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Острый аппендицит – широко распро-
страненное заболевание с низким уровнем 
смертности в большинстве стран мира. В то 
время как неосложненный аппендицит лег-
ко поддается лечению, случаи с осложнен-
ным течением, формированием аппендику-
лярного абсцесса, забрюшинной флегмоны 
представляют значительные трудности для 
клиницистов. Абсцессы больших размеров, 
распространенный перитонит, флегмоны за-
брюшинного пространства нередко требуют 
проведения повторных оперативных вмеша-
тельств, что повышает риск развития септи-
ческих осложнений. 

По данным литературных источников 
[1], забрюшинный абсцесс представляет 
собой жизнеугрожающее осложнение пер-
форации полых органов при аппендиците 
(P.G. Blomqvist et al., 2001; C.H. Hsieh et al., 
2007; N.S. Tomasoa et al., 2008). Часто аб-
сцесс начинается как ретроперитонеальная 
флегмона с минимальными клиническими 
проявлениями, поэтому своевременная ди-
агностика этого состояния затруднена. Ког-
да формирование абсцесса началось, он 
может беспрепятственно распространяться 
по поясничным мышцам кверху от таза до 
диафрагмы, или латерально, поскольку в 
брюшной полости, забрюшинном простран-
стве нет анатомических барьеров, которые 
сдерживали бы его пенетрацию. Перфора-
ция червеобразного отростка с проникно-
вением его содержимого в забрюшинное 
пространство, вероятно, является одной из 
наиболее частых причин формирования об-
ширных забрюшинных абсцессов, хотя в ли-
тературе описано лишь несколько подобных 
случаев (C.H. Hsieh et al., 2007). В то время 
как истинная частота ретроперитонеальных 
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абсцессов остается неизвестной, определе-
ны факторы риска формирования обшир-
ного гнойного процесса: сахарный диабет, 
злоупотребление алкоголем, цирроз пече-
ни, новообразования, хроническая почеч-
ная недостаточность и иммунодепрессивная 
терапия (J.T. Crepps et al., 1987). C.H. Hsieh 
и соавторы описали два случая забрюшин-
ных абсцессов, причиной которых послужил 
аппендицит. Проанализировав литератур-
ные данные, автор обнаружил упоминание 
лишь о 22 подобных случаях. Основные кли-
нические особенности данного осложнения: 
задержка диагностики (среднее время по-
становки диагноза в приведенных случаях 
составило 16 дней); зависимость симптома-
тики от локализации абсцесса и зачастую ее 
неспецифичность; вероятность распростра-
нения абсцесса на структуры бедра и около-
почечное пространство; повышение леталь-
ности до 19%. Как правило, окончательный 
диагноз острого перфоративного аппенди-
цита как причины забрюшинного абсцесса 
в большинстве наблюдений был поставлен 
интраоперационно. По данным M. Dicra и 
соавторов, остается неясным, как столь 
обширный воспалительный процесс может 
протекать без выраженной симптоматики.

Флегмоны забрюшинного пространства 
чаще развиваются при ретроцекальном или 
ретроперитонеальном расположении чер-
веобразного отростка. Фасции делят за-
брюшинную клетчатку на параколярную, 
паранефральную и собственно ретроперито-
неальную. Это деление имеет большое значе-
ние, так как гнойный процесс, начавшийся в 
одном клетчаточном пространстве, длитель-
ное время развивается в нем без перехода 
на близлежащие. Возникновение флегмоны 
зависит от расположения отростка, в ре-
зультате чего бывают различные варианты 
образования воспалительных инфильтратов 
в забрюшинной клетчатке, возможно рас-
плавление паракольной, паронефральной 
и собственно забрюшинной клетчатки. Не 
исключается возможность развития этого 
осложнения и при внутрибрюшном его рас-
положении. Инфекция в подобных случаях 
может проникнуть в забрюшинную клетчат-
ку через брыжейку отростка. Ранняя госпи-
тализация, своевременная хирургическая 
помощь привели к значительному снижению 
частоты этого осложнения. Клиническая 
картина развивается постепенно. Появляют-
ся ноющие боли в правой половине живота 
и поясничной области, повышение темпе-
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ABSTRACT

Acute appendicitis is a widespread disease with low 
mortality in most countries. Uncomplicated appen-
dicitis is easily treatable while cases with complica-
tions, appendiceal abscess formation, retroperito-
neal phlegmon represent signiicant challenges for 
clinicians. Large abscesses, peritonitis, retroperito-
neal phlegmons often require reoperation, which in-
creases the risk of septic complications. The article 
presents a case study of extremely rare complication 
of acute appendicitis. In domestic, foreign literature 
and in the Internet isolated cases of abscesses, ret-
roperitoneal phlegmons as a complication of acute 
appendicitis are described; medical sources have 
extremely scarce, sketchy information on this compli-
cation.
Key words: retroperitoneal abscess, destructive ap-
pendicitis, complications of acute appendicitis.

РЕЗЮМЕ

Острый аппендицит – широко распространен-
ное заболевание с низким уровнем смертно-
сти в большинстве стран мира. Неосложнен-
ный аппендицит легко поддается лечению, в 
то время как случаи с осложненным течением, 
формированием аппендикулярного абсцесса, 
забрюшинной флегмоны представляют значи-
тельные трудности для клиницистов. Абсцессы 
больших размеров, распространенный пери-
тонит, флегмоны забрюшинного пространства 
нередко требуют проведения повторных опе-
ративных вмешательств, что повышает риск 
развития септических осложнений. В статье 
представлен случай из практики крайне редко-
го осложнения острого аппендицита. В отече-
ственной, зарубежной литературе, интернете 
описаны единичные случаи развития абсцес-
сов, флегмон забрюшинного пространства как 
осложнения острого аппендицита; медицин-
ские источники имеют крайне скудную, неси-
стематизированную информацию по данному 
осложнению. 

Ключевые слова: ретроперитонеальная флег-
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ратуры тела, иногда ознобы. При обьектив-
ном исследовании удается пальпировать ин-
фильтрат, локализация которого зависит от 
того, в каком отделе он располагается: при 
вовлечении собственно забрюшинной клет-
чатки – над пупартовой связкой или вдоль 
гребешка подвздошной кости. При далеко 
зашедших гнойных процессах появляется 
сгибательная контрактура правого бедра 
(псоас-симптом), в крови – лейкоцитоз и 
увеличение СОЭ [2].

По литературным данным [3,4,5,6,7], ча-
стота заболевания в настоящее время не 
превышает 1,5–3,0% развития осложнений 
после хирургических вмешательств, леталь-
ность при развитии флегмоны, по данным 
российских медицинских источников, дости-
гает 35–50%. 

Клиническое наблюдение
Пациент Ш., 29 лет, поступил в хирургиче-

ское отделение станции В. через два дня от 
начала заболевания с клиническими прояв-
лениями острого аппендицита. В экстренном 
порядке при поступлении выполнена опера-
ция – аппендэктомия, дренирование брюш-
ной полости (на операции выявлен острый 
гангренозно-перфоративный аппендицит). 
На вторые сутки после операции в связи с 
признаками прогрессирующего перитонита 
выполнены релапаротомия, санация, дре-
нирование брюшной полости (на операции 
дополнительных очагов инфекции не выяв-
лено). На фоне проводимой терапии, при 
субъективном улучшении самочувствия па-
циента на пятые сутки после повторной опе-
рации появились признаки калового пери-
тонита (зловонный колибациллярный запах 
из ран), отек мошонки, прогрессирующая 
гипертермия. В экстренном порядке паци-
ент был направлен на дальнейшее лечение 
в хирургическое отделение отделенческой 
больницы на станции Тында.

При поступлении в отделение пациент 
предъявлял жалобы на боли, отек мошонки, 
плохое самочувствие. При осмотре: состоя-
ние тяжелое, в сознании, заторможен; язык 
сухой, обложен интенсивно налетом; жи-
вот при пальпации умеренно болезненный 
в правых отделах, печень выступает из-под 
края реберной дуги на 3 см; выраженный 
отек мошонки с наличием некроза кожи, 
гнойного отделяемого в области некроза; 
повязки в области живота обильно пропита-
ны гнойным отделяемым с выраженным гни-
лостным запахом, в анализах крови лейко-
цитоз до 10,6х109/л, нейтрофильный сдвиг 

(п-15, с-80), гипербилирубинемия до 65,8 
мкм/л.

После предоперационной подготовки в 
экстренном порядке выполнена операция 
– релапаротомия в правой подвздошной 
области, ревизия, санация, дренирование 
брюшной полости; разрез, санация, дрени-
рование забрюшинного пространства спра-
ва; разрез, дренирование, некрэктомия 
мошонки, орхэктомия справа; лапаросто-
мия. На операции выявлена обширная за-
брюшинная флегмона с распространением 
на паховую область, мошонку, ограничен-
ный воспалительный процесс в брюшной 
полости в правой подвздошной области. 
Пациенту установлен диагноз: острый ган-
гренозно-перфоративный аппендицит; мест-
ный отграниченный каловый перитонит; 
гнойно-гнилостная флегмона забрюшинного 
пространства, мошонки; гангрена правого 
яичка; эндотоксический шок. Послеопераци-
онный период протекал тяжело – с явлени-
ями токсической энцефалопатии, проявле-
ниями эндотоксического шока, токсического 
гепатита. В течение тринадцати дней паци-
ент находился на лечении в условиях реани-
мационного отделения. Одиннадцатикратно 
(с периодичностью через день) пациенту 
выполнялись оперативные вмешательства 
в объеме санационной ревизии брюшной 
полости; некрэктомии, санации, дрениро-
вания забрюшинного пространства, лапаро-
стомии; санации, дренирования, некрэкто-
мии мошонки. В последующем – до выписки 
из отделения – выполнение перевязок с са-
нацией, ревизией забрюшинного простран-
ства, раны мошонки. Первоначально на 
фоне проводимого лечения отмечалось про-
грессирование флегмоны с распространени-
ем процесса от уровня подвздошной кости 
до нижних отделов грудной клетки справа, 
медиально до уровня позвоночного столба 
с вовлечением в процесс паранефральной, 
параколярной клетчатки. В материале из 
гнойных очагов обнаружена Escherichia coli. 
На фоне интенсивной терапии, включавшей 
курсы антибактериальной (цефепим, меро-
нем, тиенам), противомикробной терапии, 
введение противогангренозной сыворот-
ки, инфузионно-трансфузионную терапию, 
местное лечение (некрэктомии, санации 
брюшной полости, забрюшинного простран-
ства) распространение воспалительного 
процесса купировано, в динамике рана очи-
стилась, заживление вторичным натяжени-
ем, температура тела нормализовалась, по-
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казатели анализов крови, мочи – в пределах 
нормы, психическое состояние пациента без 
особенностей. При купировании признаков 
некроза со стороны мошонки из имеющих-
ся тканей сформированы правые отделы 
мошонки. Пациент провел в хирургическом 
отделении отделенческой больницы ст. Тын-
да 24 дня. При стабилизации состояния вы-
писан из отделения в удовлетворительном 
состоянии на дальнейшее лечение по месту 
жительства в г. У.

Ретроспективно через год пациент ос-
мотрен при самостоятельном обращении в 
хирургическое отделение. Трудоспособен, 
ограничений в повседневной жизни не от-
мечает.

Выводы
1. Имевшее место позднее обращение 

пациента за медицинской помощью через 
двое суток от момента заболевания при-
вело к осложненному течению острого ап-
пендицита. Оперативное лечение по месту 
первичного пребывания выполнено своев-
ременно, по показаниям; метод оператив-
ного вмешательства выбран правильно. У 
пациента в послеоперационном периоде 
имело место развитие забрюшинной флег-
моны, флегмоны мошонки вследствие 
(вероятнее всего) ретроцекального или 
забрюшинного расположения отростка с по-
следующим распространением воспаления на  
забрюшинную клетчатку. Основные причины 
несвоевременности клинической диагности-
ки: неправильная оценка клинических дан-
ных, обусловленная редкостью развивше-
гося осложнения; недооценка клинических 
проявлений заболевания, что привело к 
развитию и прогрессированию осложнений 
заболевания, соответственно первоначаль-
но неадекватному выбору дальнейшей так-
тики лечения пациента по месту первичного 
пребывания.

2. Лечение в условиях хирургического 
отделения отделенческой больницы прове-
дено в полном объеме, адекватно. Прове-
денные мероприятия привели к выздоров-
лению пациента, положительному прогнозу, 
восстановлению его трудоспособности. Бла-
гоприятный исход объясним неотложным хи-
рургическим вмешательством с тщательной 
санацией всех очагов инфекции.

3. Интерес случая заключается в край-
ней редкости данного осложнения острого 
аппендицита.
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