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цель исследования:  разработка  и  изу-
чение  возможностей  новой  эндохирургической 
технологии  интракорпорального  прошивания  в 
антирефлюксной хирургии.

Материал и методы:  нами  разработа-
ны метод  и  устройство  для  эндохирургическо-
го прошивания и лигирования с использовани-
ем скользящего узла для  снижения операцион-
ного  времени  и  повышения  надежности  эндо-
хирургического шва. Сущность изобретения за-
ключается в том, что предварительно экстракор-
порально на бранше разработанного инструмен-
та  выполняют  наиболее  сложную  часть  узла  и 
фиксируют его. После его введения в брюшную 
полость и интракорпорального прошивания тка-
ней или лигирования,  снимают фиксацию узла 
на бранше и завершают формирование и затяги-
вание сложного узла одним движением. На ви-
деотренажере фирмы karl Storz проведены стен-
довые испытания выполненных узлов с хроно-
метражем, когда замеряли время затрачиваемое 
для наложения узла Roeder по нашей  техноло-

гии  и  по  традиционной  методике.  Разработан-
ная технология после стендовых испытаний ис-
пользована у 42 больных при выполнении лапа-
роскопической фундопликации с крурорафией. 

результаты исследования: В  результа-
те использования не выявлено ни одного ослож-
нения,  связанного  с  применением  данной  тех-
нологии. При  выполнении  узла Roeder  по  раз-
работанной технологии среднее время состави-
ло 25,4 ± 5,8 сек., а при традиционной методи-
ке 47,2 ± 6,4 сек., (р<0,0001). В целом, в резуль-
тате  использования  новшества,  операционное 
время  на  проведение  лапароскопической  фун-
допликации сократилось с 284,7 ± 46 минут до 
207,3 ± 38 минут (р<0,005).

Выводы: Разработанная  лапароскопиче-
ская технология прошивания и лигирования тех-
нически упрощает интракорпоральное выполне-
ние  сложных  скользящих  узлов. При  этом,  со-
кращается время выполнения данного узла, а в 
целом  уменьшается  длительность  проведения 
лапароскопической фундопликации.
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Нарушения эрекции среди мужчин пожи-
лого  и  старческого  возраста  регистрируются  в 
большом числе случаев. В последние годы вни-
мание  исследователей  разных  стран  прикова-
но к анализу комплексной оценки влияния раз-
личных  этиологических  факторов  на  развитие 
эректильной  дисфункции  (ЭД).  Изучены  дан-
ные литературы о природе развития ЭД, в част-
ности —  у  категории  пациентов  старшей  воз-
растной  группы.  Наибольшая  распространен-
ность ЭД отмечена среди пенсионеров (65,1 %), 
инвалидов (65,0 %), безработных (61,9 %), разве-
денных мужчин (50 %) и вдовцов (62,2 %). Сре-
ди мужчин-курильщиков, выкуривающих более 
20 си гарет в сутки, расстройства эрекции реги-
стрируются в 46,4 % случаев, у лиц, регулярно 
потребляющих  спиртные  напитки —  в  43,2 % 
наблюдений (Коган М.И., 2005). 

Развитие ЭД обусловлено значительным 
перечнем  этиологических  факторов.  Ряд  ино-
странных авторов связывают нарушение поло-
вой функции с особенностями социума мужчи-
ны (Bodinger L. et al., 2002). Cheng J.Y. и соавт. 
(2007) выявили зависимость между проявлени-


