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Таким образом, спортивная специализация изменяет морфологические характеристики стоп. Она формирует существенные 

особенности взаимоотношений показателей анатомических характеристик, которые обычно используются при проведении 
плантографических обследований. Это заключение еще раз подчеркивает необходимость их применения для мониторингового 
прогноза возможных проявлений плоскостопия, обусловленных как избыточными, так и длительными физическими нагрузками 
стоп.  
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Аннотация 
В статье рассмотрено влияние вариантов атипичного расположения червеобразного отростка на возможность выполнения 

лапароскопической аппендэктомии. Проведенный анализ позволил уточнить особенности лапароскопической аппендэктомии при 
атипичном положении червеобразного отростка и улучшить ее результаты.   
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Abstract 
The article considers the impact of options atypical location of the appendix to the possibility of laparoscopic appendectomy. The 

analysis allowed clarifying the features of laparoscopic appendectomy in atypical location of the appendix and improving its results. 
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Цель исследования – уточнить возможности лапароскопической аппендэктомии (ЛАЭ) при атипичном расположении 

деструктивно измененного червеобразного отростка (ЧО). 
В последние десятилетия лапароскопическая аппендэктомия (ЛАЭ) является основным способом при лечении острого 

аппендицита (ОА). Ее преимущества перед открытой аппендэктомией хорошо известны. Однако, при атипичном расположения 
червеобразного отростка (ЧО), встречающемся в широком диапазоне от 2,5% до 25 % (В.Р. Корита, 2005 г.; В.С. Савельев 2005 г.; 
А.А. Курыгин и соав. 2005 г.), возникают технические трудности во время выполнении ЛАЭ, обусловленные как самим вариантом 
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атипичного расположения ЧО, так и формой воспаления. Уровень конверсий при атипичном расположении ЧО составляет 15%-
17%. Некоторые авторы ставят под сомнения возможность выполнения ЛАЭ при ретроперитонеальном и ретроцекальном 
расположении ЧО (А.Н Паненков и соав., 2012 г.; А.Н. Хрипун и соав. 2012 г.). Другие авторы (А.Г. Кригер, 2002 г.) считают, что 
уровень технических трудностей при атипичных формах расположения ЧО во время выполнения ЛАЭ, будет меньшим, чем при 
открытой аппендэктомии. Однако, есть и обратное мнение, свидетельствующее о лучшей визуализации анатомических элементов 
во время лапаротомии (А.О. Османов, 2004 г.).  

Были изучены и проанализированы результаты лечения 416 больных с деструктивными и осложненными формами ОА в 
период с 2010 г. по 2014 г., которым выполнялась ЛАЭ. В ходе ревизии брюшной полости было выявлено 62 случая атипичного 
расположения ЧО. Наиболее частым вариантом было ретроцекальное положение ЧО (n=33). Далее следовали ретроперитонеальное 
(n=8), тазовое (n=6), сочетание ретроперитонеального и ретроцекального (n=4), подпеченочное (n=4), латеральное (n=4) и 
медиальное (n=3) варианты положения ЧО. При оценке воспалительных изменений ЧО флегмонозному аппендициту 
соответствовало 43 случая, гангренозному воспалению 13 и гангренозно-перфоративному 6. Осложнения в виде рыхлого 
аппендикулярного инфильтрата (РАИ) встречались у 10 пациентов, периаппендикулярного абсцесса у 4 больных. Одному пациенту 
с ретроперитонеальным расположением ЧО была выполнена диагностическая лапароскопия, в ходе которой выявлен плотный 
аппендикулярный инфильтрат (ПАИ). Спаечный процесс в зоне операции был выявлен у 26 больных и наиболее часто 
сопутствовал ретроцекальному положению ЧО (n=11).  

После топографо-морфологического этапа ревизии брюшной полости оценивалась целесообразность выполнения ЛАЭ. Не 
было ни одного случая, когда бы сразу отказывались от выполнения ЛАЭ вследствие атипичного положения ЧО и переходили бы к 
конверсии доступа. При невозможности полноценного осмотра ЧО вследствие спаечного процесса производилось попытка 
рассечения спаек с помощью биполярной коагуляции или аппаратом Ligasure. Высокая опасность повреждения органов, особенно 
при ретроцекальном и тазовом расположении ЧО, а не безуспешность лапароскопического адгезиолизиса, обусловило конверсию у 
7 больных из 26. Наибольшие технические трудности во время ЛАЭ вызывало сочетание ретроцекального положения ЧО с его 
перфорацией у основания и спайками, требовавшей длительной операции. Конверсия выполнена у 1 пациента и была обусловлена 
дефицитом оставшейся ткани ЧО, на которую невозможно было наложить лигатуру или клипсу. Другой причиной конверсии при 
атипичном расположении ЧО было сочетание его ретроцекального и ретроперитонеального положения с периаппендикулярным 
абсцессом, вскрывшемся при выделении отростка. Повышенная кровоточивость тканей и трудности гемостаза при разделении 
РАИ, развившегося при ретроцекальном положении гангренозно измененного ЧО, обусловила конверсию в одном случае. Короткая 
брыжейка ЧО при его ретроцекальном положении и опасность отрыва отечной стенки отростка привела к решению о переходе в 
открытую аппендэктомию в одном случае из 2-х.  

При неосложненном течении деструктивного аппендицита и атипичном положении ЧО вне зависимости от его варианта, ЛАЭ 
выполнялась. Мобилизация ЧО при его ретроперитонеальном или латеральном положении начиналась с тупого разведения тканей. 
Рассечение брюшины выполнялось как можно ближе к передней или боковой брюшной стенки и только в режиме биполярной 
коагуляции. Брыжеечка рассекалась ближе к ЧО, а не к куполу кишки. Предпочтение отдавалось аппарату Ligasure. Ретроцекальное 
положение ЧО требовало частичной мобилизации купола слепой кишки. Важное значение имеет положение больного на 
операционном столе, заключающееся в создании максимально выгодной визуализации зоны операции (отведение петель тонкой 
кишки, сальника). 

Таким образом, ЛАЭ осуществима при всех атипичных вариантах расположения ЧО. Переход в открытую аппендэктомию не 
должен обуславливаться только атипичным вариантом положения ЧО. Однако, при выраженном спаечном процессе в зоне 
операции, особенно при ретроцекальном и тазовом положении ЧО, в сочетании с безуспешным лапароскопическим 
адгезиолизисом, высокой опасностью повреждения органов и осложнениями, конверсия доступа целесообразна.  
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