-
ростка было мобилизовано и перевязано тремя
лигатурами, после чего отросток был отсечен
и удален из брюшной полости (рис. 3). Опера-
ция закончилась дренированием брюшной по-
лости. Макропрепарат представлен флегмо-
нозно-измененным червеобразным отростком
(рис. 4). Продолжительность операции соста-

вила 1 ч 7 мин. На 7-е сутки пациент в удов-
летворительном состоянии был выписан в под-
разделение.
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Рис. 1. Передвижной эндовидеохирургический
комплекс КСТ-01-ЭХ производства фирмы «ЭФА
медика»: а — сложенный в переносные модули;

б — в развернутом виде

а б

Рис. 2. Интраоперационная картина в брюшной
полости. Червеобразный отросток

с инъецированными сосудами, петехиальными
кровоизлияниями, отечен, с наложениями

фибрина, расположен типично

Рис. 4. Макропрепарат удаленного
флегмонозно-измененного червеобразного

отростка

Рис. 3. Культя удаленного червеобразного
отростка



За период дальнего похода хирургической
группой пролечено 279 человек, что составило
26,5% первично заболевших. Из них лечились
амбулаторно 254 человека.

Заключение и выводы. Таким образом, в ян-
варе 2017 г. была выполнена первая лапароско-
пическая эндовидеохирургическая аппенд -
эктомия на корабле Военно-морского флота Рос-
сийской Федерации в условиях длительного пла-
вания. Данное наблюдение еще раз доказывает,
что использование эндовидеохирургических тех-
нологий в море возможно и полностью оправдано.

Современные малоинвазивные технологии
значительно повышают уровень оказания хи-

рургической помощи в море. Проведение эндо-
видеохирургических операций позволяет
улучшить качество диагностики в  условиях
корабля, минимизировать травматичность опе-
раций, уменьшить сроки лечения и возвраще-
ния в строй моряков. Необходимо расширять
объем эндовидеохирургических операций
в условиях дальних походов кораблей ВМФ
при неотложных ситуациях для улучшения
исходов лечения пострадавших военнослужа-
щих в море.

***
Автор заявляет об отсутствии кон-

фликта интересов.
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