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Введение. В настоящее время ла-
пароскопическая аппендэктомия заня-
ла прочное место в неотложной хирур-
гии органов брюшной полости [1,3,8]. 
Однако количество исследований, на-
правленных на изучение результатов 
ее применения повсеместно, особен-
но в отношении осложненных форм, 
остается по-прежнему недостаточным, 
что приводит к активному обсуждению 
данной темы на площадках различных 
форумов, хирургических конгрессов и 
съездов [1,9].

По данным широкого круга иссле-
дователей, уровень заболеваемости 
острым аппендицитом колеблется в 
пределах 10-15% [2,5], летальность 
не превышает 0,1-0,5% [1,2,4,6], а ко-
личество послеоперационных ослож-
нений остается стабильно высоким и 
достигает 30-40% [2,6] при осложнен-
ных формах. Таким образом, вышеука-
занные факты диктуют необходимость 
более углубленного и всестороннего 
изучения различных аспектов опера-
тивного лечения больных острым ап-
пендицитом. 

Изучение возможности снижения 
количества интра– и послеопераци-
онных осложнений, а также сокраще-
ния времени пребывания больного 

с острым аппендицитом в многопро-
фильном хирургическом центре респу-
блики Саха (Якутия) за счет внедрения 
и широкого применения в повседнев-
ной практике лапароскопической ап-
пендэктомии и явилось основной це-
лью нашего исследования. 

Материалы и методы исследова-
ния. Представленная работа основана 
на анализе результатов комплексного 
лечения 582 больных острым аппен-
дицитом в возрасте от 18 до 73 лет, 
находившихся на лечении в экстрен-
ном хирургическом отделении респу-
бликанской больницы №2 − центр 
экстренной медицинской помощи 
республики Саха (Якутия) в период с 
2015 по 2017 г. Из них мужчин было 
265 (45,5%), женщин ‒ 317 (54,5%). 
диагноз острый аппендицит и его ос-
ложнения верифицирован на основа-
нии современного многоуровневого 
комплексного обследования.

Пациенты были разделены на груп-
пы исследования. В основную группу 
вошли 287 (49,3%) пациентов, кото-
рым была выполнена лапароскопиче-
ская аппендэктомия (ла), в контроль-
ную – 295 (50,7%) пациентов, которым 
была выполнена традиционная аппен-
дэктомия (Та). Пациенты, у которых 
был диагностирован на этапе общего 
обследования аппендикулярный ин-
фильтрат, аппендикулярный абсцесс, 
распространенный или диффузный 
гнойный перитонит, в данное исследо-
вание не включены.

Все операции выполнялись с ис-
пользованием эндоскопической си-
стемы Karl Storz Endovision ® DCI® c 

системой авторотации (ARS) – циф-
ровой одиночной камеры, цветовых 
систем PAL, NTSC с встроенным 
цифровым модулем обработки изо-
бражений, набора лапароскопов DCI® 
HOPKINS®II (крупноформатная оп-
тика – 10 мм), троакаров, щипцов, 
ножниц, диссекторов, экстракторов 
Karl Storz Click´Line® под комбиниро-
ванным эндотрахеальным наркозом. 
Точки введения и диаметр троакаров: 
параумбиликально – 10 мм, левая под-
вздошная область – 5 мм и левая ме-
зогастральная область – 10 мм. После 
установки троакаров производилась 
ревизия органов брюшной полости с 
установкой диагноза и оценкой сте-
пени выраженности воспалительных 
изменений брюшины. аппендэктомия 
осуществлялась антеградно c обра-
боткой брыжейки отростка электрохи-
рургическим аппаратом «LigaSureТМ» 
компании Valleylab (Smart technology) 
и клипированием основания отростка 
танталовыми клипсами без перитони-
зации. 

Статистическая обработка матери-
ала произведена с использованием 
статистической программы «StatPlus 
2007» для операционной системы 
Microsoft Office 2007, а также про-
граммного пакета IBM.SPSS.Statistiks.
v22. При оценке всей совокупности 
вычислялись средние значения (μ) 
и стандартное отклонение (σ), коэф-
фициент достоверности отличий (р) 
определялся по критерию ньюмена-
Кейлса. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
выполнения ла вынужденный переход 
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The results of surgical treatment of patients with uncomplicated forms of acute appendicitis using the laparoscopic method in the conditions of 
the multidisciplinary surgical center of the Republic of Sakha (Yakutia) were evaluated. Patients after the traditional appendectomy (TA) made a 
control group. Analysis of the treatment results demonstrated the high efficacy and safety of laparoscopic appendectomy (LA) in comparison with 
TA. Thus, the use of the LA method allows reducing the number of postoperative complications and shortening the length of stay in the surgical 
hospital.
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на лапаротомию (конверсия) потребо-
вался 7 (2,4%) пациентам. Из них в 2 
клинических случаях причиной конвер-
сии явилась перфорация червеобраз-
ного отростка с развитием диффузного 
гнойного перитонита, в 3 – формирова-
ние аппендикулярного инфильтрата и 
тифлита, в 2 – недиагностированный 
на этапе общего обследования аппен-
дикулярный абсцесс. Во всех случаях 
конверсии использовался лапаротом-
ный доступ Волковича-дьяконова. 
Погружение культи отростка осущест-
влялось в «кисетный» и Z-образный 
швы, с последующим дренированием 
брюшной полости силиконовыми дре-
нажами и/или тампоном Пенроуза-
Микулича, количество которых было 
индивидуальным и зависело от выра-
женности воспалительного процесса, 
характера экссудата в брюшной поло-
сти, а также патоморфологических из-
менений червеобразного отростка. 

От момента поступления больного 
в хирургический стационар (с учетом 
необходимого всестороннего обсле-
дования) и до выполнения хирурги-
ческого вмешательства проходило не 
более 120 мин. Время оперативного 
вмешательства при выполнении ла 
колебалось в пределах от 35 до 75 мин 
и в среднем составляло 45,2±20,1 мин. 
Та занимала от 25 до 120 (в среднем 
55,8±22,8) мин. разница во времени 
была статистически значима (p<0,05). 

другим важным параметром явля-
ется среднее время активизации паци-
ентов после выполнения оперативного 
вмешательства, что подтверждают и 
другие исследователи [7,10]. В на-
шем случае время активизации по-
сле ла составило 1,1±0,5 сут, после 
Та – 2,5±0,7 сут (p<0,01). Увеличение 
времени постельного режима после 
выполнения Та было во многом об-
условлено послеоперационным боле-
вым синдромом.

наряду со временем активизации 
пациента, одним из важных параме-
тров является время появления ак-
тивной перистальтики кишечника [2,7], 
возможности принимать жидкую и 
твердую пищу с целью поддержания 
энергетического баланса и сохранения 
пластической функции организма. В 
нашем случае после операции ла это 
время составляло 1,3±0,5 сут, а после 
Та – 1,7±0,8 сут.

Общее количество осложнений в 
основной группе составило 4 случая 
(1,4%). Из них в 2 (50%) случаях имело 
место быть интраоперационное крово-
течение из брыжейки червеобразного 
отростка, в 1 (25%) – в раннем по-

слеоперационном периоде пациента 
обнаружено отграниченное скопле-
ние жидкости по правому латераль-
ному каналу. В описанных 3 случаях 
повторного оперативного лечения не 
потребовалось, консервативные и 
оперативные мероприятия корригиру-
ющего характера дали положительный 
результат. У 1 (25%) из пролеченных 
пациентов после ла в раннем после-
операционном периоде наблюдали 
продолжающийся перитонит, по пово-
ду которого на 3-и сут была выполнена 
срединная лапаротомия с санацией 
и дренированием брюшной полости. 
больная выздоровела и выписана на 
15-е сут от момента первой операции.

В контрольной группе общее ко-
личество осложнений составило 11 
(3,7%) случаев. У 4 (36,3%) пациентов 
после Та сформировался инфильтрат 
области послеоперационной раны. 
Консервативное лечение этих пациен-
тов было дополнено физиотерапевти-
ческими процедурами, что позволило 
не допустить развития инфекционных 
осложнений, и закончилось благопо-
лучно. Послеоперационный период 
осложнился кровотечением из мышц 
линии шва лапаротомной раны у 2 
(18,2%) пациентов, нагноение после-
операционной раны было выявлено у 
5 (45,5%) пациентов. летальных исхо-
дов в обеих группах исследования не 
было.

Средние сроки пребывания в ста-
ционаре после проведения ла со-
ставляли 4,0±1,0 койко-дней, после Та 
− 7,0±2,0 койко-дней. Пациенты после 
ла находились в хирургическом стаци-
онаре в среднем на 3,0±0,1 койко-дня 
(42,8%) меньше, чем больные, пере-
несшие Та. разница в сроках пребыва-
ния является статистически значимой 
(p<0,01).

Таким образом, можно сделать сле-
дующие выводы: ла является менее 
травматичным видом оперативного 
вмешательства. Пациенты группы ла 
значительно раньше активизирова-
лись по сравнению с группой Та, почти 
в 2,5 раза быстрее покидали хирурги-
ческий стационар, а соответственно, 
значительно снижались период нетру-
доспособности и расход препаратов. 
При данном методе оперативного вме-
шательства наблюдалось значительно 
меньшее количество послеоперацион-
ных осложнений – 0,7% после ла про-
тив 3,7% после Та. Все это позволило 
нам продолжить широкое внедрение 
в хирургическую практику в многопро-
фильном хирургическом центре ре-
спублики Саха (Якутия) ла и ставить 

целью дальнейшее обучение данной 
методике хирургов экстренных хирур-
гических отделений центра.
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