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Таблица�4
Динами³а� ÀльтразвÀ³овых� по³азателей� до� и� после� введения� препаратов

Примечание:�*�снижение�ЛСК�в�пораженной�ПА�по�сравнению�с�исходной�при�повороте�в�³онтралатеральнÀю�сторонÀ;
**�нормальное�среднее�значение�RI�в�ПА�для�данной�возрастной��рÀппы–�0,56±0.05�отн.ед.�[11]

    
                   

 

 

   3   3   72   10  

 16,2±1,7 22,6±1,9 23,8±1,8 22,5±1,7 21,9±2,4    

   24,6±1,8 31,2±1,7 33,1±1,9 32,2±1,7 30,1±1,9 

 15,8±1,6 23,3±1,7 24,6±1,4 24,3±1,8 22,4±1,8    

   19,2±1,5 30,1±2,0 30,8±2,1 30,6±1,9 29,1±2,3 

 47,4±2,4 33,8±2,5 33,9±2,5 34,2±2,1 34,6±2,6    

( / )  57,3±2,6 43,6±3,4 44,2±3,4 45,1±3,2 46,2±3,6 

 34,5±3,3 20,2±3,2 19,5±3,1 20,3±2,8 21,2±3,5  

 (%)*  28,9±2,7 12,3±0,8 12,1±0,7 13,0±0,8 13,3±0,9 

RI   ( . .) ** 0.73±0.04 0.6±0.05 0.58±0.04 0.61±0.06 0.63±0.05 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Анатомия�челове³а.�В�2�т.�Т.2/�Под�ред.�М.Р.�Сапина.
–�М.:�Медицина,�1997.�–� С.265-268.

2.�БÀт³о,�Д.Ю.�Состояние�церебральной��емодинами³и�и
стато³инетичес³их�фÀн³ций� À�больных�с� вертебрально-ба-
зилярной�сосÀдистой�недостаточностью/�Д.Ю.БÀт³о�//ЖÀр-
нал�невроло�ии�и�психиатрии.�–�2004.�–�№12.–�С.38-42.

3.�Вереща�ин,�Н.В.�Недостаточность�³ровообращения�в
вертебрально-базилярной� системе/� Н.В.� Вереща�ин� //
Consilium�Medicum.�–�2003.�–�№�5(2).�–� С.16-22.

4.� Гайдар,�Б.В.�УльтразвÀ³овые�методы�исследования
в�диа�ности³е�поражений�ветвей�дÀ�и�аорты/�Б.В.�Гайдар,
И.П.�ДÀданов.�–�Петрозаводс³,�1994.�–�С.36-40.

5.�Исма�илов,�М.Ф.�Не³оторые�пато�енетичес³ие�меха-
низмы�спондило�енной�сосÀдистой�недостаточности�в�вер-
тебро-базилярной�системе� /�М.Ф.�Исма�илов,�В.П.�Весе-
ловс³ий,� Э.И.� Бо�данов� //� Невроло�ичес³ий� вестни³.� –
1996.�–� Т.�XXVIII.�Вып.�1-2.�–�С.26-31.

6.�Мельни³ов,�О.А.�Не³оторые�аспе³ты�диа�ности³и�и
лечения� вестибÀлярных� расстройств� в� невроло�ичес³ой
пра³ти³е/О.А.� Мельни³ов� //� Лечащий� врач.� –� 2000.� –
№��9.�–�С.17-21.

7.�Метел³ина,�Л.П.�Современные�аспе³ты�диа�ности³и
аномалий�и�деформаций�позвоночной�артерии/�Л.П.�Ме-
тел³ина,�Н.В.�Вереща�ин�//�НейрохирÀр�ия.�–�2005.�–�№�4.
–�С.7-13.

8.�Осна,�А.И.�Периартериальная�ал³о�олизация�позвоноч-
ной�артерии�при�ее�вертебро�енном�поражении/�А.И.�Осна//
Вопросы�нейрохирÀр�ии.�–�1985.�–�Вып.3.�–�С.40-44.

9.�По³ровс³ий,�А.В.�Клиничес³ая�ан�иоло�ия.�Т.2�/А.В.
По³ровс³ий.�–�М.:�Медицина,2003.�–� С.770-794.

10.�Baloh,�R.�W.�Vertigo/�R.�W.�Baloh�//�Lancet.�–�1998.�–
№352.�–�P.�1841-1846.

11.�Bartels,�E.N.�Color�Doppler�imaging�of�basal�cerebral
arteries:�normal�reference�values�and�clinical�applications/�E.N.
Bartels,�H.H.�Fuchs,�K.A.�Flagel�//�Angiology.�–�1995.�–�V.46.
–�№�10.�–P.877-884.

12.� Brandt,� T.K.� Cervical� vertigo/� T.K.� � Brandt,� A.M.
Bronstein�//�J.�Neurol.�Neurosurg.�Psychiatry.�–�2001.�–�№71.
–�P.�8-13.

13.� Galm,� R.� Vertigo� in� patients� with� cervical� spine
dysfunction/�R.�Galm,�M.�Rittmeister,�E.�Schmitt�//�Eur�Spine
J.�–�1998.�–№7� (1)�–�Р.�55-58.

14.�Gray,�H.�Anatomy�of�human�body,�20th�edition/�H.�Gray,
1999.�–�P.798-803.

15.�Nishijima,�M.�Operative�correction�of�kinking�and�coiling
at�the�origin�of�vertebral�artery�and�stellate�ganglionectomy�in
patients�with� severe� vertigo� and�dizzines/�M.�Nishijima,� J.
Harada,�K.�Nogami�et�al.//�No�Shinkei�Geka.�–1999.�–�Mar.�–
№17(3).�–� Р.255-261.

16.�Stolz,�E.�Vertebrobasilar�transcranial�color-coded�duplex
ultrasonography:� improvement�with� echo� enhancement/�E.
Stolz,�M.�Nuckel,�I.�Mendes�et�al.�//�AJNR�Am�J�Neuroradiol.�–
2002,Jun-Jul.� –�№23(6).� –� Р.1051-1054.

17.�Strek,�P.�A�possible�correlation�between�vertebral�artery
insufficiency�and�degenerative�changes�in�the�cervical�spine/�P.
Strek,�E.�Reron,�P.�Maga�et�al.�//�Eur.�Arch.�Otorhinolaryngol.�–
1998.�–�255� (9).�–�P.�437-440.

18.� Zubin,� M.V.� Relief� of� chronic� pain� by� sympathetic
blockade� /� M.V.� Zubin� //� Manipulative� Physiol.� Ther.� –
2002,Jul-Aug.�–�№25(6).�–� Р.370-383.

УДК�617.55�–�089.819�–�07�–�08:001.89(045)

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ ÒÀÊÒÈÊÈ
È ËÅ×ÅÍÈß ÎÑÒÐÎÃÎ ÀÏÏÅÍÄÈÖÈÒÀ ÍÀ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÌ ÝÒÀÏÅ

С.С.� Слесарен³о�–� ГОУ�ВПО�Саратовс±ий� ГМУ�Росздрава,� засл¾женный� деятель� на¾±и� РФ,� профессор� ±афедры
фа±¾льтетс±ой�хир¾р�ии�и�он±оло�ии,�до±тор�медицинс±их�на¾±;�А.Ю.�ЛисÀнов�–�ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздра-
ва,� аспирант� ±афедры�фа±¾льтетс±ой� хир¾р�ии�и� он±оло�ии.�E-mail:� lisunov_andrey@mail.ru

Исследование�посвящено�вопрос¾�выбора�та±ти±и�лечения�±атаральной�формы�остро�о�аппендицита�(ОА).
Проанализированы�рез¾льтаты�обследования�и�лечения�1468�пациентов�с�ОА�в�районе�и�областном�центре.�Выяв-
лен�большой�¾дельный�вес�(26%)�больных,�оперированных�по�повод¾�±атаральной�формы�ОА.�С�целью�¾л¾чшения
рез¾льтатов�хир¾р�ичес±о�о�лечения�больных�с�ОА�нами�разработана�и�внедрена�диа�ностичес±ая�система,�пред-
ставляющая�собой�сово±¾пность�неинвазивно�о�и�инвазивно�о�методов�обследования,�позволяющая�разделить
±линичес±ий�материал�на�два�±ласса�–�с�наличием�дестр¾±тивно�о�процесса�и�без�не�о.

Ключевые�слова:�±атаральная�форма�остро�о�аппендицита,�имм¾ноло�ичес±ий�мониторин�,�цито±ины,�апоптоз.



112

Хир¾р�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

FEATURES OF SURGICAL TACTICS AND TREATMENT
OF ACUTE APPENDICITIS AT PRESENT STAGE

S.S.�Slesarenko�–Saratov�State�Medical�University,�Honoured�Worker�of�Science�of�the�RF,�Department�of�Faculty�Surgery�and
Oncology,�Professor,�Doctor�of�Medical�Science;�A.Yu.�Lisunov�–�Saratov�State�Medical�University,�Department�of�Faculty
Surgery�and�Oncology,�Post-graduate.�E-mail:lisunov_andrey@mail.ru

This�research�is�dedicated�to�the�problem�of�choosing�treatment�tactics�in�catarrhal�form�of�acute�appendicitis.�The
results�of�investigation�and�treatment�of�1468�patients�with�acute�appendicitis�of�our�region�were�analyzed.�Large�specific
gravity�(26%)�of�patients�who�had�been�operated�with�regard�to�acute�appendicitis�was�exposed.�With�the�purpose�of
improvement�of�surgical�treatment�results�of�patients�with�acute�appendicitis�we�have�worked�out�and�instilled�a
diagnostic�system,�which�is�a�totality�of�invasive�and�uninvasive�methods�of�investigation�that�allows�to�divide�clinical
material�into�two�categories:�one�of�them�is�with�existence�of�inflamed�process�and�the�other�is�without�it.
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РезÀльтаты�лечения�пациентов�с�острым�аппен-
дицитом� в�России� на� современном� этапе� в� целом
вы�лядят�бла�ополÀчно.�Летальность,�со�ласно�стати-
сти³е,�сохраняется�на�протяжении�последних�лет�на
стабильном�Àровне�0,2-0,3�%�[2,8].�Одна³о�при�бли-
жайшем�рассмотрении�выявляется,�что�Àровень�ле-
тальности�рассчитывается�на�все�формы�остро�о�ап-
пендицита.�Если�ис³лючить�оперированные�³атараль-
ные�формы,�то�летальность�Àвеличивается�до�0,4�–
0,6%�,�а�при�осложненных�слÀчаях�заболевания�дос-
ти�ает�4,3�–�5,8%�[4,15].�При��истоло�ичес³ом�иссле-
довании� Àдаленных� червеобразных� отрост³ов� À� 30
%�и�более�пациентов�не�выявляется�дестрÀ³тивно�о
воспаления,�а�À�10�%�не�обнарÀживается�³а³их-либо
изменений�[5,6,12,16,17].�РезÀльтаты�анализа�после-
операционных�осложнений�и�отдаленные�последствия
аппендэ³томий�по�поводÀ�остро�о�³атарально�о�ап-
пендицита�хÀже,�чем�при�дестрÀ³тивных�е�о�формах
[7,13],�и,�следовательно,�по�мнению�авторов,�требÀ-
ется�пересмотр�та³ти³и�в�отношении�³атарально�о
аппендицита.�Исследования�дрÀ�их�авторов�подтвер-
ждают,�что�³атаральная�форма�не�переходит�в�дест-
рÀ³тивнÀю� [1,14].� Наблюдения� последних� лет� [3,9]
по³азывают,�что�от³аз�от�срочной�аппендэ³томии�при
³атаральном�аппендиците�в�дальнейшем�не�выявля-
ет�ни³а³их�призна³ов�острой�хирÀр�ичес³ой�патоло-
�ии,�не�требÀет�повторной�лапарос³опии,�тем�более
лапаротомии.�Та³им�образом,�в�настоящий�период
изÀчения�остро�о�аппендицита�на�первое�место�вы-
ходит�дооперационная�диа�ности³а�е�о�форм.

Целью�настояще�о�исследования�является�ÀлÀч-
шение�резÀльтатов�лечения�больных�острым�аппен-
дицитом�за�счет�повышения�³ачества�дооперацион-
ной�диа�ности³и,�пÀтем�ранне�о�выявления�е�о�пато-
морфоло�ичес³их�форм�на�всех�этапах�обследова-
ния.

Материалы�и�методы.�Было�решено�провести
исследование,� рас³рывающее� та³ти³À� диа�ности³и
остро�о�аппендицита�в�повседневной�пра³ти³е�вра-
чей.�Для�это�о�была�проанализирована�работа�лечеб-
ных� объединений,� от� ³оторых� зависит� первичный
диа�ноз�заболевания,�в�частности�поли³лини³,�с³о-
рой�медицинс³ой�помощи�и�Àчаст³овых�больниц,�а
та³же�хирÀр�ичес³их�стационаров�районно�о�и�обла-
стно�о�значения.�Прослежена�стрÀ³тÀра�постанов³и
диа�ноза� от� направительно�о� до� �истоло�ичес³о�о
за³лючения.

Исследование�проводилось�в�двÀх�лечебно-про-
фила³тичес³их� Àчреждениях� за� период� с� 2002� до
2006��.�При�обследовании�больных�ни³а³о�о�специ-
ально�о� подбора� первично�о�материала� не� было.
Исследование�ретроспе³тивное.�Выделены�4��рÀппы

обследÀемых� пациентов.� Исследование� больных� в
�рÀппе�А�и�АI�проводилось�в�железнодорожной�боль-
нице��.�Ртищево�(РЖБ),�а�в��рÀппах�Б�и�БI�–�в�ЭХО
³лини³е�фа³Àльтетс³ой�хирÀр�ии�и�он³оло�ии�(ФХК)
СГМУ�им.�С.Р.�Миротворцева.

В��рÀппе�А�обследован�231�пациент�общеприня-
тым�методом,�пÀтем�оцен³и�³линичес³ой�³артины�и
лабораторных�по³азателей.�Средний�возраст�соста-
вил�29,8�±�2,02�лет,�соотношение�мÀжчин�³�женщи-
нам�46,5�±�5%.

�В��рÀппе�Б�(1001�пациент)�нарядÀ�с�³лини³о-ла-
бораторной�диа�ности³ой�применялась�диа�ностичес-
³ая�лапарос³опия,�³оторая�производилась�по�стандар-
тным�по³азаниям.�Средний�возраст�составил�33,7�±
16,02��ода,�мÀжчины�–�48,4�±�2%.

В��рÀппе�АI�(143�пациента)�³роме�традиционных
методов� диа�ности³и� применялась� ³омпьютерная
дифференциально-диа�ностичес³ая�таблица�с�инте�-
рацией�в�неё�лапарос³опичес³их�методов�диа�нос-
ти³и.�Средний�возраст�–�30,6�±�2,34��ода,�соотноше-
ние�мÀжчин�³�женщинам�–�51,2�±�5,5%.

В� �рÀппе�БI� (919� больных)� помимо�стандартных
методов�диа�ности³и�использовалась�³омпьютерная
дифференциально-диа�ностичес³ая�таблица�с�диа�-
ностичес³ой� лапарос³опией�и� иммÀно³омпле³сные
реа³ции.�Средний�возраст�пациентов�–�33,9�±�16,6
�ода,�соотношение�мÀжчин�³�женщинам�–�49,7�±�2%.
Все��рÀппы�статистичес³и�сравнимы�(р�>�0,05).

В�основÀ�создания�дифференциально-диа�ности-
чес³ой�таблицы�заложена�математизация�наиболее
часто�встречающихся�симптомов�остро�о�аппендицита
[10],�при�этом�в�³омпьютерной�обработ³е�были�ис-
пользованы�та³ие�разделы�математи³и,�³а³�распоз-
навание�образов,�³орреляционный�анализ,�диспер-
сионный�анализ,�последовательный�анализ.�А³цепти-
ровано�13�симптомов�остро�о�аппендицита,�наблю-
давшихся�À�всех�больных.�Каждый�симптом�полÀчил
определенное�весовое�значение,�т.е.�³оэффициент
на�лядности,�выраженный�математичес³и.�Та³ая�ди-
а�ностичес³ая�система�позволила�подвер�нÀть�сÀбъе³-
тивное� восприятие� ³линичес³их� симптомов� объе³-
тивной�оцен³е,�выраженной�в�виде�чисел.�Достоин-
ством�³омпьютерно�о�метода�является�то,�что�он�не
толь³о�дает�возможность�ÀлÀчшать�диа�ности³À�ост-
ро�о� аппендицита,� но� позволяет� про�нозировать� с
вероятностью�95�–�96�%��истоло�ичес³Àю�формÀ�чер-
веобразно�о�отрост³а.�По�хара³терÀ�патоло�оанато-
мичес³их�изменений�диа�ностичес³ая�система�позво-
ляет�разделить�³линичес³ий�материал�на�2�³ласса.�В
первый�входит�фле�монозная�и� �ан�ренозная�фор-
ма,�а�второй�³ласс�составили�больные�с�³атаральны-
ми�аппендицитами.�При�полÀчении�данных,�находя-



113

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

щихся�в�«зоне�не�ответа»,�³о�да�нельзя�достоверно
ни�поставить,�ни�отвер�нÀть�дестрÀ³тивнÀю�формÀ,
проводилась�диа�ностичес³ая�лапарос³опия�(табл.�1).

У�постели�больно�о�выбирается�соответствÀющая
³олон³а� и� определяется� сÀмма� весовых� значений
выявленных� симптомов.� СÀмма�41� и� более� свиде-
тельствÀет�о�дестрÀ³тивном�аппендиците,�необходи-
ма�э³стренная�операция.�При�сÀммарном�весе�менее
35�по³азано�наблюдение�и�дальнейшее�обследова-
ние�больно�о�с�целью�Àточнения�диа�ноза.�При�сÀм-
ме�призна³ов�35-41�(зона�не�ответа)�производилась
диа�ностичес³ая�лапарос³опия.

В��рÀппе�БI�проведено�исследование�ряда�иммÀ-
ноло�ичес³их�по³азателей�³рови�в�до-�и�послеопе-
рационном�периоде�À�73�пациентов�(40�мÀжчин�и�33
женщины)� с� разными� ³лини³о-морфоло�ичес³ими
формами� остро�о� аппендицита,� подтвержденными
резÀльтатами��истоло�ичес³о�о�исследования.�Из�них
–�25� челове³�с� ³атаральным�аппендицитом,�31�–� с
фле�монозным�и�17�–�с��ан�ренозным.�ГрÀппа�срав-
нения�(³онтрольная)�из�21�челове³а�была�представ-
лена�³линичес³и�здоровыми�донорами.�Исследова-
ние�³рови,�взятой�из�³Àбитальной�вены�пациентов,
перед�оперативным�вмешательством�и�на�5-6�сÀт³и
после�не�о�проводилось�по�следÀющим�по³азателям:
1.Подсчет�обще�о� ³оличества�лей³оцитов�и�лей³о-
цитарной�формÀлы�с�расчетом�лей³оцитарно�о�ин-
де³са�инто³си³ации�(ЛИИ),�равно�о�отношению�нейт-
рофилов�³�лимфоцитам,�нормальные�величины�–�от
1 , 7� до� 3 , 5� ед. ,� средняя� величина� (М� ±� m )� =
2,33±0,07ед.,�доверительный�интервал�(М�±�2À)�=�1,0
–�3,67ед.�[11];�2.Определение�сÀбпопÀляции�лимфо-
цитов�³рови�с�помощью�моно³лональных�антител�³
специфичес³им�CD-рецепторам�иммÀнофлюоресцен-
тным�методом:�CD�3+,� СD�4+,� СD�8+,� СD�19+,� СD
95+;�при�этом�³оличество�анти�ен�позитивных�³ле-
то³�определяли�³а³�процент�флÀоресцирÀющих�³ле-
то³�при�просматривании�200�лимфоцитов�за�выче-
том�процента�флÀоресцирÀющих�³лето³,�наблюдае-
мых�в�препарате�отрицательно�о�³онтроля.�В�³аче-
стве�отрицательно�о�³онтроля�использовали�препа-
раты,�под�отовленные�анало�ичным�образом,�за�ис-
³лючением�то�о,� что�вместо�моно³лональных�анти-
тел�³лет³и�обрабатывали�раствором�Хен³са�или�нор-
мальным�Ig�мыши;�3.�Оцен³а�фа�оцитарной�а³тивно-
сти�эффе³торных�³лето³�с�помощью�нитразолиево-
�о�сине�о�(НСТ-тест);�4.Определение�Àровня�иммÀно-
�лобÀлинов�сыворот³и�³рови�³лассов�А,�М,�G�мето-
дом�твердофазно�о�иммÀноанализа�с�использовани-
ем� тест-систем�ЗАО� «Ве³тор-Бест»,� Новосибирс³;
5.Определение�Àровня�и�соотношения�про-�(�-интер-
ферон,�фа³тор�не³роза�опÀхоли-б)�и�противовоспа-
лительных�(интерлей³ин-4)�цито³инов,�методом�твер-
дофазно�о�иммÀноанализа�с�использованием�тест-
систем�ЗАО�«Ве³тор-Бест»,�Новосибирс³�.

Все�полÀченные�данные�были�обработаны�стан-
дартной�статистичес³ой�методи³ой�с�использовани-
ем� средних� арифметичес³их� (М),� средних� ошибо³
средней�арифметичес³ой�(m).�Достоверность�разли-
чий�оценивалась�с�помощью�t-³ритерия�Стьюдента.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�РезÀльтаты�³лини-
чес³о�о�исследования�от�направительно�о�диа�ноза
до�выпис³и�из�стационара�представлены�в�табл.�2.

При� сравнении� полÀченных� резÀльтатов� чет³о
выявляется�разница�в�Àровнях�диа�ности³и�на�до�ос-
питальном�этапе�и�в�Àсловиях�стационаров.�Количе-
ство�неверных�направительных�диа�нозов�в�Àслови-

ях�района�и�областно�о�центра�дости�ает�57%�и�35%
соответственно.�Обращает�на�себя�внимание�высо-
³ий� процент� оперированных� ³атаральных�форм� –
26%�и�8%�соответственно.�В�стационаре�РЖБ�диа�-
ностичес³ие�ошиб³и�выявлены�À�11%� �оспитализи-
рованных�по�поводÀ�остро�о�аппендицита,�в�ФХК�–�À
2%.�С�2004��.�в�РЖБ�и�ФХК�стал�применяться�пред-
ложенный� выше� диа�ностичес³ий� подход.� Оцен³а
резÀльтатов�позволила�Àстановить�высо³Àю�диа�нос-
тичес³Àю�эффе³тивность�метода�на�всех�этапах�об-
следования.�На�до�оспитальном�этапе�по³азатель�не-
правильных� направительных� диа�нозов� снизился� и
составил�в�Àсловиях�района�38%�и�33%�при�постÀп-
лении�в�³лини³и��орода.�На��оспитальном�этапе�диа�-
ностичес³ие�ошиб³и�Àменьшились�с�11%�до�5�%�и�с
2%� до�1,5%� соответственно.� Уменьшилось� ³оличе-
ство�интраоперационных�расхождений�диа�нозов�в
РЖБ�с�3%�до�1,2%,�в�ФХК�–�с�1%�до�0,6%.�Уменьши-
лось�³оличество�больных,�оперированных�по�поводÀ
³атаральной�формы�остро�о�аппендицита�с�26%�до
7%�в�РЖБ�и�с�8%�до�4,7%�в�ФХК.

Проводилось� ³линичес³ое�наблюдение� за�боль-
ными�по�поводÀ�³атарально�о�аппендицита,�при�этом
23�пациента�пролечено�меди³аментозно�(спазмоли-
ти³и,�десенсибилизирÀющие�препараты,�антибиоти-
³и,�иммÀномодÀлирÀющая�терапия)�с�положительным
эффе³том.

Оценивая�диа�ностичес³Àю�значимость�симптомов
остро�о�аппендицита�и�даже�математичес³ие�³онъ-
юн³тÀры,�полÀченные�при�³омпьютерной�обработ³е,
становится�очевидно,�что�специфичес³их�симптомов
для�остро�о�аппендицита�нет,�а�³линичес³ая�³артина
проявляется�призна³ами�местно�о�перитонита�и�эн-
до�енной�инто³си³ации�или�их�отсÀтствием.�С�целью
поис³а�специфичес³их�изменений�в� �рÀппе�БI� À�73
пациентов� были� проведены� иммÀно³омпле³сные
исследования,�позволяющие�оценить�состояние�всех
звеньев�(³леточно�о,��Àморально�о�и�неспецифичес-
³ой�резистентности)�иммÀнитета�больных�с�различ-
ными�формами�остро�о�аппендицита�(табл.�3-6).

До�оперативно�о�вмешательства�À�всех�больных
острым�аппендицитом�в�³рови�отмечаются�различ-
ной�степени�выраженности�явления�воспалительной
реа³ции.�При�³атаральной�форме�остро�о�аппенди-
цита�–�лей³оцитов�7145±400�тыс./мл�(р<0,05),�нейт-
рофилов� 66±2,3%� (р>0,05),� лимфоцитов� 30±1,8%
(р>0,05),�ЛИИ�–�2,3±0,17�ед.�(р>0,05).�При�дестрÀ³-
тивных�формах�выявлены:�лей³оцитоз�–�11080±1070
тыс./мл� (р<0,05)� и� выше,� повышение� Àровня�нейт-
рофилов� до�82±2,1%� (р<0,05)� и� более,� лимфопе-
ния�–�15±1,8%�(р<0,05),�высо³ий�ЛИИ�от�6,5±0,82ед.
(р<0,05).�Та³же�меняется�и�сÀбпопÀляционный�состав
лимфоцитов�³рови:�отмечено�снижение�содержания
CD�3+,� отвечающих� за�Т-³леточный� ³омпонент�им-
мÀнно�о�ответа,�подъем�³оличества�CD�8+,�À³азыва-
ющих� на� повышение� Т-сÀпрессорной� а³тивности,
одновременно�Àвеличивается�CD�19+�(р<0,05),�À³а-
зывающих�на��ипера³тивность�В-�Àморально�о�звена
иммÀнитета.�Изменения�соотношения�а³тивности�³ле-
точно�о� и� �Àморально�о� звеньев� иммÀнно�о� ответа
на�фоне�подъема�Àровня�CD�95+�(р<0,05),�À³азываю-
ще�о�на�апоптоз�лимфоцитов,�и�снижения�фа�оци-
тарной�а³тивности�³лето³�(НСТ-тест)�свидетельствÀ-
ют�о�проявлении�различной�степени�выраженности
вторично�о�иммÀнодефицита.�При�этом�выявляется
высо³ий�Àровень�провоспалительных�–��-ИНФ,�ФНО-
б�(р<0,05)�и�противовоспалительных�(ИЛ-4)�цито³и-
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нов�с�нарÀшением�их�баланса.�По³азатели�средних
величин�Ig�A,�M,�G�в�дооперационном�и�послеопера-
ционном�периодах�находятся�в�пределах�нормы,�что
свидетельствÀет�об�а³тивности��Àморально�о�звена
иммÀнитета� на�фоне� недостаточности� ³леточно�о
звена.

В�I��рÀппе�обследÀемых�больных,�оперированных
по�поводÀ�³атарально�о�аппендицита,�до�оператив-
но�о�вмешательства�иммÀнный�ответ�имеет�опреде-
ленные�отличия.�Прежде�все�о,�отсÀтствÀют�лабора-
торные�призна³и�эндо�енной�инто³си³ации� (ЛИИ�–
2,3±0,17ед.,� р>0,05),� не� отмечается� достоверно�о
снижения�содержания�CD�3+�–�61,3±9,2%�(р>0,05),
выявляется�значимый�Àровень�а³тивности�хелперных
Т-лимфоцитов�CD�4+�–�53,6±2,2%� (р<0,05),� мини-
мальны�проявления� апоптоза� лимфоцитов� (CD�95+
–�22±3,5%,�р<0,05).�Кроме�то�о,�сохраняется�повы-
шенная�фа�оцитарная�а³тивность�эффе³торных�³ле-
то³�–�0,165±0,005�ед.�(р<0,05).�Подъем�Àровня�про-
воспалительных�цито³инов��-ИНФ�и�ФНО-б�отмеча-
ется�при�нормальном�по³азателе�противовоспалитель-
но�о�цито³ина�ИЛ-4�–�10,25±0,69�н�/мл�(р>0,05).�Для
сравнения:�во�II�и�III��рÀппах�пациентов,�оперирован-
ных�по�поводÀ�дестрÀ³тивных�форм�остро�о�аппен-
дицита,� ³роме� эндо�енной� инто³си³ации� (ЛИИ� от
6,5±0,82ед.,�р<0,05),�отмечается�достоверное�сниже-
ние�лимфоцитов�CD�3+�до�52,5±7,8%�(р<0,05)�и�бо-
лее,� Àменьшение� ³оличества� хелперных� Т-лимфо-
цитов�CD�4+�–�36,75±3,6%�(р>0,05),�выраженный�апоп-
тоз� лимфоцитов� (CD� 95+� –� 40,75±2,2%,� р<0,05).
Выявляется�значительное�падение�а³тивности�фа�о-
цитов�до�0,092±0,004�ед.�(р<0,05)�и�более.�Все�из-
менения�ре�истрирÀются�на�фоне�высо³о�о�содер-
жания�не�толь³о�провоспалительных� (�-ИНФ,�ФНО-
б),� но� и� противовоспалительно�о� цито³ина�ИЛ-4�–
16,3±0,9�н�/мл�(р<0,05).�Та³им�образом,�À�всех�боль-
ных� с� ³линичес³ими�проявлениями�остро�о� аппен-
дицита�до�оперативно�о�вмешательства�имеет�место
вторичное�иммÀнодефицитное�состояние,�в�наимень-
шей�степени�проявляющееся�при�³атаральной�фор-
ме.

После�аппендэ³томии�на�5�–�6�сÀт³и�отмечается
нормализация�по³азателей�белой�³рови�и�ЛИИ�во�II�и
III� �рÀппах� обследÀемых�пациентов.�Общее� ³оличе-
ство�лей³оцитов�снижается�с�11080±1070�тыс./мл�до
7000±131�тыс./мл�(р<0,05)�и�с�11738±1564�тыс./мл�до
8213±1153� тыс./мл� (р<0,05)� соответственно.� ЛИИ
Àменьшается�с�6,5±0,82�ед.�(р<0,05)�до�2,04±0,29�ед.
(р>0,05)�и�с�7,35±1,08�ед.�(р<0,05)�до�3,97±0,61�ед.
(р>0,05)�соответственно�во�II�и�III��рÀппах.�Позитивные
изменения�происходят�и�в�сÀбпопÀляционном�составе
лимфоцитов� ³рови.� Это� проявляется� Àвеличением
обще�о�³оличества�Т-лимфоцитов�(CD�3+)�с�52,5±7,8%
(р<0,05)� до� 58,5±5,9%� (р>0,05)� во� II� �рÀппе� и� с
42,6±8,2%�(р<0,05)�до�48,6±7,2%�(р<0,05)�в�III��рÀппе,
повышением� содержания� Т-хелперов� (CD� 4+)� с
36,75±3,6%�до�48,25±2,0%�(р>0,05)�и�с�35,6±2,7%�до
47,3±4,6%� (р>0,05)� соответственно.�Одновременно
наблюдается�снижение�Àровня�Т-лимфоцитов-сÀпрес-
соров�(CD�8+)�с�30,5±1,8%�до�21,5±2,7%�(р>0,05)�во
II��рÀппе�и�с�43,3±4,3%�(р<0,05)�до�22,66±1,2%�(р>0,05)
в�III��рÀппе,�по³азатель�апоптоза�лимфоцитов�(CD�95+)
Àменьшается�с�40,75±2,2%�до�18,0±1,2%�(р<0,05)�и�с
31,0±0,6%�до�15,0±0,6%�(р<0,05)�соответственно.�Вос-
станавливается� а³тивность�фа�оцитов� (НСТ-тест)� с
0,092±0,004�ед.�до�0,105±0,006�ед.�(р<0,05)�во�II��рÀп-
пе�и�с�0,08±0,01�ед.�до�0,095±0,005�ед.�(р<0,05)�в�III

�рÀппе.�Отмечается�положительная�динами³а�цито³и-
нов�ИЛ-4�и��-ИНФ.�Уровень�провоспалительно�о�цито-
³ина� �-интерферон� снижается� с�53,04±2,8н�/мл�до
40,6±0,98н�/мл�(р<0,05)�во�II��рÀппе�и�с�47,9±2,77н�/
мл�до�34,25±0,42н�/мл�(р<0,05)�в�III��рÀппе,�а�содер-
жание�противовоспалительно�о�цито³ина�интерлей³ин-
4� восстанавливается� до� нормы� с� 16,30±0,90н�/мл
(р<0,05)�до�10,45±0,56н�/мл�(р>0,05)�во�II��рÀппе�и�с
18,40±1,42�н�/мл�(р<0,05)�до�13,25±1,57н�/мл�(р>0,05)
в�III��рÀппе.�Эти�иммÀноло�ичес³ие�изменения�À³азы-
вают�на�восстановление�иммÀнно�о��омеостаза�À�боль-
ных,�оперированных�по�поводÀ�остро�о�дестрÀ³тивно-
�о�аппендицита,�на�5�–�6�сÀт³и�после�аппендэ³томии.

В� I��рÀппе�пациентов,�оперированных�по�поводÀ
³атаральной�формы�остро�о�аппендицита,�на�5–6�сÀт³и
после� аппендэ³томии� ре�истрирÀются� следÀющие
изменения.�Общее� ³оличество� лей³оцитов� возрас-
тает�с�7145±400�тыс./мл�до�7652±558�тыс./мл�(р<0,05),
достоверно�Àвеличивается�ЛИИ�с�2,3±0,17�ед.�(р>0,05)
до�3,3±0,5�ед.�(р<0,05).�В�сÀбпопÀляционном�составе
лимфоцитов�³рови�необходимо�отметить�статисти-
чес³и�значимое�снижение�лимфоцитов�³ласса�CD�3+
–�абсолютно�о�³оличества�Т-лимфоцитов�с�61,3±9,2%
(р>0,05)�до�54,3±6,3%�(р<0,05)�при�нормальном�со-
отношении�Т-хелперов� ³� Т-сÀпрессорам.�Наблюда-
ется� спад�фа�оцитарной� а³тивности� (НСТ-тест)� с
0,165±0,005�ед.�(р<0,05)�до�0,15±0,01�ед.�(р>0,05).
Выявляется�повышение�по³азателя�иммÀно�лобÀли-
на�Ig�G�с�5,07±0,31м�/мл�(р>0,05)�до�7,77±0,44м�/мл
(р<0,05),�что�может�свидетельствовать�о�пролон�и-
ровании�воспаления.�Обращает�внимание�статисти-
чес³и�достоверное�снижение�Àровня�противовоспа-
лительно�о�цито³ина�ИЛ-4�с�10,25±0,69�н�/мл�(р>0,05)
до�5,0±0,47�н�/мл�(р<0,05),�приводящее�³�выражен-
номÀ�дисбалансÀ�про-�и�противовоспалительных�ци-
то³инов�–�ИЛ-4/�-ИНФ�равное�0,13±0,02ед.�(р<0,05),
ИЛ-4/ФНО-б�равное�0,16±0,01ед.�(р<0,05)�по�срав-
нению�с�анало�ичными�по³азателями�во�II,�III��рÀппах
и� �рÀппе� сравнения.� Следовательно,� À� пациентов,
оперированных�по�поводÀ�³атарально�о�аппендици-
та,�иммÀнодефицитное�состояние�ÀсÀ�Àбляется,�что
может�свидетельствовать�о�целесообразности�от³а-
за�от�оперативно�о�лечения�при�этой�форме.

Выводы:
1.�Компьютерно-математичес³ая�диа�ности³а�остро-

�о�аппендицита�дает�возможность�аде³ватно�оценить
³линичес³Àю�³артинÀ�заболевания�на�всех�этапах��ос-
питализации,� в�первÀю�очередь�до�оспитальнÀю�и�в
Àчаст³овых�больницах�и�ЦРБ,��де�нет�инстрÀменталь-
ных�методов�обследования.�Она�имеет� обÀчающее
значение�для�молодых�хирÀр�ов,�позволяет�в�95-97%
поставить�правильный�диа�ноз,�Àточнить�по³азания�³
лапарос³опии,� избежать�необоснованных�операций,
со³ратить� ³оличество�пациентов,� оперированных�по
поводÀ�³атаральной�формы�остро�о�аппендицита.

2.�Проведенные�³омпле³сные�иммÀноло�ичес³ие
исследования�имеют� важное� теоретичес³ое� значе-
ние.�Установлено,�что�À�всех�больных�с�³линичес³и-
ми�проявлениями�остро�о�аппендицита�до�оператив-
но�о�вмешательства�имеет�место�вторичное�иммÀ-
нодефицитное�состояние,�связанное�с�недостаточно-
стью�Т–³леточно�о�звена�иммÀнитета,�в�наименьшей
степени�проявляющееся�при�³атаральной�форме,�в
послеоперационном�периоде�выявлено�два�вариан-
та�иммÀнно�о�ответа,�³оторые�³оррелирÀют�с�нали-
чием� или� отсÀтствием� дестрÀ³тивно�о� процесса� в
червеобразном�отрост³е.
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3.�У�больных,�оперированных�по�поводÀ�³атараль-
но�о�аппендицита,�иммÀнодефицитное�состояние�ÀсÀ-
�Àбляется,�в�отличие�от�больных�с�дестрÀ³тивными
формами,�À�³оторых�оно�³омпенсирÀется.�Данные�ре-
зÀльтаты�мо�Àт�слÀжить�обоснованием�от³аза�от�опе-
ративно�о�лечения�³атарально�о�аппендицита.

4.�Отдельные�³лини³о-иммÀноло�ичес³ие�по³азате-
ли,�та³ие�³а³�предложенный�ЛИИ,�а�с�появлением�э³сп-
ресс-методи³,�CD�95,�Àровень�цито³инов�можно�исполь-
зовать�в�³ачестве�дополнительно�о�диа�ностичес³о�о
лабораторно�о�³ритерия�в�дооперационной�диа�ности³е
³лини³о-морфоло�ичес³их�форм�остро�о�аппендицита.

Таблица�1
Математичес³ая� дифференциально-диа�ностичес³ая� таблица

 AXIL/RECT t°C 

 0.5°  

 AXIL/RECT t°C 

 0.5°  

   

   

. . 

   

  

. . 

   

   

. . 

   

  

. . 

 

        

     8 -1 6 -3 9 0 7 -2 

,  12 -3 10 -5 13 -2 11 -4 

    . . 9 3 7 1 10 4 8 2 

 -  12 3 10 1 13 4 11 2 

 (9000  ) 9 -3 7 -5 10 -2 8 -4 

 =  /  >3,5 . 13 -3 11 -5 14 -2 12 -4 

t°C   37°C 11 5 9 3 12 6 10 4 

 90     5 -3 3 -5 6 -2 4 -4 

  5 1 3 -1 6 2 4 0 

    3 0 1 0 4 0 2 0 

   

2002-2003 . 

  

2002-2003 . 

  I 

2004-2005 . 

  I 

2004-2005 . 

     

   

 %       

 

225 

108 

 

48% 

983 

663 

 

67% 

142 

90 

 

63,4% 

906 

625 

 

69% 

   ,  

    

 

 %      

  ( ) 

 

 

6 

 

5 % 

 

 

18 

 

2,6% 

 

 

1 

 

1% 

 

 

13 

 

2% 

    

   

 , % 

52% 

+5% 

57% 

33% 

+2,6% 

35,6% 

36,6% 

+1% 

37,6% 

31% 

+2% 

33% 

  

    

 

114 

 

681 

 

91 

 

638 

  

 

 %      

   

 

12 

 

10,5% 

 

14 

 

2% 

 

4 

 

4,4% 

 

10 

 

1,6% 

 , 

  

(  ) 

 

 

- 

 

 

8 (1,2%) 

 

 

4 (4,4%) 

 

 

11 (1,7%) 

      102 659 83 617 

  

 %       

   

3 

 

2,9% 

8 

 

1,2% 

1 

 

1,2% 

4 

 

0,6% 

  

 %     

26 

26,3% 

53 

8,1% 

p<0,05 

6 

7,3% 

p<0,05 

29 

4,7% 

p<0,05 

  

 %     

64 

64,6% 

489 

75,1% 

p<0,05 

65 

79,3% 

p<0,05 

481 

78,5% 

p<0,05 

  

 %     

9 

9,1% 

109 

16,7% 

p<0,05 

11 

13,4% 

p>0,05 

103 

16,8% 

p<0,05 

Таблица�2
СтрÀ³тÀра� постанов³и� диа�ноза� остро�о� аппендицита� от� направительно�о

до� �истоло�ичес³о�о� за³лючения

p�–�достоверность�по�отношению�³�анало�ичномÀ�по³азателю�в��рÀппе�А
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Таблица�4
Средние� значения� по³азателей� иммÀно�рамм� À� больных� до� и� после� аппендэ³томий� с� различными

³лини³о-морфоло�ичес³ими� формами

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе
*�–�³оличество�анти�енпозитивных�³лето³�определяли�³а³�процент�флÀоресцирÀющих�³лето³�при�просматривании

200�лимфоцитов�за�вычетом�процента�флÀоресцирÀющих�³лето³,�наблюдаемых�в�препарате�отрицательно�о�³онтроля

Таблица�3
По³азатели� средних� величин� ³леточно�о� состава� ³рови� и� лей³оцитарных� инде³сов� инто³си³ации� до
и� после� аппендэ³томий� в� зависимости� от� ³лини³о-� морфоло�ичес³ой� формы� остро�о� аппендицита

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

   

I  

 

 

II  

 

 

III  

 

 

 

      

IV  

 

 

 

( ./ ) 

 

m 

p 

 

 

7145 

±400 

<0,05 

 

 

7652 

±558 

<0,05 

 

 

11080 

±1070 

<0,05 

 

 

7000 

±131 

<0,05 

 

 

11738 

±1564 

<0,05 

 

 

8213 

±1153 

<0,05 

 

 

5123 

±272 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

66 

±2,26 

>0,05 

 

68 

±3,22 

>0,05 

 

82 

±2,1 

<0,05 

 

64 

±2,42 

>0,05 

 

85 

±1,63 

<0,05 

 

74 

±3,57 

<0,05 

 

64 

±1,8 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

30 

±1,75 

>0,05 

 

27 

±2,74 

>0,05 

 

15 

±1,85 

<0,05 

 

32 

±2,3 

>0,05 

 

13 

±1,72 

<0,05 

 

22 

±3,11 

<0,05 

 

31 

±2,1 

 

 (%) 

 

m 

p 

 

2,8 

±0,78 

>0,05 

 

2,9 

±0,57 

>0,05 

 

2,8 

±0,65 

>0,05 

 

3,6 

±0,65 

>0,05 

 

1,6 

±0,65 

>0,05 

 

2,9 

±1,08 

>0,05 

 

3,1 

±1,1 

 ( .) 

 

m 

p 

 

2,3 

±0,17 

>0,05 

 

3,3 

±0,5 

<0,05 

 

6,5 

±0,82 

<0,05 

 

2,04 

±0,29 

>0,05 

 

7,35 

±1,08 

<0,05 

 

3,97 

±0,61 

<0,05 

 

2,06 

±0,22 

   
I  

 
  

II  
 

 

III  
 

 
 

      

IV  
 

  

 (%) 
 

m 
p 

 
30 

±1,75 
>0,05 

 
27 

±2,74 
>0,05 

 
15 

±1,85 
<0,05 

 
32 

±2,3 
>0,05 

 
13 

±1,72 
<0,05 

 
22 

±3,11 
<0,05 

 
31 

± 2,1 

CD 3* 
 

m 
p 

 
61,3 
±9,2 

>0,05 

 
54,3 
±6,3 

<0,05 

 
52,5 
±7,8 

<0,05 

 
58,5 
±5,9 

>0,05 

 
42,6 
±8,2 

<0,05 

 
48,6 
±7,2 

<0,05 

 
71,1  
±4,7 

CD 4* 
 

m 
p 

 
53,6 
±2,2 

<0,05 

 
49,3 
±0,3 

>0,05 

 
36,75 
±3,6 

>0,05 

 
48,25 
±2,0 

>0,05 

 
35,6 
±2,7 

>0,05 

 
47,3 
±4,6 

>0,05 

 
44  

±3,8  

CD 8* 
 

m 
p 

 
42 

±3,5 
<0,05 

 
28 

±6,5 
>0,05 

 
30,5 
±1,8 

>0,05 

 
21,5 
±2,7 

>0,05 

 
43,3 
±4,3 

<0,05 

 
22,66 
±1,2 

>0,05 

 
26  

±3,4 

CD 4/ D 8 
. 

1,28 1,76 1,2 2,24 0,82 2,09 
1,69 

(1,57 – 2,15) 
CD 19* 

 
m 
p 

 
38,3 
±1,7 

<0,05 

 
38,0 
±4,0 

<0,05 

 
37,7 
±1,3 

<0,05 

 
38,0 
±3,5 

<0,05 

 
32,66 
±3,8 

<0,05 

 
36,0 
±2,5 

<0,05 

 
20,4 
 ±4,1 

CD 95* 
 

m 
p 

 
22,0 
±3,5 

<0,05 

 
14,0 
±2,5 

>0,05 

 
40,75 
±2,2 

<0,05 

 
18,0 
±1,2 

<0,05 

 
31,0 
±0,6 

<0,05 

 
15,0 
±0,6 

<0,05 

 
7 

±3 

 ( .) 
 

m 
p 

 
0,165 

±0,005 
<0,05 

 
0,15 

±0,01 
>0,05 

 
0,092 

±0,008 
<0,05 

 
0,105 
±0,01 
>0,05 

 
0,08 

±0,01 
<0,05 

 
0,095 

±0,005 
<0,05 

 
0,13 

±0,01 
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Таблица�6
Баланс� цито³инов� сыворот³и� ³рови� (н�/мл)� À� больных� до� и� после� аппендэ³томий� с� различными

³лини³о-морфоло�ичес³ими� формами

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

Таблица�5
По³азатели� средних� величин� иммÀно�лобÀлинов� сыворот³и� ³рови� À� больных� с� разными� ³лини³о-

морфоло�ичес³ими� формами� остро�о� аппендицита� в� до-� и� послеоперационном� периодах

р�–�достоверность�по�отношению�³�³онтрольной��рÀппе

   

I  

 

  

II  

 

 

III  

 

 

 

(   

) 

      

IV  

 

 

 

Ig A (0,8 – 4,0 / ) 

 

m 

p 

 

1,11 

±0,06 

>0,05 

 

1,25 

±0,07 

<0,05 

 

1,08 

±0,08 

>0,05 

 

1,16 

±0,08 

>0,05 

 

1,1 

±0,08 

>0,05 

 

1,34 

±0,07 

<0,05 

 

0,98 

±0,08 

 

Ig M (0,5 – 2,0 / ) 

 

m 

p 

 

1,74 

±0,15 

<0,05 

 

1,58 

±0,12 

>0,05 

 

1,49 

±0,06 

>0,05 

 

1,42 

±0,07 

>0,05 

 

1,78 

±0,13 

<0,05 

 

1,74 

±0,14 

<0,05 

 

1,38 

±0,09 

 

Ig G (5,3 – 16,5 / ) 

 

m 

p 

 

5,07 

±0,31 

>0,05 

 

7,77 

±0,44 

<0,05 

 

6,08 

±0,35 

>0,05 

 

6,44 

±0,26 

<0,05 

 

6,75 

±0,29 

<0,05 

 

6,34 

±0,32 

<0,05 

 

5,67 

±0,07 

 

   

I  

 

  

II  

 

 

III  

 

 

 

      

IV  

 

  

-4 ( / ),   

m 

p 

10,25 

±0,69 

>0,05 

5,0 

±0,47 

<0,05 

16,30 

±0,90 

<0,05 

10,45 

±0,56 

>0,05 

18,40 

±1,42 

<0,05 

13,70 

±1,57 

>0,05 

11,05 

±1,2 

-  ( / ),   

m 

p 

38,8 

±1,9 

<0,05 

37,9 

±2,18 

<0,05 

53,04 

±2,8 

<0,05 

40,6 

±0,98 

<0,05 

47,9 

±2,77 

<0,05 

34,25 

±0,42 

<0,05 

21,58 

±0,72 

-  ( / ),   

m 

p 

34,2 

±0,6 

<0,05 

29,7 

±1,4 

<0,05 

28,96 

±1,12 

<0,05 

30,9 

±0,67 

<0,05 

34,85 

±0,85 

<0,05 

31,3 

±1,12 

<0,05 

19,28 

±0,71 

-4/ -  ( .),  

m 

p 

0,26 

±0,02 

<0,05 

0,13 

±0,02 

<0,05 

0,30 

±0,01 

<0,05 

0,26 

±0,02 

<0,05 

0,38 

±0,04 

<0,05 

0,40 

±0,05 

>0,05 

0,51 

±0,04 

-4/ -  ( .),  

m 

p 

0,3 

±0,01 

<0,05 

0,16 

±0,01 

<0,05 

0,56 

±0,01 

>0,05 

0,34 

±0,02 

<0,05 

0,52 

±0,05 

>0,05 

0,44 

±0,05 

<0,05 

0,57 

±0,03 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ� СПИСОК

1.�Бараев,�Т.М.�Ещё�раз�о�³атаральном�аппендиците�/
Т.М.�Бараев�//�Казанс³ий�медицинс³ий�жÀрнал.�–�2003.�–
Т.�84.�–�№2.�–�С.133-134.

2.�Борисов,�А.Е.�Ор�анизация�неотложной�эндовидео-
хирÀр�ичес³ой�помощи�в�мно�опрофильной�больнице�и�её
резÀльтаты� /� А.Е.� Борисов,� С.И.� Пешехонов,� Л.А.� Лебин,
Д.Б.Чистя³ов� и� др.//� Эндос³опичес³ая� хирÀр�ия.�–�2005.
–� Т.�1.–�С.22-23.

3.�Бы³ов,�А.В.�Ближайшие�резÀльтаты�от³аза�от�сроч-
ной�аппендэ³томии�после�диа�ностичес³ой�лапарос³опии
/�А.В.�Бы³ов,�А.Ю.�Ореш³ин,�А.С.�Саидшах�//�Мат.�Всерос.
³онф.� Астрахань,�2006.�–� С.250-251.

4.�Гринбер�,�А.А.�Диа�ности³а�трÀдных�слÀчаев�остро�о
аппендицита�/�А.А.�Гринбер�,�С.В.�МихайлÀсов,�Р.Ю.�Тро-
нин,�Г.Э.�Дроздов.�–�М.:�Триада-Х,�1998.�–�С.128.

5.�ДÀданов,�И.П.�Спорные�вопросы�остро�о�просто�о�ап-
пендицита� и� пÀти� снижения� частоты�необоснованных� ап-
пендэ³томий�/�И.П.�ДÀданов,�А.М.�Меженин,�Г.А.�Шарша-

виц³ий�и�др.//�Вестни³�хирÀр�ии.�–�1998.�–�Т.�157.�–�№2.
–� С.34-36.

6.�Калитеевс³ий,�П.Ф.�Болезни�червеобразно�о�отрост³а
/�П.Ф.�Калитеевс³ий.�–�М.:�Медицина,�1970.�–�С.204.

7.�Колесов,�В.И.�Клини³а�и�лечение�остро�о�аппендици-
та�/�В.И.�Колесов.�–�Л.:�Медицина,�1972.�–�С.343.

8.�Кри�ер,�А.Г.�Острый�аппендицит�/�А.Г.�Кри�ер,�А.В.
Федоров,�П.К.�Вос³ресенс³ий,�А.Ф.�Дронов.�–�М.:�Медпра³-
ти³а,�2002.�–�С.244.

9.� ЛÀцевич,� Э.В.� Видеолапарос³опия� в� диа�ности³е� и
лечении�больных�с�подозрением�на�острый�аппендицит� /
Э.В.� ЛÀцевич,� Э.Н.� Праздни³ов,� Э.А.Галлямов,� Р.В.� Пет-
ров�//�Мат.�7-�о�Мос³.�междÀнар.�³он�ресса�по�эндос³опи-
чес³ой� хирÀр�ии.�–�М.,�2003.�–�С.217-218.

10.�Мыш³ин,� К.И.�Математичес³ие�методы� в� ³лини³е
хирÀр�ичес³их�болезней� /�К.И.�Мыш³ин,�Л.А.�Фран³фÀрт.
–�Саратов:�Изд-во�Сарат.�Àн-та,�1981.�–�С.192.

11.� ПервÀшин,�Ю.В.� Лабораторная� диа�ности³а� эндо-
то³си³оза.� Лей³оцитарные�инде³сы�инто³си³ации:�Мето-



118

Хир¾р�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

дичес³ие�ре³омендации�/�Ю.В.ПервÀшин,�Т.П.�Бондарь.�–
Ставрополь,�2004.�–�С.64.

12.�Пон³ратов,�П.А.�ПÀти�ÀлÀчшения�резÀльтатов�лечения
больных�острым�аппендицитом� /�П.А.�Пон³ратов� //� Успехи
современно�о�естествознания.�–�2003.�–�№6.�–�С.32-36.

13.�Рот³ов,�И.Л.�Диа�ностичес³ие�и�та³тичес³ие�ошиб-
³и�при�остром�аппендиците�/�И.Л.�Рот³ов.�–�М.:�Медици-
на,�1988.�–�С.203.

14.�РÀсанов,�А.А.�Аппендицит�/�А.А.�РÀсанов.�–�Л.:�Ме-
дицина,�1979.�–�С173.

15.� Седов,� В.М.� Аппендицит� /� В.М.� Седов.�–� � СПб.:
ООО�ЭЛБИ,�2002.�–� С.228.

16.� Соро³а,� А.К.� Лапарос³опичес³ая� аппендэ³томия� /
А.К.� Соро³а,� А.Н.� КÀрицин,� В.К.� Семенцов� //� Эндос³опи-
чес³ая� хирÀр�ия.�–�2005.�–�№1.�–�С.184.

17.�Novel�serum�inflammatory�markers�in�acute�appendicitis
/�H.�Paajanen,�A.�Mansikka,�M.�Laato,�R.Ristamaki,�K.�Pulkki,
S.�Kostiainen.�Scand� J�Clin.� Lab� Invest.�–�2002.�–�Vol.62.-
№8.�–�P.579-584.

УДК�616.344-07(045)

ÌÀËÎÈÍÂÀÇÈÂÍÎÅ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÅ ËÅ×ÅÍÈÅ
ÎÑÒÐÎÃÎ ÕÎËÅÖÈÑÒÎÏÀÍÊÐÅÀÒÈÒÀ Ó ÏÀÖÈÅÍÒÎÂ ÑÒÀÐØÅ 60 ËÅÒ

А.Л.� Чарыш³ин� –� ГОУ�ВПО� Ульяновс±ий� �ос¾дарственный� ¾ниверситет,� доцент� ±афедры� �оспитальной� хир¾р�ии,
до±тор�медицинс±их� на¾±;�О.В.�Мидлен³о� –�ГОУ�ВПО�Ульяновс±ий� �ос¾дарственный� ¾ниверситет,� доцент� ±афедры
�оспитальной�хир¾р�ии,� ±андидат�медицинс±их�на¾±;�И.И.�Мидлен³о�–�Министерство�здравоохранения�Ульяновс±ой
области,� �лавный� хир¾р�;�Е.Г.� ЕвтÀшен³о�–� ГУЗ�Областная�больница�№2,� завед¾ющий� хир¾р�ичес±им�отделением,
�.Ульяновс±;�В.Ю.Ще�олев�–�МУЗ�Ульяновс±ая��ородс±ая�±линичес±ая�больница�с±орой�медицинс±ой�помощи,�врач-
хир¾р�;�А.В.� Смоль³ина�–� ГОУ�ВПО�Ульяновс±ий� �ос¾дарственный� ¾ниверситет,� доцент� ±афедры� �оспитальной� хи-
р¾р�ии,� ±андидат�медицинс±их� на¾±.�E-mail:�antonina-ul@mail.ru

С�1998�по�2007��.�в�±лини±е��оспитальной�хир¾р�ии�Ульяновс±о�о��ос¾ниверситета�на�базе�хир¾р�ичес±их�отде-
лений�МУЗ�УГКБСМП�больным�с�желчно±аменной�болезнью�выполнено�более�2000�лапарос±опичес±их�холецис-
тэ±томий,�154�п¾тем�минилапаротомии,�173�п¾тем�традиционной�лапаротомии.�Малоинвазивное�хир¾р�ичес±ое
лечение�остро�о�холецистопан±реатита�¾�пациентов�старше�60�лет�из�минидост¾па�целесообразно�¾�лиц�с�высо±ой
степенью�операционно-анестезиоло�ичес±о�о�рис±а.

Ключевые�слова:�острый�холецистопан±реатит,�малоинвазивное�хир¾р�ичес±ое�вмешательство,�пациенты�старше
60�лет.

LOW-INVASIVE SURGICAL TREATMENT
OF ACUTE CHOLECYSTOPANCREATITIS IN PATIENTS OVER 60

A.L.�Charyshkin�–�Ulianovsk�State�University,�Department�of�Hospital�Surgery,�Assistant�Professor,�Doctor�of�Medical�Science;
O.V.�Midlenko�–�Ulianovsk�State�University,�Department�of�Hospital�Surgery,�Assistant�Professor,�Candidate�of�Medical�Science;
I.I.�Midlenko�–�Ulianovsk�Ministry�of�Health,�Head�Surgeon;�E.G.�Evtushenko�–Ulianovsk�Regional�Hospital�№�2,�Head�of
Surgery�Ward;�V.Yu.�Schyogolev�–Ulianovsk�City�Clinical�Emergency�Hospital,�Surgeon;�A.V.�Smolkina�–�Ulianovsk�State
University,�Department�of�Hospital�Surgery,�Assistant�Professor,�Candidate�of�Medical�Science.�E-mai:��antonina-ul@mail.ru

Since�1998�to�2007�in�the�clinic�of�hospital�surgery�(based�on�surgical�wards)�of�Ulianovsk�State�University�the
following�types�of�surgical�treatment�of�patients�with�cholelithic�disease�were�carried�out:�more�than�2000�laparoscopic
cholecystectomies,�154�mini-laparotomies�and�173�traditional�laparatomies.�Low-invasive�surgical�treatment�of�acute
cholecystopancreatitis�of�patients�over�60�years�due�to�miniacess�is�advisable�for�persons�with�high�degree�of�operationally
anesthetic�risk.

Key�words:�acute�cholecystopancreatitis,�low-invasive�surgical�treatment,�patients�over�60.

За�последние� �оды�сÀщественно�возросло�число
больных�острым�холецистопан³реатитом,�среди�³ото-
рых�преобладают�пациенты�старше�60�лет.�Несмотря
на�большие�возможности�современной�хирÀр�ии�и�но-
вые�медицинс³ие�техноло�ии�летальность�остается�на
прежнем�Àровне�3-7%�и�не�имеет�тенденции�³�сниже-
нию.�При�дестрÀ³тивных�формах�остро�о�холецистопан-
³реатита�летальность�имеет�ре³ордно�высо³ие�цифры
от�20%�-�35%.�У�лиц�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста
по�данным�разных�авторов�летальность�составляет�от
30%-80%�[3,4].�Основными�причинами�летальных�ис-
ходов,�³а³�правило,�являются:�сердечно-сосÀдистая�не-
достаточность�(30-35%),�печеночно-почечная�недоста-
точность�(23-25%),�тромбоэмболии�(14-16%).�Леталь-
ность�в�старших�возрастных��рÀппах�в�2-4�раза�превы-
шает�та³овÀю�À�молодых�больных.�С�внедрением�в�пра³-
ти³À�малоинвазивных�хирÀр�ичес³их�техноло�ий�появи-
лись�возможности�значительно�снизить�эти�по³азатели.

В�последнее�десятилетие�широ³ое�развитие�по-
лÀчили�малоинвазивные�вмешательства�в�хирÀр�ии
ЖКБ�[2].�В�ведÀщих�хирÀр�ичес³их�³лини³ах�до�95%

операций�по�поводÀ�ЖКБ�и�ее�осложнений�выпол-
няются�при�помощи�видеолапарос³опии�или�мини-
лапаротомии.�И�тот,�и�дрÀ�ой�метод�имеет�свои�пре-
имÀщества�и�недостат³и.

Напряженный�пневмоперитонеÀм�при�видео-ла-
парос³опичес³ой�операции�приводит�³�нарÀшению
сердечно-сосÀдистой�деятельности,�сдавлению�ди-
афра�мы,�ведÀщемÀ�³�Àменьшению�остаточной�ем-
³ости� ле�³их� и� развитию� �ипер³апнии,� сдавлению
венозных�стволов�забрюшинно�о�пространства,�со-
провождающемÀся� нарÀшением� цир³Àляции� ³рови
в� нижних� ³онечностях� и� Àвеличением� вероятности
тромбообразования.� Положение�Фовлера� с� À�лом
на³лона�45°�сÀщественно�ÀсÀ�Àбляет�венозный�стаз.
Эти�и�не³оторые�дрÀ�ие�особенности�видеолапарос-
³о-пичес³их�операций�о�раничивают�их�применение
в�ряде�³линичес³их�ситÀаций,�особенно�Àр�ентных.

�Приемы�оперирования�из�минидостÀпа�пра³ти-
чес³и� не� отличаются� от� традиционных.� Основным
недостат³ом�метода�является�о�раниченный�обзор
брюшной�полости.




