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Произведена оценка результатов лечения 61 пациента хирургического стационара. Из них 32 пациента, которым 

проведена лапароскопическая аппендэктомия, и 29 пациентов, оперированных «открытым» способом при ос-

ложненной форме острого аппендицита. Проанализировано течение послеоперационного периода, число и ха-
рактер осложнений, длительность нахождения пациентов в стационаре и т. д. Выявлено, что лапароскопическая 

аппендэктомия при осложненных формах острого аппендицита показала себя как менее травматичный метод 

лечения. 

 

 

В современных условиях лапароскопическая ап-

пендэктомия уверенно применяется в неотложной хи-

рургии при неосложненном течении острого аппенди-

цита. Однако количество наблюдений применения эн-

довидеохирургического метода при осложненных фор-

мах невелико, что обусловливает интерес к данной 

теме [1]. Большой опыт лапароскопической аппендэк-

томии при перитоните в неотложной хирургии под-

тверждает значительные преимущества эндовидеохи-

рургического метода над стандартным способом ап-

пендэктомии [2–3]. В последние годы были расширены 

показания к лапароскопической аппендэктомии при 

перитонитах, аппендикулярных абсцессах и инфильт-

ратах от отрицательного восприятия данного метода до 

признания его преимуществ перед ранее используемы-

ми способами [4–5]. 

Аппендэктомия всегда оставалась одной из наибо-

лее распространенных операций в общехирургической 

практике, и по распространенности находится на вто-

ром месте после холецистэктомии. Уровень заболевае-

мости в мире, по разным источникам, составляет до  

11 %, а смертности – до 0,3 %. Количество осложнений 

после операции достаточно высоко и достигает 40 % 

при осложненных формах [5–6]. Изучение путей сни-

жения количества послеоперационных осложнений и 

усовершенствование оперативной техники является 

актуальной задачей [7–8]. 

Цель работы: оценка преимуществ и эффективно-

сти эндовидеохирургического метода лечения пациен-

тов с осложненными формами острого аппендицита. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Проанализировано лечение 61 пациента, госпита-

лизированных с клиникой острого аппендицита, на-

ходящихся на лечении в городской больнице г. Ко-

товска Тамбовской области в 2013–2014 гг. Клиниче-

ски у всех поступающих больных выявляли признаки 

осложненного течения острого аппендицита: повы-

шение температуры тела, разлитой перитонизм, дли-

тельность симптомов заболевания более суток, высо-

кий лейкоцитоз, а окончательно диагноз подтвер-

ждался в ходе операции. 

Пациентов разделяли на группы в зависимости от 

способа проведения аппендэктомии. Основная состоя-

ла из 32 пациентов, которым выполняли лапароскопи-

ческую аппендэктомию (ЛСА), контрольная включила  

29 пациентов, которым выполнили традиционную ап-

пендэктомию с лапаротомией (ЛТА). 

Особых отличий по возрастно-половому составу в 

группах не было. 

По статистике различий между больными с пери-

тонитами, с инфильтратами и с периаппендикулярны-

ми абсцессами в группах ЛСА и ЛТА не выявлялось. 

Длительность возникновения заболевания на мо-

мент госпитализации была сопоставима в обеих груп-

пах и составляла в ЛСА группе в среднем 42,8 ± 26,2 и 

в ЛТА 44,1 ± 23,8 часа. 

При сравнении групп с ЛСА и ЛТА статистически 

значимой разницы не получено (р > 0,05). 

Оперативное лечение проводилось под эндотрахе-

альным наркозом с применением миорелаксантов. 

Для выполнения операций применялась эндовидео-

хирургическая стойка фирмы Lemke. Точки введения 

троакаров следующие: параумбиликально – 10 мм, 

правая мезогастральная область – 5 мм, над лоном в 

зоне роста волос – 10 мм. 

При обоснованном подозрении на наличие гинеко-

логической патологии целесообразно вводить дополни-

тельный пятимиллиметровый манипулятор в левой 

подвздошной области. 

Сначала вводили троакар в параумбиликальной об-

ласти, и осуществляли наложение карбоксиперито- 

неума до 10–14 мм рт. ст. В дальнейшем производили 

ревизию брюшной полости, в результате которой уста-

навливался окончательный диагноз и оценивалась сте-

пень поражения брюшины. После ревизии брюшной 

полости выполняли аспирацию воспалительного экссу-

дата. Аппендэктомию осуществляли с использованием 

биполярной коагуляции, и производилось пересечение. 

Отросток извлекался в контейнере, после чего произ-

водили аспирационную санацию и промывали брюш-

ную полость растворами антисептиков. 
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Рис. 1. Схема введения троакаров 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Длительность проведения ЛСА при осложненных 

формах острого аппендицита варьировала в границах от 

40 до 140 мин., а в среднем составила 66,9 ± 26,5 мин. 

Аппендэктомия с лапаротомией по времени зани-

мала от 30 до 130 мин., в среднем 57,4 ± 16,4 мин. Вре-

менная разница статистически значима (р < 0,05). В 

среднем время, затраченное на активизацию пациента 

после операции, в основной группе составляет 1,3 ±  

± 0,5 сут., в контрольной – 1,9 ± 0,8 сут. (р < 0,05). 

Более поздняя активизация пациентов в контрольной 

группе определяется интенсивностью болевого син-

дрома, не позволяющей пациенту активизироваться в 

связи нарастанием боли при движениях, а также нахо-

ждением некоторых пациентов в отделении интенсив-

ной терапии, где требовалось соблюдение строгого 

постельного режима. 

В среднем время появления активной перистальти-

ки после операции в  группе с ЛСА составило 1,2 ±  

± 0,65 суток. 

В контрольной группе появление активной пери-

стальтики наблюдали в среднем через 2,3 ± 0,76 суток 

(р < 0,05). 

Летальных исходов не было. Интраабдоминальных 

осложнений в ЛСА группе мы не наблюдали. 

В трех случаях диагностирован инфильтрат в пра-

вой подвздошной области. Инфильтраты были излече-

ны консервативно. 

Пребывание в стационаре в послеоперационном 

периоде после ЛСА при осложненных формах острого 

аппендицита составило 5,9 ± 2,35 койко-дней, в кон-

трольной группе – 13,6 ± 5,1 койко-дней. Пациенты 

после миниинвазивных вмешательств  находились в 

стационаре в среднем на 8 дней меньше, чем больные, 

перенесшие аппендэктомию с лапаротомией. Разница в 

продолжительности пребывания пациентов в стацио-

наре по исследуемым группам является  достоверной  

(р < 0,05). 

 

ВЫВОДЫ 

 

Таким образом, по данным проведенного наблюде-

ния, лапароскопическая аппендэктомия при осложнен-

ных формах острого аппендицита показала себя менее 

травматичным вмешательством: пациентам основной 

группы, перенесшим ЛСА, практически не требовалось 

обезболивания, у них наступала более ранняя активи-

зация, почти в два раза сократилось время пребывания 

пациентов на стационарном лечении. Соответственно, 

у таких пациентов меньшее количество послеопераци-

онных осложнений как раневых, так интраабдоминаль-

ных. Лапароскопическая аппендэктомия является более 

предпочтительной в условиях аппендикулярного пери-

тонита или рыхлого инфильтрата. 
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Drobyshev A.S., Baranov A.V., Yamshchikov O.N., Dubo-

vitskiy V.A. LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY – PRIORI-

TY IN URGENT SURGERY 
An assessment of the results of treatment of 61 patients sur-

gical hospital is made. 32 patients who underwent laparoscopic 

appendectomy, and 29 patients operated in the traditional way 
over complicated forms of acute appendicitis. The postoperative 

period, the number and nature of complications, length of hos-

pital stay, and others are evaluated. There were not lethal out-
comes. It is concluded that laparoscopic appendectomy in com-

plicated forms of acute appendicitis is less traumatic interven-

tion. 
Key words: laparoscopic appendectomy; complicated ap-

pendicitis. 
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