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ИМПЛАНТАЦИЯ ПОСОЯННОГО ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО КАТЕТЕРА,  
ХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Актуальность. В настоящее время порядка 13,4 % населения мира страдает хро-
нической болезнью почек. Большинство из пациентов – 79 %, находятся на поздних 
стадиях заболевания (3–5 стадия). Несмотря на то, что различные виды гломерулонеф-
ритов остаются основными причинами ХБП, рост распространённости ХБП так же 
обусловлен ожирением, распространённостью сахарного диабета 2 типа, гипертонии  
и сердечно-сосудистых заболеваний, увеличением продолжительности жизни населе-
ния в развитых странах [1–5]. 

Одним из вариантов почечно-заместительной терапии, который активно исполь-
зуется в лечении пациентов с терминальной стадией ХБП является перитонеальный 
диализ (ПД). Он стал широко применяться с середины 70-х годов ХХ века с появлением 
современных силиконовых катетеров, тефлоновых манжеток и диализирующих раство-
ров. В большинстве случаев хирургическая установка постоянного перитонеального 
катера (ПК) для ПД осуществляется под спинномозговой анестезией путем лапарото-
мии или лапароскопичеки под общей анестезией.

Цель 
Определить условия для имплантации постоянного перитонеального катетера 

различными способами. 

Материалы и методы исследования 
Ретроспективно изучены группы пациентов с имплантацией ПК за период с 2019–

2020, за период с 2021–2022 и период с 2023 по 2024 годы. Все пациенты находились на 
лечении в Гомельской областной специализированной клинической больнице (ГОСКБ). 
Имплантация катетера Тенкоффа для постоянного амбулаторного перитонеального ди-
ализа осуществлялась путем мини лапаротомии под спинномозговой анестезией или 
лапароскопичеки под общей анестезией.

Результаты исследования и их обсуждение 
За период 2019–2020 гг. на ПД находилось 150 пациентов и за этот период вре-

мени имплантировано 39 катетеров Тенкоффа.  Лапароскопических имплантаций ПК 
за указанный период было произведено 8. Показаниями для лапароскопической опера-
ции явились перенесенные операции на органах брюшной полости, особенного малого 
таза; повторная постановка катетера, его транслокация или нарушения функциониро-
вания ПК; дифференциальная диагностика диализного перитонита; наличие сопутству-
ющей патологии брюшной полости, требующей оперативной коррекции. Все операции 
выполнялись под эндотрахеальным наркозом. Одномоментно были выполнены следу-
ющие симультанные операции: ЛХЭ (1), адгезиолизис (3). Кроме того, лапароскопия 
применялась для коррекции траслокации катетера и освобождение дренажных отвер-
стий катетера от пряди большого сальника (4). 

За период 2021–2022 гг. на ПД наблюдались 61 пациент и имплантировано было 
только 3 ПК из мини лапаротомного доступа. В период 2023–2024 гг. на ПД находилось 
44 пациента, имплантировано 19 ПК из мини лапаротомного доступа. Лапароскопиче-
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ских имплантаций ПК за этот промежуток времени не было. Отсутствие лапароскопи-
ческих операций за этот период было связано с отсутствием показаний для лапароско-
пической имплантации катетера и противопоказаниях для эндотрахеального наркоза.

Независимо от способа имплантации катетера заполнение брюшной полости 
диализным раствором производили сразу после операции без оставления раствора  
в брюшной полости или в момент операции для контроля герметичности дистальной 
манжетки. Перитонеальный диализ на следующие сутки проводят ежедневно. В по-
слеоперационном периоде заливки диализного раствора выполняли ежедневно от 1 до  
1,5 л без экспозиции в брюшной полости. Постоянный перитонеальный диализ в физи-
ологических объемах 2 л с экспозицией в брюшной полости на 6 часов четырехкратно 
в сутки пациентам начинали проводить на 10–14 сутки после операции.

Выводы
Каждый из методов имплантации ПК имеют свои преимущества и недостатки. 
Основные плюсы лапароскопической имплантации – это возможность ревизии 

органов брюшной полости, визуализация положения дистального конца катетера в та-
зовой области и возможность дополнительной фиксации дистального конца катетера. 
Основными показаниями для лапароскопической имплантации ПК являлись перене-
сённые ранее операции на органах брюшной полости, нарушение функции установ-
ленного катетера, требующего его замены и выполнение симультантных операций на 
органах брюшной полости.
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РОЛЬ КОЛЛАТЕРАЛЬНЫХ ПУТЕЙ КРОВОСНАБЖЕНИЯ  
ПОЛОВОГО ЧЛЕНА ПРИ МУЛЬТИФОКАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ВЕТВЕЙ 

ВНУТРЕННИХ ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЙ

Остается не до конца изученным значение компенсаторного артериального 
кровоснабжения полового члена (ПЧ) у пациентов с эректильной дисфункцией (ЭД)  


