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Резюме

Проанализированы данные литературы по проблеме 
диагностики и хирургического лечения острого аппенди-
цита, а также его осложнений. Рассмотрены основные сов-
ременные способы аппендэктомии. 

Ключевые слова: острый аппендицит, лапароскопичес-
кая аппендэктомия, NOTES.
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SERIOUSL PROBLEMS OF DIAGNOSTICS 
AND TREATMENT OF ACUTE APPENDICITIS

Far East State Medical University, Khabarovsk

Summary

The authors have made the review of diagnostics and surgi-
cal treatment of acute appendicitis and its complications. Dif-
ferent types of appendectomy are analyzed.

Key words: acute appendicitis, laparoscopic appendectomy, 
NOTES.

Острый аппендицит (ОА) является самой частой ур-
гентной хирургической патологией в мире [3, 12, 14]. На 
протяжении полутора веков экстренная операция являет-
ся основным принципом хирургической тактики при ОА, 
так как развитие тяжелых осложнений может служить 
причиной летального исхода [4, 7, 11].

Количество операций по поводу острого аппендици-
та за последние 10-15 лет снизилось на 30-40%, но, тем 
не менее, эти оперативные вмешательства составляют от 
20 до 40% от числа всех экстренных оперативных вме-
шательств, выполняемых в общехирургических стаци-
онарах [8]. Настораживает тот факт, что летальность за 
последнее десятилетие не имеет тенденции к снижению 
и составляет в среднем по России 0,12%. Нередко это 
связано с поздней обращаемостью за медицинской помо-
щью, поздней диагностикой и наличием тяжелой сопутс-
твующей патологии [7, 9]. Частота послеоперационных 
осложнений, составляющая около 8-10%, также не может 
удовлетворить хирургов [7, 13].

При установлении диагноза острого аппендицита у 
хирурга возникает вопрос о способе выполнения опе-
рации. Хотя классическая аппендэктомия доступом по 
McBurney еще длительное время останется надежной 
альтернативой всем остальным, менее инвазивным ме-
тодикам, появление в конце 80-х гг. лапароскопической 

аппендэктомии (ЛА) заставило пересмотреть основные 
принципы хирургии ОА [23, 24, 47].
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До сих пор проводятся многочисленные исследова-
ния на предмет преимуществ и недостатков той или иной 
методики аппендэктомии. И у противников, и у сторон-
ников ЛА имеются весомые доводы в пользу своих взгля-
дов. Несомненным преимуществом ЛА является низкая 
травматичность методики [19, 40, 44]. Меньшая трав-
матичность позволяет сократить длительность пребыва-
ния пациента в клинике и сроки нетрудоспособности, а 
значит, ускоряет возвращение пациента к его обычной 
жизни [19, 43, 49]. Наряду с этим имеются исследования, 
которые не выявляют значительного отличия в сроках 
нетрудоспособности для пациентов с ЛА и открытой ап-
пендэктомией [22, 25, 34].

Разнородность публикуемых результатов относитель-
но длительности госпитализации может быть вызвана 
разными факторами [36, 38, 46]. Кроме того, дальнейшие 
несоответствия могут явиться результатом разнообраз-
ной политики здравоохранения в различных странах. Так, 
D. Hebebrand (1994) из Германии сообщил о сроке пре-
бывания в больнице — 5,3 дн. для ЛА и 7,6 дн. для ОА, 
D. Mutter и коллеги (1996) из Великобритании, Франции 
нашли 5,3 против 4,9 дн., a L. Minne (1997) из США — 1,1 
для ЛА и 1,2 дн. для ОА. 

Важным вопросом при выборе методики аппендэк-
томии является время оперативного вмешательства, так 
как оно в значительной мере определяет безопасность 
методики для пациента и конечную стоимость лечения. 
Большинство исследователей указывают на большую 
продолжительность лапароскопической операции [28, 32, 
40]. Особое влияние на длительность операции оказывает 
личный опыт оператора. Если открытая аппендэктомия во 
всем мире является первой операцией, которую осваивает 
начинающий хирург, то ЛА должна выполняться хирургом, 
имеющим опыт как открытых, так и эндоскопических вме-
шательств [6, 10]. Большинство авторов отмечают укороче-
ние времени операции по мере набора опыта [1, 14, 18, 42]. 
Мировой опыт показывает, что количество инфекционных 
осложнений после ЛА выше в неопытных руках [5, 33].

Немаловажным фактом противников ЛА являются 
осложнения при использовании техники ЛА, основными 
из которых являются: раневая инфекция, внутрибрюш-
ные абсцессы, кровотечение из поврежденных сосудов 
брыжеечки ЧО и брюшной стенки, ожог слепой кишки 
с формированием свищей, несостоятельность культи ЧО 
при соскальзывании лигатуры, подкожная эмфизема [2, 
20, 21]. Частота конверсии при ЛА, по данным последних 
исследований, составляет от 1,14 до 7,7% [18, 31].

Если в случае неосложненного ОА вопрос выбора 
методики оперативного лечения понятен большинству 
практических хирургов, то при осложненном течении 
заболевания вопросов и разногласий еще очень много. 
По данным многочисленных исследований, у пациен-
тов с перфоративным ОА риск осложнений возрастает 
с 12,7 до 24,5%, а летальность — с 0,7 до 4%. В случае 
возникновения флегмоны слепой кишки, требующей вы-
полнения правосторонней гемиколэктомии, летальность 
достигает 12,6-43,7% [35, 37].

R.C. Frezee (1996) предостерегает от использования 
ЛА при осложненном ОА, так как частота осложнений 
увеличивается до 45%. D. Hale (1997) сообщает, что риск 
раневой инфекции возрастает с 1,8% при неосложненном 
ОА до 6,5% при перфоративном ОА. Перфорация ЧО уве-

личивает риск повторной лапаротомии на 260%. Наряду 
с этими утверждениями некоторые авторы не отмечают 
разницы в проценте послеоперационных осложнений 
при использовании ЛА у пациентов с деструктивным или 
неосложненным ОА [20].

Рассматривая вопросы осложненных случаев ОА, 
необходимо обратить внимание на гибридные методы 
аппендэктомий: аппендэктомия из мини-доступа, лапа-
роскопически-ассистированная аппендэктомия. Эти ме-
тоды, несомненно, имеют большое значение в хирургии 
ОА, так как позволяют выполнить минимально травма-
тичное вмешательство в сложных клинических случаях. 
Авторы, имеющие опыт выполнения этих вмешательств, 
указывают на их безопасность, низкую экономическую 
стоимость, высокий косметический эффект [17, 30, 48].

Развитие науки и общественного сознания сопряжено 
с повышением уровня требований пациентов к эстетичес-
кому состоянию своего тела. ЛА привлекает хирургов тем, 
что даже в сравнении с аппендэктомией из мини-доступа, 
косметический эффект лапароскопической методики выше 
[19, 40, 44]. Однако даже тот высокий уровень косметичес-
кого эффекта, который дала ЛА, не всегда достаточен на 
сегодняшний день. Это обстоятельство неизбежно приво-
дит к поиску новых методов оперативных вмешательств.

Интеграция эндоскопов с ультразвуковыми сканера-
ми позволила создать эхоэндоскопы, обеспечивающие 
возможность выполнения высококачественного эндоско-
пического ультразвукового исследования. Все это послу-
жило поводом для оценки возможности использования 
гибкой эндоскопии при проведении хирургических вме-
шательств на органах брюшной полости [16]. Исполь-
зование в качестве доступа к органам брюшной полости 
естественных отверстий организма или естественных руб-
цов (пупочное кольцо) позволяет достичь безупречного 
косметического результата. Новые тенденции послужили 
поводом для развития целого направления хирургии — эн-
доскопической транслюминальной хирургии с доступом 
через естественные отверстия (NOTES — Natural Orifi ce 
Translumenal Endoscopic Surgery). Всемирный опыт гине-
кологов, выполняющих трансвагинальные вмешательства, 
продемонстрировал безопасность этого доступа: частота 
нагноений — около 0,001%, ректальных ран — 0,002 %, 
местного кровотечения — 0,2%. Положительные сравне-
ния и с рисками, связанными с использованием троакаров 
в лапароскопической хирургии: 0,03-0,3% повреждений 
внутренних органов и сосудов; 0,7-1,8% — грыж в местах 
введения троакаров. Это причина, почему первая клини-
ческая операция NOTES, холецистэктомия, была выполне-
на через трансвагинальный доступ [45, 50].

Все исследователи в мире отмечают, что сущест-
вующие эндоскопические инструменты еще далеки от 
совершенства и не могут заменить лапароскопические, 
а технические моменты большинства операций еще на-
ходятся на стадиях разработки и внедрения. Однако 
NOTES-технологии являются самыми прогрессивными в 
современной хирургии [15, 29, 45, 50].

Выводы
1. Проблемы ранней диагностики и лечения ОА оста-

ются актуальными всегда. На это указывает постоянное 
появление новых исследований и даже целых направле-
ний в медицинской науке.
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2. Практическому врачу необходимо постоянно сле-
дить, анализировать и, по возможности, внедрять новые 
методы лечения после обучения в ведущих медицинских 
учреждениях страны и мира.
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