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ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА.

	 Актуальность. Острый аппендицит (ОА) – наи-
более распро-страненное заболевание органов брюшной 
полости, которое воз-никает у 7% населения земного шара 
на протяжении жизни. В результате гипердиагностики, то 
есть напрасно, аппендэктомия выполняется в 30% случа-
ев.
	 Цель.  Проанализировать и обобщить результаты 
лечения пациентов с острым аппендицитом.
	 Материалы и методы. Нами проведен срав-
нительный анализ результатов лечения 968 пациентов с 
ОА, находившихся на лечении в УЗ "Городская клиниче-
ская больница №4 г. Гродно" с 2010 по 2014 годы. Возраст 
пациентов был от 16 до 73 лет, женщин было 495 (51,1%), 
мужчин – 473 (48,9%). В качестве критерия формы аппен-
дицита были использованы заключения гистологических 
исследований.
	 Результаты и обсуждение. За пять лет в клини-
ке по поводу ОА было прооперировано 968 пациентов: в 
2010г. – 160 человек, в 2011г. – 189, в 2012г. – 202, в 2013г. 
– 217, в 2014г. - 200 пациентов. 
	 Операция открытым способом была выполнена у 
308 (31,8%) пациентов. Причиной выбора в пользу откры-
той аппендэктомии являлись: выраженный спаечный про-
цесс в малом тазу и правой подвздошной ямке, позднее 
поступление пациента в стационар с наличием клиники 
разлитого перитонита, сочетание клиники ОА с беремен-
ностью поздних сроков, а так же наличие общих проти-
вопоказаний к лапароскопии (острый инфаркт миокарда, 
сердечно-сосудистая недостаточность, обструктивные за-
балевания легких и др.).
	 По поводу катарального аппендицита было вы-
полнено 64 (20,8%) операции, из них в двух случаях ОА со-
четался с наличием дивертикула Меккеля, а три пациентки 
были во 2-ом триместре беременности. Острый флегмоно-
зный аппендицит был диагностирован у 191 (62%) пациен-
та, из них 4 пациентки были на поздних сроках беременно-
сти. По поводу острого гангренозного аппендицита было 
прооперированно 53 (17,2%) пациента, из них в 22 (41,5%) 
случаях была выявлена перфорация червеобразного от-
ростка, осложненная наличием местного перитонита – 7 
случаев, диффузного перитонита – 6 случаев, разлитого 
перитонита – 7 случаев и в двух случаях аппендикс распо-
лагался ретроцекально ретроперитонеально и осложнял-
ся наличием ретроцекального абсцесса. Из осложнений 
после лапаротомного доступа мы наблюдали: нагноение 
послеоперационной раны – 8 пациентов (2,6%), у 3 паци-
ентов (1%) – абсцесс брюшной полости, у 4 (1,3%) – ранняя 
спаечная кишечная непроходимость.
	 Лапароскопическим способом было проопериро-
вано 660 пациентов, что составило 68,2% от всех аппен-
дэктомий. Острый катаральный аппендицит был выявлен 
у 136 (20,6%) пациентов, из них у 12 (8,8%) пациентов при-

шлось перейти на открытую аппендэктомию из-за выра-
женного спаечного процесса в малом тазу (4 случая), от-
сутствия рабочего пространства из-за ожирения 3 степени 
(3), ретроцекального ретроперитонеального расположе-
ния аппендикса (5). Острый флегмонозный аппендицит 
был диагностирован в 458 (69,4%) случаях. При этом кон-
версия была осуществлена у 25 (5,5%) пациентов: в связи 
с ретроцекальным ретроперитонеальным расположением 
червеобразного отростка – 14 случаев, расположением от-
ростка в рыхлом инфильтрате – 8 случаев, и в 3-х случаях 
ОА сочетался с терминальным илеитом. Острый гангрено-
зный аппендицит был выявлен в 66 случаях, что от обще-
го числа лапароскопических аппендэктомий составило 
10%. При данной патологии к переходу на открытую ап-
пендэктомию пришлось прибегнуть в 37 (56,1%) случаях. 
Причиной конверсии явились: ретроцекальное ретропе-
ритонеальное расположение отростка – 9 случаев, перфо-
ративный аппендицит с перитонитом (16), расположение 
верхушки отростка в тазовом инфильтрате (2), спаечный 
процесс в подвздошной ямке (3), вскрывшийся аппенди-
ку-лярный абсцесс (2), подпеченочное расположение ап-
пендикса (5). При наличии аппендикулярного перитонита 
мы считали возможным закончить операцию лапароско-
пическим способом только тогда, когда имелась возмож-
ность обеспечить адекватную санацию брюшной полости. 
Переход от ЛА к открытой был осуществлен в 74 случаях, 
что составило 11,2%. Из осложнений после ЛА мы наблю-
дали инфильтрат правой подвздошной ямки – у 8 (1,2%) 
пациентов, которые после проведения консервативного 
лечения выздоровели.
	 Выводы. Таким образом, ЛА, выполненная с уче-
том показа-ний и противопоказаний, является эффектив-
ным и надежным методом лечения ОА, обладающим всеми 
достоинствами малоинвазивной хирургии. Диагностиче-
ская лапароскопия, предшествующая аппендэктомии, по-
зволяет полноценно осмотреть брюшную полость, и, при 
отсутствии изменений в аппендиксе, выполнить лапаро-
скопическое вмешательство при обнаружении другой па-
тологии.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ АППЕНДЭКТОМИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА.

	 Введение. Острый аппендицит является самой 
частой причи-ной острой хирургической патологии орга-
нов брюшной полости. Клиническая картина воспаления 
червеобразного отростка многолика и порой требует про-
ведения достаточно большого количества диагностиче-
ских процедур, особенно у женщин и пациентов пожилого 
возраста. Мониторная лапароскопия, широко внедряемая 
в последнее время и выполненная под общим обезболи-
ванием способна решить наибольшее количество диагно-
стических задач. При лечении этого заболевания могут 
применяться как открытая, так и лапароскопическая ап-
пендэктомия, однако в  последние годы лапароскопиче-
ская аппендэктомия постепенно вытесняет стандартный 
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«открытый» способ лечения острого аппендицита.
	 Цель. Целью исследования является анализ ре-
зультатов лече-ния пациентов с острым аппендицитом. 
Материалы и методы. Нами был проведен анализ резуль-
татов лечения 842 пациентов, находившихся на лечении в 
хирургическом отделении больницы скорой медицинской 
помощи г. Гродно с 2012 по 2014 годы, которым была вы-
полнена аппендэктомия. Это были пациенты в возрасте 
от 16 до 79 лет, мужчин было 409 (48,6%), женщин – 433 
(51,4%). Верификация диагноза той или иной формы ап-
пендицита основывалась на данных патогистологического 
исследования червеобразного отростка. 
	 Результаты и обсуждение. За три года в клини-
ке по поводу острого аппендицита были оперированы 842 
пациента, причем 601 (71,3%) была выполнена открытая 
аппендэктомия. Острый катаральный аппендицит был ди-
агностирован у 141 (23,4%)  пациента. Острый флегмоноз-
ный аппендицит выявлен у 384 (64,0%)  пациентов. В связи 
с острым гангренозным аппендицитом были оперированы 
76 (12,6%)  пациентов. 
	 Лапароскопическая аппендэктомия произведена 
241 пациенту, что составило 28,7% от общего количества 
аппендэктомий. Более широкое внедрение лапароскопи-
ческого метода сдерживается вследствие недостаточного 
количества наборов инструментов. Острый катаральный 
аппендицит был выявлен у 61 (25,3%)  пациента. Острый 
флегмонозный аппендицит диагностирован у 169 (70,1%)  
пациентов. В связи с острым гангренозным аппендицитом 
были оперированы 11 (4,6%)  пациентов. Был произведен 
анализ способов обработки культи червеобразного от-
ростка при выполнении лапароскопической аппендэк-
томии. В 142 случаях произведено наложение клипс на 
основание червеобразного отростка (58,9%), при этом у 2 
пациентов были отмечены тяжелые интраабдоминальные 
осложнения – при прорезывании клипс с культи отростка 
развился распространенный перитонит, что потребовало 
повторного оперативного вмешательства – лапарото-мии, 
санации и дренирования брюшной полости. 49 (20,4%) 
паци-ентам на основание отростка накладывали эндопет-
ли. В этой группе повторное вмешательство выполнено 2 
пациентам, что было связано с недостачно адекватной са-
нацией брюшной полости. Еще в 50 (20,7%) случаях культя 
отростка погружалась кисетным швом. При применении 
этого способа осложнений отмечено не было. Следует ска-
зать, что в течение последнего года в клинике практически 
отказались от клипирования червеобразного отростка и 
отдают предпочтение использованию петель Редера и ки-
сетного шва, по причине их более высокой надежности. 
Внедрение в ургентную хирургию видеоэндоскопических 
тех-нологий дает возможность широкой ревизии брюшной 
полости, особенно в случае обнаружения «неизмененно-
го» червеобразного отростка, позволяет не только диагно-
стировать другие заболевания, но выполнить адекватную 
хирургическую коррекцию обнаруженной патологии. Так у 
13 пациентов с неясными болями в животе и подозрением 
на острый аппендицит были диагностированы другие за-
болевания: в 3  случае были удалены некротизированные 
жировые подвески ободочной кишки, 2 пациента опери-
рованы по поводу оментита, в 8 случаях диагностирована 
патология органов малого таза.
	 Выводы. Лапароскопическая аппендэктомия 
является мало-травматичным методом лечения острого 
аппендицита. Лапароскопическая аппендэктомия имеет 
ряд преимуществ над открытой операцией: лапароскопи-

ческий доступ практически исключает нагноение послео-
перационной раны, минимальная площадь повреждения 
брюшины снижает риск развития спаечного процесса в 
брюшной полости, уменьшение послеоперационного бо-
левого синдрома, ранее восстановление перистальтики 
кишечника, сокращение сроков пребывания в стационаре, 
раннее восстановление трудоспособности, лучший косме-
тический эффект. Улучшение материальной базы, оснаще-
ние ургентных отделений современной техникой позволи-
ло бы значительно повысить процент лапароскопических 
аппендэктомий.

Кутько Д.П., Виноградов Г.А., Сушков С.А.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАПАРОСКОПИИ ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ МИКРОМЕТАСТАЗИРОВАНИЯ  
И  СВЯЗЬ С ОСОБЕННОСТЯМИ МЕСТНОГО 
РОСТА РАКА ЖЕЛУДКА.

	 Заболеваемость раком  желудка к началу 21 века 
снизилась практически во всех странах мира. Однако не-
смотря на это, результаты комплексного лечения, за ис-
ключением Японии остаются неудовлетворительными. Не 
исключено, что причиной может служить недостаточное 
дооперационное обследование больных и стадирование 
опухолевого процесса.
	 Целью исследования была попытка изучения ми-
крометастази-рования рака желудка в брюшной полости, 
связь с особенностями местного роста и гистологическим 
строением опухоли.
	 Материалы и методы. На базе абдоминально-
го отделения УЗ «ВОКОД» и хирургического отделения УЗ 
«ВОСКЦ» с помощью лапароскопии изучено состояние 
париетальной и висцеральной брюшины у 59 пациентов с 
раком желудка. В последующем 37 из них было выполнено 
оперативное вмешательство, у 22 – пробная лапаротомия. 
Мужчин было 38, женщин – 21. Возраст пациентов соста-
вил от 30 до 75 лет. Средний возраст 61.1-10.88 лет. Среди 
оперированных больных мужчин 23 и 14 женщин. Сред-
ний возраст составил 60.27-9.95 лет.
	 Лапароскопическое обследование производили 
по стандартной методике с обязательным забором мате-
риала для онкоцитологического исследования с поверх-
ности  различных участков брюшины.
	 Результаты и обсуждение. У обследованных 
больных опухоли по гистологическому строению распре-
делились следующим образом:
•	 аденокарцинома высокой степени дифференцировки 

– 4 (6.77%);
•	 аденокарцинома средней степени дифференцировки 

– 13 (22.03%);
•	 аденокарцинома низкой степени дифференцировки – 

27 (45,76%);
•	 недифференцированный рак – 15 (25.42%).
	 Распространённость микрометастатического по-
ражения брю-шины была следующей: у 9 – выше попереч-
но-ободочной кишки, у 4 – ниже поперечно-ободочной 
кишки, у 46 – с 2-х сторон. Сравнивая гистологическую 
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