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Мақсад: баллон-дилататор аналогини ишлаб чиқиш ва қорин пардаси ортидаги аъзоларда 
лапароскопик операцияларда қўллаш имкониятларини бқҳолаш. Материал ва усуллар: 
ретроперитонеоскопик кириш йўли билан 620 бемор операция қилинди. 1-чи гуруҳдаги 270 (43,5%) беморда 
лапароскопик ишчи бўшлиқни ҳосил қилишда оригинал баллон-дилятатор қўлланилди, 2-чи гуруҳдаги 350 
(56,5%) беморда – модификацияланган баллонли дилятатор қўлланилди. Натижалар: тадқиқот 
натижаларининг қиёсий тахлили қўл ости воситаларидан ишлаб чиқилган баллон-дилататор аналоги 
қорин пардаси орти соҳасида лапароскопик ишчи бўшлиқни ҳосил қилишда асосий кўрсатгиклар бўйича 
оригинал баллон-дилятатордан қолишмаслигини, ҳамда унинг таннархи оригинал жихоздан бир неча 
баробарига арзонлигини кўрсатди. Хулоса: ишлаб чиқилган баллон-дилататор аналоги лапароскопик ишчи 
бўшлиқни ҳосил қилишда махсус баллон-дилятаторни қўллашдаги натижаларга эришиш имконини беради. 

Калит сўзлар: урологик беморлар, ретроперитонеоскопик операциялар, баллонли дилятатор.  
 
Objective: To develop an analog of a original balloon dilator and evaluate the possibility of its use in retroperito-

neoscopic operations on retroperitoneal organs. Material and methods: 620 urological patients were operated with 
retroperitoneoscopic access. Group 1 consisted of 270 (43.5%) patients who used an original dilator balloon to create 
a laparoscopic working cavity, group 2 - 350 (56.5%) patients who used a modified balloon dilator. Results: A 
comparative analysis of the results of the study showed that the developed analogue of the balloon dilator, made from 
improvised means, is not inferior to the original balloon dilator in terms of the main characteristics in creating a 
cavity and working space in the retroperitoneal space, and at the same time its cost is several times cheaper than the 
original product. Conclusions: The developed analogue of the balloon dilator allows to achieve the same results in 
creating a workspace as when using a special balloon dilator. 

Key words: urological patients, retroperitoneoscopic operations, balloon dilator. 

 
словием успешного выполнения 

ретроперитонеоскопических операций 

является обязательное формирование вокруг 

почки достаточного по объему искусственного 

рабочего пространства с применением 

специального оборудования [2]. Наиболее часто 

авторы предлагают использовать иглу Veress, 

причем часто этот прием сочетается с пальцевым 

ассистированием [1,8]. 

Большую популярность при создании ретропе-

ритонеоскопического доступа завоевали баллон-

ные технологии. Впервые эндоскопический доступ 

для забрюшинной нефрэктомии с использованием 

баллонной дилатации описал D.D. Gaur в 1992 г. Ме-

тод, названеый Balloon-assisted Endoscopic Retro-

peritoneal Gasless (BERG), получил широкое распро-

странение во взрослой урологической практике [6]. 

Первый опыт такого доступа у детей в 1993 г. 

описали G.H. Jordan и B.H. Winslow [7]. Исследова-

тели подчеркивали, что при использовании ретро-

перитонеоскопического доступа все инструменты 

вводятся по кратчайшему пути через поясничную 

область непосредственно в забрюшинное про-

странство, минуя брюшную полость, что свиде-

тельствует о его высокой физиологичности. Такой 

доступ полностью основывается на двух важных 

принципах хирургии: максимальная доступность и 

минимальная инвазивность [3-5]. 

Для формирования рабочего пространства в за-

брюшинном пространстве применяются специаль-

ные одноразовые баллоны-дилататоры, разрабо-

У 
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танные разными компаниями производителями 

(Spacemaker™ Plus., PDB™; EXTRA VIEW™ и др.). Од-

нако стоимость этих одноразовых баллонов-дила-

таторов достаточная высока.  

Цель исследования 

Разработка аналога баллона-дилататора и 

оценка возможности его использования при лапа-

роскопических операциях на органах забрюшин-

ного пространства.  

Материал и методы 

Нами проанализированы результаты лечения 

620 урологических больных, прооперированных 

ретроперитонеоскопическим доступом, в Респуб-

ликанском специализированном научно-практиче-

ском медицинском центре урологии в период с ок-

тября 2016 г. по январь 2020 г. Средний возраст 

больных – 48,5±2,8 (диапазон от 17 до 71) лет. 

Пациенты были разделены на группы. В 1-ю 

группу вошли 270 (43,5%) больных, у которых для 

выполнения ретроперитонеоскопического вмеша-

тельства полость в забрюшинном пространстве со-

здавали с использованием специального одноразо-

вого баллона-дилататора (рис. 1). Во 2-ю группу 

включены 350 (56,5%) больных, у которых исполь-

зовали разработанный нами баллонный дилататор 

(рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Специализированный баллонный 
 дилататор Spacemaker™. 

 
 

Рис. 2. Разработанный баллонный дилататор. 
 
Для изготовления баллона-дилататора исполь-

зованы металлическая трубка (из любого медицин-
ского оборудования), резиновый переходник (ку-
сочек из отсосных трубок), в качестве раздувного 
шара – латексная медицинская стерильная пер-
чатка с обрезанными и перевязанными пальчи-
ками, в качестве инсуффлятора (насоса) высокого 
давления – нагнетатель от тонометра. 

Операции выполняли под общим эндотрахеаль-
ным наркозом. Пациента укладывали в латераль-
ную традиционную люмботомическую позицию. В 
проекции треугольника Лестгафта – Грюнфельда 
(“свободной от мышц” зоне), ограниченной сверху 
нижним краем задней нижней зубчатой мышцы, 
медиально-наружным краем мышцы, выпрямляю-
щей туловище, латерально, снизу – наружной и 
внутренней косой мышцами живота, осуществляли 
разрез длиной около 10 мм. Затем тупым путем при 
помощи зажима создавали канал вглубь забрю-
шинного пространства. Созданный ход расширяли 
прямоконечным диссектором, тупо рассекая про-
странство между люмбодорсальным апоневрозом 
и перинефральной фасцией (Gerota). Таким обра-
зом формировали полость в забрюшинном про-
странстве, в которую помещали разработанный 
нами баллонный дилататор, раздувая его в не-
скольких направлениях (вверх, вниз и медиально), 
создавали рабочее пространство в объеме 400-800 
мл для последующей “комфортной” манипуляции. 

При этом фасция Gerota и почка передислоциру-

ются в антериомедиальном направлении, а также  

раскрывается вся передняя поверхность пояснич-

ной мышцы. После удаления баллонного дилата-
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тора в туннель устанавливали троакар 10 или 12 

мм как основной порт для введения лапароскопа.  
Под визуальным контролем при помощи лапаро-
скопа, введенного через инициальный доступ, в за-
брюшинное пространство последовательно уста-
навливали два троакара (10 и 5 мм) и выполняли 
оперативное вмешательство. 

Результаты исследования оценивали по следу-
ющим показателям: затраченное на создание поло-
сти время, частота невозможности создания рабо-
чей полости необходимого объема, частота случаев 
вскрытия париетальной брюшины при баллонной 
дилатации, размеры используемых троакаров, ко-
личество установленных портов после создания 
рабочей полости. 

Полученные данные обработаны методом вари-
ационной статистики с помощью компьютерного 
программного пакета Microsoft Office Excel 2003. 
Степень достоверности различий определяли при 
помощи t-теста Стьюдента.  

Результаты 
При обеих методиках время, затраченное на со-

здание полости, оказалось сопоставимым – соот-
ветственно 10,4±0,12 и 10,3±0,15 мин (р>0,05). У 
большинства пациентов как 1-й, так и 2-й группы 
(соответственно 97,04 и 97,14%) удалось создать 
рабочее пространство в необходимом объеме (400-
800 мл), для последующей “комфортной” манипу-
ляции (р>0,05). 

Таблица 1 
Результаты баллонной дилатации забрюшинного пространства, n=620 

 
Показатель 1-я группа, 

n=270 
2-я группа, 

n=350 
Время, затраченное время на создание полости, мин 10,4±0,12 10,3±0,15 
Частота невозможности создания рабочей полости  
необходимого объема, абс. (%) 

8 (2,96) 10 (2,86)* 

Частота случаев вскрытия париетальной брюшины при 
баллонной дилатации, абс. (%) 

7 (2,59) 9 (2,57)+ 

Размеры используемых троакаров, мм 12,6±0,14 12,3±0,12 
Количество портов, ед. 3,06±0,014 3,05±0,012 

 
Примечание. * – р<0,05 по сравнению с 1-й группой. 
 
В обеих группах частота невозможности созда-

ния рабочей полости в необходимом объеме была 
одинаковой – соответственно 2,96 и 2,86% (р>0,05). 
Частота случаев вскрытия париетальной брюшины 
при баллонной дилатации также была одинаковой 
(2,59 и 2,57%, р>0,05). В связи с созданием рабочей 
полости в необходимом объеме количество исполь-
зуемых портов было одинаковым (3,06±0,014 и 
3,05±0,012 шт., р>0,05). Также идентичные показа-
тели были получены при изучении размеров ис-
пользуемых троакаров (12,6 мм, против 12,3 мм, со-
ответственно; р>0,05), (табл. 1). 

Стоимость разработанного нами баллона-дила-
татора составляет 30550 сум (1 одноразовая ла-
тексная перчатки – 3000 сум; 1 шелковая нить – 
13750 сум; 1 силиконовая трубка (переходник) –
13800 сум). Стоимость же одного специального 
баллона-дилататора равна 180 долларам США. 
Предложенный нами баллонный дилататор стоит в 
65 раз дешевле оригинального продукта. 

Обсуждение 
Для обеспечения ретроперитонеоскопического 

доступа и создания оперативного пространства 
необходимо учитывать, что забрюшинное про-
странство не является полостью, оно заполнено 
жировыми и фасциальными прослойками, обла-
дает упруго-эластичными стенками и по объему за-
нимает 21-26% полости живота, поэтому сначала 
необходимо раздвинуть и при необходимости ис-
сечь жировую ткань. Для этого в отверстие, создан-

ное в проекции треугольника Лесгафта – Грюн-
фельда, соединенного с забрюшинным простран-
ством, вводится зажим и тупым путем при помощи 
зажима, продвигая вглубь, прокалывается апонев-
роз поперечной мышцы живота, и создается тун-
нель в забрюшинном пространстве. 

Очень важным моментом создания оператив-
ного пространства является правильное размеще-
ние баллона-дилататора. При сомнениях изначаль-
ного создания адекватного туннеля вглубь в за-
брюшинном пространстве нужно выполнить паль-
цевую диссекцию. Необходимо баллон-дилататор 
аккуратно и точно вставить по сформированному 
туннелю в эту полость. Для баллонной дилатации 
забрюшинного пространства D.D. Gaur (1992) ис-
пользовал катетер Фолея с привязанным к кончику 
баллончиком. Но катетер Фолея является недоста-
точно жестким, и не всегда можно провести его в 
забрюшинное пространство по созданному тун-
нелю.  

По результатам нашего исследования при по-
мощи разработанного баллона-дилататора в 97% 
случаев удалось создать рабочее пространство в 
необходимом объеме для последующей “комфорт-
ной” манипуляции. 

Оригинальные баллоны-дилататоры очень эф-
фективны для создания адекватного оперативного 
пространства в забрюшинном пространстве. Од-
нако в связи с высокой стоимостью данного при-



ISSN 2181-7812  www.tma-journals.uz 

67 

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
а

я
 м

е
д

и
ц

и
н

а
 

способления рентабельность оперативного вмеша-
тельства снижается.  

Сравнительный анализ результатов исследова-
ния показал, что разработанный более «дешевый» 
аналог баллона-дилататора, изготовленный из 
подручных средств, по основным характеристикам 
в создании полости и рабочего пространства в за-
брюшинном пространстве не уступает оригиналь-
ным баллонам-дилататорам и при этом стоит в 
разы дешевле оригинального продукта и может 
быть изготовлен за несколько минут в любой опе-
рационной. 

Выводы 
1. Разработанный аналог баллона-дилататора 

позволяет добиться тех же результатов в создании 
рабочего пространства, что и при использовании 
специального баллонного дилататора. При этом 
стоимость его в разы дешевле оригинального бал-
лона-дилататора. 
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ БАЛЛОННЫЙ 
ДИЛАТАТОР ДЛЯ СОЗДАНИЯ 
РЕТРОПЕРИТОНЕОСКОПИЧЕСКОЙ РАБОЧЕЙ  
ПОЛОСТИ В ЗАБРЮШИННОМ ПРОСТРАНСТВЕ  
Акилов Ф.А., Мирхамидов Д.Х., Худайбергенов У.А., 
Мухтаров Ш.Т., Аюбов Б.А., Бахадирханов М.М., 
Назаров Дж.А., Фозилов А.А., Кадиров К.Б. 

 
Цель: разработка аналога баллона-дилататора 

и оценка возможности его использования при ла-
пароскопических операциях на органах забрюшин-
ного пространства. Материал и методы: 

ретроперитонеоскопическим доступом  

прооперированы 620 урологических больных. 1-ю 
группу составили 270 (43,5%) больных, у которых 
для создания лапароскопической рабочей полости 
использован оригинальный баллон-дилататор, 2-ю 
– 350 (56,5%) пациентов, у которых использован 
модифицированный баллонный дилататор. 
Результаты: разработанный аналог баллона-
дилататора, изготовленный из подручных средств, 
по основным характеристикам в создании полости 
и рабочего пространства в забрюшинном 
пространстве не уступает оригинальному 
баллону-дилататору, при этом стоимость его в 
разы дешевле оригинального продукта. Выводы: 
разработанный аналог баллона-дилататора 
позволяет добиться тех же результатов в со-
здании рабочего пространства, что и при использо-
вании специального баллонного дилататора. 

Ключевые слова: урологические больные, ре-
троперитонеоскопические операции, баллонный 
дилататор. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


