
166

ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ: ТРАДИЦИОННЫЙ И ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЙ  
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
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Каждый год по поводу острого аппендицита в РБ оперируется около 23 000 человек. Причем 
абсолютное большинство операций выполняется традиционным способом. Лапароскопическая ап-
пендэктомия хоть и обладает всеми достоинствами эндоскопической хирургии, все же не находит 
пока еще широкого применения.

Целью нашего исследования являлось изучение и сравнение результатов традиционной и ла-
пароскопической аппендэктомий с учетом экономической эффективности.

В основу клинического исследования были положены результаты лечения больных с острым 
аппендицитом, прооперированных за 2006–2010 гг. на базе 5 ГКБ г. Минска.

Формирование групп проводилось с учетом возраста, пола и формы острого аппендицита. 
Всего было проанализировано 289 аппендэктомий. Лапароскопически (основная группа) было вы-
полнено 48 (17,2 %), традиционным способом (контрольная группа) — 241 (82,8 %) операция. Сред-
ний возраст больных в основной группе составил 33 года, в контрольной — 30,2 года.

В результате исследования получены следующие данные: среднее количество койко-дней в 
стационаре при традиционной аппендэктомии составило 6 дней, при лапароскопической — 4,8. Пе-
риод временной нетрудоспособности после традиционной аппендэктомии составил 22,4 дня, после 
лапароскопической — 11,8.

Выводы.
1. Лапароскопическая аппендэктомия позволяет в 4 раза снизить количество послеопераци-

онных осложнений, время пребывания в стационаре снизить на 20 %, период временной нетрудо-
способности снизить на 47,3 %, применение анальгетиков в послеоперационном периоде снизить в 
4,5 раза. Также достигается хороший косметический эффект.

2. Несмотря на более высокую себестоимость, лапароскопическая аппендэктомия оказывает-
ся экономически более эффективной (на 30 % дешевле), чем традиционная. Экономический эффект 
достигается за счет экономии медикаментов, уменьшения длительности госпитального периода и 
сроков реабилитации пациента.

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
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В Республике Беларусь ежегодно выполняется более 2200 аппендэктомий. Несмотря на низ-
кую послеоперационную летальность гнойно-воспалительные осложнения встречаются достаточно 
часто и развиваются у 10–21 % пациентов.

Целью нашего исследования явилось выявление главных причин возникновения гнойно-
воспалительных осложнений после оперативных вмешательств по поводу острого аппендицита.

Материалы и методы. Проведен анализ 526 медицинских карт стационарных пациентов с 
острым аппендицитом. Среди исследованных больных было 255 (48,5 %) мужчин и 271 (51,5 %) 
женщина.

Катаральные формы аппендицита составили 14,8 %, флегмонозные — 65,2 %, гангреноз-
ные — 13,3 %, осложненные перфорацией — 6,7 %.

Результаты и обсуждение.
Поздняя обращаемость больных (61,6 %) за медицинской помощью приводит к росту деструк-

тивных форм аппендицита (85,2 %). Она способствует прогрессированию воспаления в червеобразном 
отростке и переходу серозно-инфильтративной стадии воспаления в гнойно-некротическую (21,7 %).

Наличие перитонита, абсцесса, инфильтратов, тифлита и других гнойно-воспалительных оча-
гов в брюшной полости способствует развитию раневых осложнений. Выделенная микрофлора из 
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осложненных послеоперационных ран совпадала с микробиологической картиной бакпосевов, взя-
тых во время операции из брюшной полости. Частота ранних (4,8 %) и поздних (15,5 %) осложнений 
достигает 20,3 %.

Несвоевременная аппендэктомия приводит к развитию гнойно-воспалительных процессов в 
брюшной полости до операции, которые способствуют возникновению осложнений эндогенного 
характера в послеоперационном периоде.

Таким образом, причиной осложнений послеоперационных ран является не экзогенная (госпи-
тальная), а эндогенная инфекция, по существу являющаяся продолжением гнойно-воспалительного 
процесса, с которым был госпитализирован больной.

АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ СВЕРХВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОГО ПОЛИЭТИЛЕНА В КАЧЕСТВЕ 
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В связи с высокой стоимостью протезов цепи слуховых косточек, представленных на нашем 
рынке, остается актуальным поиск новых более дешевых биосовместимых материалов для оссику-
лопластики, которые сделают такие операции более доступными широким слоям населения.

Цель исследования — в эксперименте на лабораторных животных проанализировать влияние 
модифицированного сверхвысокомолекулярного полиэтилена высокой плотности (СВМПЭ) на не-
которые биохимические показатели сыворотки крови в сравнении с широко используемым для ос-
сикулопластики титаном данными контрольной группы.

Материалы и методы. В эксперименте использовались 35 кроликов, которые были разделены 
на 3 группы. Опытные группы 1 и 2 включали по 15 животных, группа 3 была контрольной (5 осо-
бей). В группе 1 в буллу уха кролика имплантировался СВМПЭ, в группе 2 — титан, группа 3 не 
оперировалась. Забор крови проводился на 15-е, 60-е и 90-е сутки (1, 2 и 3-я серии). Полученные ре-
зультаты обрабатывались программой Statistica 6.0 при помощи критерия Краскела — Уоллиса (H).

Результаты исследований.
При сравнении 1-й серии 1 и 2 группы и контрольной группы получены следующие результа-

ты: билирубин общий — Н = 1,24 (p = 0,54); АсАт — Н = 5,50 (p = 0,06);глюкоза Н = 0,07 (p = 0,97); 
креатинин — Н = 0,56 (p = 0,76); общий белок — Н = 2,02 (p = 0,36);

При сравнении 2-й серии опытных групп и контрольной группы получены следующие ре-
зультаты: билирубин общий — Н = 0,11 (p = 0,95); АсАт — Н = 4,97 (p = 0,08); глюкоза — Н = 2,95 
(p = 0,23); креатинин — Н = 0,86 (p = 0,65); общий белок — Н = 0,42 (p = 0,81);

При сравнении 3-й серии опытных групп и контрольной группы получены следующие резуль-
таты: билирубин общий — Н = 3,85 (p = 0,15); АсАт — Н = 1,82 (p = 0,40);глюкоза Н = 0,26 (p = 0,87); 
креатинин — Н = 0,32 (p = 0,85); общий белок — Н = 4,02 (p = 0,13).

Выводы. Оценка результатов эксперимента показала, что на 15-е, 60-е и 90-е сутки после им-
плантации в буллу уха кролика материал из СВМПЭ не оказывает существенного влияния на био-
химические показатели сыворотки крови.
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Актуальность и новизна исследования заключается в повышении аэростатичности легочных 
швов, частота негерметичности которых при хирургическом лечении спонтанного пневмоторакса 
(СПТ) достигает 3–8 %.


