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В ходе проводимого нами исследования оценены результаты лечения двух сопоставимых групп больных 
острым деструктивным аппендицитом. В I клиническую группу включен 151 пациент во II группу – 143 па-
циента. Во II группе применялась оригинальная методика профилактики гнойно-септических осложнений. 
В ходе исследования как в I группе, так и и во II группе культя червеобразного отростка обрабатывалась 
одним из следующих способов: монополярной, биполярной коагуляции или коагуляции ультразвуком. При 
сравнении результатов лечения пациентов обеих групп установлена прямая зависимость от выбора способа 
обработки культи червеобразного отростка и частоты гнойно-септических осложнений. При этом частота 
гнойно-септических осложнений статистически достоверно регистрировалась на более низком уровне у па-
циентов II клинической группы. 
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In the study, we evaluated the results of treatment of two comparable groups of patients with acute destructive 
appendicitis. In the fi rst clinical group included 151 patients in group II – 143. In group II patients had used the 
original method of prophylaxis of purulent-septic complications, both in group I and II the stump of the appendix 
was handled by one of the following ways: monopolar, bipolar coagulation or coagulation ultrasound. When 
comparing the results of treatment, patients in both groups have a direct dependence on the choice of the method 
processing the stump of appendix and frequency of septic complications. The incidence of septic complications was 
statistically recorded at a lower level in patients II clinical group.
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Острый аппендицит является самым ча-
стым заболеванием в структуре острой хи-
рургической патологии органов брюшной 
полости, на его долю приходится свыше 50 % 
ургентных хирургических заболеваний [4, 5].

Широкое развитие лапароскопической 
хирургии и, в частности, внедрение в по-
седневную практику лапароскопической 
аппендэктомии позволило значительно 
улучшить результаты хирургического ле-
чения острого аппендицита [1, 4, 5, 6]. Од-
нако частота развития гнойно-септических 
осложнений после данного вида операций 
не имеет тенденции к снижению и соответ-
ствует 2–5,8 % [2, 3, 6, 7], что связано с от-
сутствием стандартизированного комплекс-
ного алгоритма по профилактике такого 
рода осложнений. 

Поэтому разработка такого алгоритма, 
основанного на рациональном применении 
антибактериальных препаратов, а также со-
вершенствовании методик обработки культи 
червеобразного отростка и санации брюшной 
полости является актуальной задачей совре-
менной лапароскопической хирургии [2, 8]. 

Целью нашего исследования является 
разработка комплекса мероприятий, позво-
ляющих снизить частоту гнойно-септиче-
ских осложнений и улучшить результаты 
хирургического лечения больных острым 
деструктивным аппендицитом.

Материалы и методы исследования
В ходе проводимого на кафедре хирургических 

болезней ФПК и ППС РостГМУ эксперимента на 
животных (лабораторных крысах) нами определена 
эффективность обработки культи слепой кишки раз-
личными способами. 

Для оценки качества регенерации культи слепой 
кишки после проведения ее обработки с применени-
ем методик обработки, основанных на использовании 
монополярного эндоскопического коагуляционно-
го крючка, аппарата Liga Sure и аппарата Ultracision 
harmonic scalpel, проводились гистологические иссле-
дования материала от трех групп экспериментальных 
животных. Так, в I группе производилась коагуляция 
слизистой культи электрокоагулятором, во II группе 
использовался аппарат LigaSure и в III группе исполь-
зовался аппарат Ultracision Harmonic Scalpel.

Забор материала проведен от 60 крыс. В том чис-
ле от 15 крыс каждой группы в сроки 3, 7, 14, 21 сут-
ки (по 3 крысы на срок).
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Для гистологического исследования кусоч-

ки биотопов фиксировались в 10 % растворе ней-
трального формалина, проводились через спирты 
возрастающей концентрации. Парафиновые срезы 
окрашивались гематоксилин-эозином, на коллагено-
вые волокна по ван Гизону и по Маллори ставились 
ШИК-реакции на гликопротеины.

При разработке предлагаемого интраоперацион-
ного алгоритма мер направленных на профилактику 
гнойно-септических осложнений, кроме выбора спо-
соба обработки культи червеобразного отростка учиты-
вались еще и физиологические особенности брюшины, 
выстилающей органы брюшной полости, связанные со 
способность к резорбции жидкости. В связи с чем, нами 
предложена форма мелкодисперсного лекарственного 
аэрозоля, поскольку малый диаметр частиц его способ-
ствует лучшей диффузии антибактериального препара-
та через «барьер», образуемый брюшиной, и способ-
ствует увеличению концентрации антибактериального 
препарата, используемого также системно. 

Нами разработано устройство (патент РФ на по-
лезную модель № 122580 от 10.12.2012 г.), позволя-
ющее осуществлять санацию брюшной полости по 
оригинальной методике.

Клинический раздел работы, выполненный на 
базах кафедры хирургических болезней ФПК и ППС 
(хирургическое отделение городской больницы № 6 
г. Ростова-на-Дону и хирургическое отделение кли-
ники Ростовского государственного медицинского 
университета), основывался на изучении результатов 
лечения двух сопоставимых групп. 

В первую – контрольную группу клинических 
наблюдений включен 151 пациент с острым деструк-
тивным аппендицитом, которым проводилась профи-
лактика гнойно-септических осложнений, заключаю-
щаяся в назначении антибактериального препарата, 
относящегося к группе цефалоспоринов 3-й генера-
ции в комбинации с метранидазолом за 30 минут до 
операции и промывании брюшной полости раство-
ром фурациллина интраоперационно. 

Вторую группу наблюдений составили 143 боль-
ных острым деструктивным аппендицитом, которым 
проводилась профилактика гнойно-септических ос-
ложнений по оригинальной методике, основанной 
как на системном применении антибактериальных 
препаратов, так и местном повышении их концентра-
ции путем мелкодисперсной локальной дозированной 
обработки брюшной полости в очаге воспаления.

Каждая группа больных разделялась ещё на 3 под-
группы в зависимости от способа обработки культи 
червеобразного отростка. Подгруппа А – применение 

монополярного эндоскопического крючка, подгруп-
па В – применение аппарата Liga Sure, подгруппа С – 
применение аппарата Ultracision Harmonic Scalpel.

После использования полного комплекса неинва-
зивных методик исследования больным выполнялась 
диагностическая лапароскопия, в ходе которой оконча-
тельно определялся объем оперативного вмешательства. 

Результаты исследования
и их обсуждение

В ходе экспериментального исследо-
вания было установлено, что заживление 
стенки слепой кишки после резекции лиги-
рованного «купола» ее идет во всех группах 
путем фиброплазии, но быстрее и надеж-
нее после воздействия Ultracision Harmonic 
Scalpel, что документируется:

1) герметизацией повреждения стенки 
слепой кишки коагулятом;

2) меньшим (в сравнении с другими груп-
пами) и стабильным размером коагулята и, 
следовательно, меньшей площадью повреж-
денной ткани с меньшей воспалительной 
реакцией и более активной регенерацией (за-
крытие дефекта новообразованной молодой 
соединительной тканью через 7 суток);

3) отсутствием тромбоза перифокаль-
ных сосудов с ограничением зоны повреж-
дения и созданием лучших условий для бо-
лее активной регенерации;

4) ранним формированием, созрева-
нием и эпителизацией молодой соедини-
тельной ткани;

5) стимуляцией коллагенобразующей 
функции фибробластов с формированием 
более прочной новообразованной соедини-
тельной ткани.

В ходе клинического исследования ре-
зультатов лечения обеих групп больных 
были изучены лабораторные показатели. 
Установлено, что после оперативного ле-
чения с применением оригинальной запа-
тентованной методики профилактики гной-
но-септических осложнений во II группе 
отмечается более выраженное снижение 
лейкоцитоза вне зависимости от способа 
обработки культи аппендикса. 

Таблица 1
Средние значения уровня лейкоцитов при различных способах обработки культи 

червеобразного отростка в обеих клинических группах

Ср. знач. лейкоцитов 
до операции

Ср. знач. лейкоцитов 
после операции

Ср. знач. лейкоцитов
при выписке

I группа
А 10,75 ± 0,57 8,46 ± 0,91 6,35 ± 0,43
В 11,83 ± 0,63 8,45 ± 0,87 6,36 ± 0,41
С 12,91 ± 0,72 8,43 ± 0,92 6,34 ± 0,44

II группа
А 11,21 ± 0,75 7,16 ± 0,78 5,48 ± 0,41
В 11,66 ± 0,63 7,16 ± 0,76 5,49 ± 0,40
С 12,32 ± 0,72 7,14 ± 0,74 5,48 ± 0,39

П р и м е ч а н и е .  р < 0,05.
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При изучении среднего значения лей-
коцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 
также установлено, что во II клиниче-
ской группе отмечалась более резкая тен-

денция к снижению данного показателя 
(табл. 2), что обусловлено применением 
оригинальной методики санации брюш-
ной полости.

Таблица 2
Средние значения уровня ЛИИ при различных способах обработки культи червеобразного 

отростка в обеих клинических группах

Ср. знач. ЛИИ 
до операции

Ср. знач. ЛИИ 
после операции

Ср. знач. ЛИИ 
при выписке

I группа
А 4,51 ± 0,88 2,97 ± 0,48 2,43 ± 0,33
В 4,54 ± 0,91 3,00 ± 0,46 2,41 ± 0,31
С 4,55 ± 0,93 2,97 ± 0,48 2,44 ± 0,33

II группа
А 4,89 ± 0,38 2,72 ± 0,32 2,19 ± 0,29
В 4,95 ± 0,49 2,70 ± 0,30 2,18 ± 0,28
С 5,25 ± 0,54 2,70 ± 0,29 2,17 ± 0,27

П р и м е ч а н и е . р < 0,05.

При изучении количества и характе-
ра гнойно-септических осложнений, раз-
вившихся в обеих группах в послеопера-
ционном периоде, следует отметить, что 
наиболее распространенным являлось об-
разование послеоперационного инфильтра-

та в правой подвздошной области, которое 
зарегистрировано у 12 пациентов (7,95 %) 
в I клинической группе и у 4 пациентов 
(2,80 %) во второй. Нагноение послеопе-
рационных ран отмечалось у 1 пациента 
(0,66 %) в I клинической группе (рисунок).

Абсолютное количество гнойно-септических осложнений в I и II группах

В зависимости от способа обработки куль-
ти червеобразного отростка гнойно-септиче-
ские осложнения регистрировались в следу-
ющих подгруппах обеих групп (табл. 3). 

Так инфильтрат правой подвздошной 
области регистрировался у 7 пациентов 
(4,64 %) в подгруппе с применением моно-

полярного коагулятора I клинической груп-
пы, а также у 5 пациентов (3,31 %) под-
группы, где применялся аппарат Liga Sure. 
Во второй группе инфильтрат правой под-
вздошной области чаще встречался также 
в подгруппе, где применялся монополяр-
ный коагулятор – 2 пациента (1,40 %).
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Таблица 3
Частота распределения гнойно-септических осложнений в зависимости от способа 

обработки культи червеобразного отростка

Инфильтрат правой подвздошной области Нагноение послеоперационных ран

I группа
А 7 4,64 % 1 0,66 %
В 5 3,31 % – –
С – – – –

II группа
А 2 1,40 % – –
В 1 0,70 % – –
С 1 0,70 % – –

Подытоживая данные проведенного ис-
следования, следует отметить, что обработ-
ке культи червеобразного отростка следует 
уделять особое внимание как основному 
этапу оперативного вмешательства, играю-
щему ведущую роль в профилактике гной-
но-септических осложнений. При наличии 
гангренозной и гангренозно-перфоратив-
ной формы острого аппендицита следует 
отдавать предпочтение ультразвуковой ко-
агуляции культи червеобразного отростка, 
поскольку данная методика сопряжена с не-
выраженным повреждением ткани культи, 
герметизацией слизистой коагуляционным 
струпом, отсутствием перифокального 
тромбоза сосудов, что создает благоприят-
ные условия для раннего созревания и эпи-
телизации молодой соединительной ткани. 
А комплексное применение оригинальной 
методики профилактики гнойно-септиче-
ских осложнений при помощи разработан-
ного устройства позволяет снизить процент 
таких осложнений, как инфильтрат правой 
подвздошной области и нагноение послео-
перационных паратроакарных ран.

Выводы
Комплексные интраоперационные меро-

приятия по обработке культи червеобразного 
отростка в сочетании с оригинальной мето-
дикой профилактики гнойно-септических ос-
ложнений способствуют скорейшему сниже-
нию воспалительного процесса, уменьшению 
количества нагноительных осложнений, что 
в свою очередь ведет к снижению количества 
послеоперационных койко-дней. 
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