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Цель: Клинико-патогенетическое обоснование оригинального способа профилактики гнойно-септических ослож-
нений при лапароскопической аппендэктомии. 

Материалы и методы: Способ апробирован при лапароскопической аппендэктомии у 12 пациентов с наличием вы-
раженных деструктивных изменений червеобразного отростка, а также при выявлении как диффузного, так и отграни-
ченного перитонита.

Результаты: Применение оригинальной методики профилактики гнойно-септических осложнений у больных де-
структивным  аппендицитом позволило избежать развития в послеоперационном периоде интраабдоминальных на-
гноительных осложнений у всех пациентов исследуемой группы.

Выводы: Оригинальный способ профилактики гнойно-септических осложнений позволяет улучшить результаты 
лечения больных с деструктивными формами острого аппендицита и расширяет показания для проведения лапароско-
пической аппендэктомии. 
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Purpose: Clinical and pathogenetic justification of the original method prevention septic complications in laparoscopic 
appendectomy.

Materials and Methods: The method was tested with laparoscopic appendectomy in 12 patients with the presence of marked 
destructive changes of the appendix and in patients with diffuse or delimited peritonitis.

Results: Using an original technique prevention of septic complications in patients with destructive appendicitis allowed to 
avoid the development of postoperative intraabdominal septic complications in all patients of study group.

Summary: The original way to prevent septic complications can improve outcomes in patients with destructive forms of acute 
appendicitis and expand indications for laparoscopic appendectomy.

Key words: Acute destructive appendicitis, laparoscopic appendectomy, the prevention of septic complications.



79

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Введение

Острый аппендицит до сих пор являет-
ся наиболее распространенным забо-
леванием органов брюшной полости, 

требующим неотложного оперативного лечения. Ко-
личество пациентов с данной патологией составля-
ет 30–40% всех больных хирургического профиля [1, 
2]. Судя по данным различных авторов, заболевае-
мость острым аппендицитом составляет в среднем 4– 
5 человек на 1000 населения [3].

Методы лечения острого аппендицита и диагно-
стические алгоритмы в последние десятилетия суще-
ственно изменились, однако литературные данные 
свидетельствуют о сохраняющемся высоком уровне 
неудовлетворительных результатов оперативного ле-
чения после аппендэктомии, выполненной традицион-
ным открытым способом, особенно при деструктивных 
формах заболевания, ввиду высокого риска нагнои-
тельных осложнений и низкой эффективности тради-
ционных мер системной профилактики [4]. 

Поэтому в хирургической практике все чаще ис-
пользуются малоинвазивные вмешательства с при-
менением лапароскопической техники, позволяющей 
провести полноценную ревизию органов брюшной по-
лости, установить точный диагноз и в случае необходи-
мости выполнить  оперативное пособие [5,6]. 

Однако роль лапароскопического доступа в лечении 
деструктивного аппендицита, особенно гангренозных 
форм, до сих пор не определена, а частота гнойно-сеп-
тических осложнений при лапароскопической аппен-
дэктомии по сравнению с традиционной  снизилась 
незначительно, ввиду того. что профилактика гной-
но-септических осложнений зачастую ограничивается 
не всегда адекватным дренированием и назначением 
антибактериальных препаратов в послеоперационном 
периоде [7]. 

Цель работы: Клинико-патогенетическое обоснова-
ние оригинального способа профилактики гнойно-сеп-
тических осложнений при лапароскопической аппен-
дэктомии.

Материалы и методы

На кафедре хирургических болезней №4 ФПК и 
ППС РостГМУ разработан оригинальный способ про-
филактики гнойно-септических осложнений у больных 
деструктивными формами острого аппендицита, опе-
рированных лапароскопически (приоритетная справка 
на патент РФ № 2011135847). Суть данного способа за-
ключается в локальной дозированной обработке оча-
га воспаления в брюшной полости мелкодисперсным 
лекарственным аэрозолем, состоящим из комбина-
ции раствора антибиотика и антисептика. Методика 
использована при видеоэндохирургическом лечении 
острого аппендицита  у 12 пациентов, из них, 7 женщин 
(58,3%) и 5 мужчин (41,7%), средний возраст составил  
29,4 года. Длительность периода, прошедшего от появ-
ления первых симптомов заболевания до госпитали-
зации в хирургическое отделение, составила от 2-х до  
12 часов, в среднем, 7,5 часов. У всех больных опера-
тивное пособие начиналось с диагностической лапаро-
скопии с целью определения выраженности воспали-

тельных изменений  червеобразного отростка и слепой 
кишки, и определения показаний для проведения про-
филактики гнойно-септических осложнений. У 9 паци-
ентов (75%) отмечался флегмонозный аппендицит, у  3 
пациентов (25%) гангренозный аппендицит, перфора-
ции червеобразного отростка и перехода деструктив-
ных изменений на купол слепой кишки ни в одном на-
блюдении не отмечалось.  Осложнения в виде местного 
отграниченного перитонита отмечалось в 7 клиниче-
ских наблюдениях (58,3%), диффузного перитонита - в 
2-х (16,7%), в 3-х клинических наблюдениях (25%) вы-
пота в брюшной полости не обнаружено. Всем больным 
была проведена лапароскопическая аппендэктомия. 
После проведения основного этапа операции – удале-
ния червеобразного отростка и обработки его культи 
при помощи аппаратов «������������������������������    Liga��������������������������     �������������������������   Sure���������������������   » и «���������������� Ultra����������� с���������� ision�����  ����Har-
monic Scalpel» для видеолапароскопических операций, 
была проведена профилактика гнойно-септических 
осложнений по разработанной методике. Способ апро-
бирован у больных с наличием выраженных деструк-
тивных изменений червеобразного отростка, а также 
при выявлении, как диффузного, так и отграниченного 
перитонита.

Результаты

У пациентов, оперированных с использованием 
предложенной методики профилактики гнойно-сеп-
тических осложнений, средний койко-день составил 
5,9, при этом нормализация температуры тела, сниже-
ние уровня лейкоцитов крови отмечалась у 9 больных 
(75%) в течение первых суток после операции, дальней-
ший послеоперационный период протекал гладко, без 
эпизодов гипертермии. Нагноительных и септических 
осложнений в данной группе не отмечалось, сроки 
нормализации воспалительных изменений в анализах 
крови соответствовали стандартному течению послео-
перационного периода У 2-х больных (16,7%) в после-
операционном периоде после снижения уровня лейко-
цитов и нормализации температуры тела отмечались 
однократные эпизоды гипертермии до 380С на вторые 
сутки послеоперационного периода, развития нагнои-
тельных осложнений как со стороны брюшной полости, 
так и со стороны послеоперационных ран не наблюда-
лось. У одного больного (8,3%) в послеоперационном 
периоде отмечалась  стойкая гипертермия свыше 380С  
и сохранялся лейкоцитоз до 12х109/л на протяжении 
3-х суток, дальнейший послеоперационный период 
протекал гладко, без осложнений.

Выводы

Применение нового способа профилактики гнойно- 
септических осложнений, показало свою эффектив-
ность при видеоэндохирургическом лечении больных 
с деструктивными формами острого аппендицита. 
Считаем, что применение данного способа позволит 
улучшить результаты лечения больных с деструктив-
ными формами острого аппендицита, снизить процент 
развития гнойно-септических осложнений в послео-
перационном периоде, а также расширить показания  
для видеоэндохирургического лечения острого аппен-
дицита. 
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