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Реферат
Цель. Анализ существующей практики хирургического лечения острого деструктивного аппендицита, 
 осложнённого тифлитом и периаппендикулярным абсцессом.
Методы. Настоящее исследование основано на анализе результатов лечения 84 пациентов в возрасте от 18 
до 79 лет с острым деструктивным аппендицитом, находившихся на лечении в отделении хирургии №2 Го-
родской клинической больницы №7 г. Казани с 2016 по 2021 г. По методу завершения хирургического вме-
шательства были выделены две группы больных, сходных по возрасту, длительности заболевания и мор-
фологическим изменениям в червеобразном отростке (аппендиксе). У 54 пациентов группы сравнения 
оперативное вмешательство завершали марлево-перчаточным дренированием ложа червеобразного отрост-
ка. У 30 пациентов основной группы культю червеобразного отростка с прилегающей кишечной стенкой 
закрывали пластиной тахокомба. После этого подключали вак-систему с использованием аппарата Vivano 
и расходных материалов фирмы Hartman (Германия). Оценка статистической значимости различий между 
показателями выполнена с помощью t-критерия Стьюдента.
Результаты. Проведённый анализ используемых методик операции показал, что в основной группе ране-
вые послеоперационные осложнения встречались в 3 раза реже, чем в группе сравнения, и составили 23,3% 
(р=0,03), образование инфильтратов брюшной полости в основной группе произошло у 6,7% пациентов, что 
в 2 раза меньше, чем в группе сравнения (р=0,02). Сроки госпитализации в основной группе были в 1,8 раза 
меньше по отношению к группе сравнения (р=0,02).
Вывод. Использование лигатурного метода аппендэктомии в сочетании с пластическим закрытием куль-
ти червеобразного отростка тахокомбом и технологии локальной вакуум-ассистированной лапаростомии 
у больных с деструктивным аппендицитом, осложнённым периаппендикулярным абсцессом, способству-
ет уменьшению раневых послеоперационных осложнений в 3 раза и позволяет сократить сроки госпита-
лизации у данной группы больных в 1,8 раза.
Ключевые слова: острый аппендицит, тифлит, периаппендикулярный абсцесс, вакуумная система, аппа-
рат Vivano, вакуумная терапия.
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Abstract
Aim. To analyze the current practice for the surgical treatment of destructive acute appendicitis complicated by 
typhlitis and periappendicular abscess.
Methods. This study analyzed the treatment outcomes in 84 patients with acute destructive appendicitis aged 18 
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to 79 years who were treated in the Department of Surgery No. 2 of the City Clinical Hospital No. 7 of Kazan 
between 2016 and 2021 years. According to the method for completion of surgical intervention, patients were 
divided into 2 groups, similar in age, duration of the disease and morphological changes in the appendix. In the 
comparison group, 54 patients had the surgical intervention completed by gauze-glove drainage of the appendix 
bed. In 30 patients of the main group, the appendix stump and the adjacent intestinal wall was covered with 
a Tachocomb plate. Then the VAC system with the Vivano device and supplies from “Hartmann Group” (Germany) 
was connected. The statistical significance of the differences between the indicators was assessed by using the 
Student's t-test.
Results. The analysis of the surgical techniques used showed that in the main group, postoperative wound 
complications decreased by 3 times (23.3% of patients, p=0.04), intra-abdominal fluid collections decreased by 
2 times (6.7% of patients, p=0.02), the hospital lengths of stay decreased by 1.8 times (p=0.02) compared with the 
comparison group.
Conclusion. The use of ligature appendectomy in combination with plastic closure of the appendix stump with 
a TachoComb and the technology of local vacuum-assisted laparostomy in patients with destructive appendicitis 
complicated by periappendicular abscess contributes to a 3-fold reduction in wound postoperative complications 
and reduces the hospital lengths of stay in this group of patients by 1.8 times.
Keywords: acute appendicitis, typhlitis, periappendicular abscess, vacuum system, Vivano device, vacuum therapy.
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Актуальность. Среди хирургических заболе-
ваний, требующих неотложного оперативного 
лечения, острый аппендицит, безусловно, зани-
мает лидирующее место. В России количество 
аппендэктомий за последние 17 лет сократи-
лось в 1,8 раза. Это привело к уменьшению ко-
личества летальных исходов в 2 раза, однако 
показатель летальности не изменился (0,13%) 
и в значительной степени не отличается от та-
кового в других странах, как и уровень заболе-
ваемости [1].

Последние десятилетия были ознаменова-
ны использованием в клинической практике 
разнообразных методов хирургического лече-
ния острого осложнённого аппендицита — от 
мини-инвазивных (лапароскопическая аппен-
дэктомия, дренирование аппендикулярных аб-
сцессов под лучевым контролем) до открытых 
и достаточно травматичных (лапаростомии, 
многократные ревизии и санации брюшной по-
лости при распространённом гнойном перито-
ните) [2, 3].

Техника аппендэктомии, её этапы и детали 
достаточно подробно изложены в соответству-
ющих руководствах [2, 4, 5]. Однако общепри-
нятый лигатурно-инвагинационный способ 
обработки культи червеобразного отростка (ап-
пендикса) может быть неприемлем в условиях 
инфильтративно-деструктивных изменений 
в стенке слепой кишки и основания аппендик-
са, так как кисетный шов, наложенный на ри-
гидные ткани, прорезывается при затягивании 
[6, 7]. Предложенные альтернативные варианты 
перитонизации культи аппендикса при выра-
женном тифлите варьируют в широких преде-

лах — от простых инвагинирующих узловых 
швов, укреплённых подшиванием большого 
сальника, до клиновидного иссечения стен-
ки купола слепой кишки с основанием черве-
образного отростка с последующим ушиванием 
дефекта [8]. С целью профилактики несостоя-
тельности швов культи червеобразного от-
ростка в условиях выраженной инфильтрации 
купола слепой кишки предложен клеевой спо-
соб обработки культи [9].

Учитывая сложности перитонизации культи 
червеобразного отростка, рекомендуют исполь-
зовать лигатурный метод аппендэктомии, как 
менее травматичный при выраженных инфиль-
тративных изменениях купола слепой кишки 
[5]. Лигатурная аппендэктомия находит место 
и в проекте национальных клинических реко-
мендаций «Острый аппендицит у взрослых» 
(2020) [10].

Таким образом, проделав большой путь в по-
исках рациональных способов аппендэктомии 
при осложнённых формах острого аппендици-
та, проблема не нашла своего окончательного 
решения и продолжает оставаться актуальной 
на сегодняшний день.

Дренирование брюшной полости при остром 
аппендиците, осложнённом периаппендикуляр-
ным абсцессом, считали аксиомой в хирургии. 
Однако в последнее десятилетие отношение 
хирургов к установлению дренажей стало ме-
няться. Причина видится в недостатках, прису-
щих всем дренажам, — низкая эффективность 
вследствие выпадения фибрина на их стенках 
и быстрого отграничения от свободной брюш-
ной полости.
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Популярный среди хирургов сигарный дре-
наж Пенроуза, пропитываясь гнойным экссу-
датом, на 3-и сутки теряет свои дренажные 
свойства и превращается в пробку, которая пре-
пятствует оттоку. Не решила проблему адек-
ватного дренирования и методика активной 
аспирации с помощью современных многока-
нальных дренажей. Процесс выпадения фибри-
на, как реакция организма на инородное тело, 
также отграничивает активно функционирую-
щий дренаж от окружающих тканей [11, 12].

Вакуумную терапию на современном этапе 
считают инновационным методом лечения ран 
различной этиологии, ускоряющим течение ра-
невого процесса. Этот метод позволяет комби-
нировать преимущества открытого и закрытого 
способов ведения ран [11–16].

Цель нашего исследования — анализ суще-
ствующей практики хирургического лечения 
острого деструктивного аппендицита, ослож-
нённого тифлитом и периаппендикулярным аб-
сцессом.

Материал и методы исследования. Про-
ведён анализ историй болезней пациентов, 
прооперированных в Городской клинической 
больнице №7 (ГАУЗ ГКБ №7) г. Казани с 2016 
по 2021 г. по поводу острого аппендицита, ос-
ложнённого тифлитом и периаппендикулярным 
абсцессом.

Настоящее исследование основано на ана-
лизе результатов лечения 84 пациентов в воз-
расте от 18 до 79 лет с острым деструктивным 
аппендицитом, находившихся на лечении в от-
делении хирургии №2 ГАУЗ ГКБ №7 г. Каза-
ни. Ввиду выраженной инфильтрации купола 
слепой кишки во всех случаях производили от-
крытую лигатурную аппендэктомию. По мето-
ду завершения хирургического вмешательства 
были выделены две группы больных.

У 54 пациентов (вошедших в группу срав-
нения) оперативное вмешательство заверша-
ли марлево-перчаточным дренированием ложа 
червеобразного отростка, поскольку была вы-
сокая вероятность несостоятельности культи 
аппендикса и существовала необходимость от-
граничения гнойного процесса от свободной 

брюшной полости. Дренаж Пенроуза выводили 
через операционную рану. Дополнительно дре-
нировали малый таз через контрапертуру труб-
чатым дренажем.

Средний возраст в группе сравнения соста-
вил 43,0±16,0 года. Мужчин было 37 (68,5%), 
женщин — 17 (31,5%). Средний срок заболева-
ния до поступления в стационар 2,1±0,5 дня.

У 30 пациентов (вошедших в основную 
группу) культю червеобразного отростка с при-
легающей кишечной стенкой закрывали тахо-
комбом. После этого подключали вакуумную 
систему с использованием аппарата Vivano и 
расходных материалов фирмы Hartman [Гер-
мания; положительное решение о выдаче па-
тента на изобретение №2020136618/14(067475)]. 
Средний возраст в основной группе составил 
39,8±14,4 года. Мужчин было 16 (53,3%), жен-
щин — 14 (46,7%). Средний срок заболевания до 
поступления в стационар составил 2,2±0,3 дня.

Распределение пациентов по возрасту и дли-
тельности заболевания представлено в табл. 1.

Достоверных различий между группами по 
возрасту и срокам заболевания выявлено не 
было (см. табл. 1).

Операционный материал подвергали ги-
стологическому исследованию. По данным 
из историй болезни, гистологическое иссле-
дование удалённых отростков показало, что 
в группе сравнения у 41 (76%) пациента был 
гангренозный аппендицит, у 13 (24%) — ган-
гренозно-перфоративный; в основной группе 
у 22 (73%) пациентов был гангренозный аппен-
дицит, у 8 (27%) — гангренозно-перфоратив-
ный. Распределение больных по характеру 
морфологических изменений в червеобразном 
отростке представлено в табл. 2.

Различия в группах по морфологическим из-
менениям в червеобразном отростке не имели 
статистической значимости.

В нашей клинике применяли техниче-
ские параметры вак-терапии, предложенные 
Ю.В. Аверьяновой и соавт. (2016), с неболь-
шими изменениями: максимальное давление 
120 мм рт.ст. (в среднем 80 мм рт.ст.) созда-
вали в циклическом режиме — 5 мин рабо-

Таблица 1. Распределение больных по возрасту 
и  длительности заболевания

Показатель
Группа 

сравнения,
n=54

Основная 
группа,

n=30
p

Средний 
возраст, годы 43,0±16,0 39,8±14,4 0,16

Длительность 
заболевания, дни 2,1±0,5 2,2±0,3 0,49

Таблица 2. Распределение больных по характеру 
 морфологических изменений в червеобразном отростке

Группа Гангренозный 
аппендицит

Гангренозно- 
перфоративный 

аппендицит
Всего

Сравнения 41 13 54

Основная 22 8 30

Всего 63 21 84
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ты, 2 мин перерыва [16]. Перевязки выполняли 
1 раз в 5 дней под внутривенным обезболива-
нием. Средняя продолжительность вакуумной 
терапии составляла 7,5±1,1 сут.

Продолжительность и интенсивность боле-
вого синдрома в послеоперационном периоде 
оценивали с использование визуально-анало-
говой шкалы боли [17].

Оценка статистической значимости раз-
личий между показателями выполнена путём 
подсчёта средних арифметических величин 
(М), стандартной ошибки (m) и диапазона из-
менений (min–max). Для статистической об-
работки данных применён параметрический 
t-критерий Стьюдента как метод оценки раз-
личия показателей. Вычисление данного кри-
терия выполнено при помощи пакета программ 
MS Statistica 10.0 и Microsoft Exсel 5.0, версия 
для Windows.

Результаты и обсуждение. Появление гра-
нуляций и сокращение размера раны мы отме-
тили, как и другие авторы, уже в первые 7 дней 
применения вакуумной терапии [16]. В группе 
сравнения появление грануляций и сокращение 
раны происходило в среднем на 3,2±1,1 дня поз-
же. Осложнения фиксировали, как правило, на 
4–5-е сутки после операции.

Проведённое сравнительное исследование 
используемых методик операции показало, что 
в основной группе раневые послеоперационные 
осложнения встречались в 3 раза реже и соста-
вили 23,3%, образование инфильтратов брюш-
ной полости происходило в 2 раза реже, сроки 
госпитализации сократились в 1,8 раза. Раз-
ница была статистически достоверной. Часто-
та и характер послеоперационных осложнений 
представлены в табл. 3.

Лечение пациентов группы сравнения со-
провождалось в 4 случаях образованием в по-
слеоперационном периоде внутренних непол-
ных каловых свищей, открывающихся в рану, 
потребовавших длительного лечения (от 14 сут 
до 2,5 мес). В основной группе данного ослож-
нения не было. Также в ней не зарегистрирова-
ны ранняя спаечная кишечная непроходимость 
и эвентрация.

В табл. 4 дана сравнительная характеристи-
ка реабилитации больных в раннем послеопе-
рационном периоде в зависимости от метода 
лечения.

Как видно из табл. 4, разработанный метод 
качественно изменил проблему ранней после-
операционной реабилитации пациентов, что 
подтверждается клиническим примером.

Больной Ф. доставлен 10.02.2021 машиной 
скорой помощи в приёмно-диагностическое от-
деление ГАУЗ ГКБ №7 г. Казани с клинической 
картиной острого аппендицита через 2 сут от 
начала заболевания. Оперирован через 1 ч с мо-
мента поступления под общей анестезией.

Первоначально планировали выполнить 
лапароскопическую аппендэктомию. При ла-
пароскопии в правой подвздошной ямке обна-
ружено до 40 мл мутного серозного экссудата. 
Купол слепой кишки прикрыт большим саль-
ником с налётом фибрина, находится в плотном 
инфильтрате, из которого выделение черве-
образного отростка сочли нецелесообразным. 
В данном случае присутствовал периаппенди-
кулярный абсцесс II степени.

Косым разрезом в правой подвздошной об-
ласти послойно вскрыта брюшная полость. При 
выделении произошло вскрытие периаппенди-
кулярного абсцесса. Выделилось 50 мл жидкого 

Таблица 3. Частота и характер послеоперационных осложнений в сравниваемых группах

Вид осложнения Основная группа (n=30) Группа сравнения (n=54) р
Нагноение послеоперационной раны
Инфильтраты брюшной полости
Спаечная кишечная непроходимость
Кишечные свищи
Эвентрация

7 (23,3%)
2 (6,7%)

—
—
—

38 (70,4%)
7 (13%)
3 (5,5%)
4 (7,4%)
2(3,7%)

0,03
0,02
—
—
—

Итого 9 (30%) 54 (100%) 0,04

Таблица 4. Оценка течения послеоперационного периода в сравниваемых группах

Основные критерии
Сроки после операции, сут

р
Основная группа Группа сравнения

Продолжительность болевого синдрома 2,8±0,6 4,9±0,7 0,04
Восстановление двигательной активности кишечника 2,3±0,5 3,6±0,4 0,03
Самостоятельный подъём больного с постели 1,5±0,4 6,2±0,5 0,01
Сроки госпитализации 8,6±1,8 15,3±2,1 0,02
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гноя, который аспирирован. В полости абсцес-
са находился гангренозно изменённый черве-
образный отросток, в стенке которого было 
перфоративное отверстие диаметром 3 мм.

Сосуды брыжеечки лигированы и пересече-
ны. На основание аппендикса наложена нерас-
сасывающаяся лигатура. Произведена аппен-
дэктомия. Выполнена аппликация пластиной 
тахокомба культи аппендикса с захватом при-
легающей стенкой слепой кишки на 2 см. Кон-
троль гемостаза. Через операционную рану 
установлена локальная вакуум-ассистирован-
ная лапаростома.

В первые 4 сут после операции по вакуум-
ной системе аспирировалось от 30 до 40 мл се-
розно-гнойного экссудата. Пациент самостоя-
тельно встал через 1 сут после операции и стал 
себя обслуживать. На фоне антибактериальной 
терапии температура тела нормализовалась 
на 3-и сутки, лабораторные анализы — на 4-е 
сутки. На этих сроках отпала необходимость 
введения обезболивающих препаратов. На 7-е 
сутки произведён контроль газового состава 
брюшной полости. Концентрация метана нахо-
дилась в пределах допустимых значений.

Под премедикацией произведено удаление 
вакуумной системы, наложены вторичные швы 
через все слои операционной раны до подкож-
ной жировой клетчатки. Кожа ушита редкими 
швами. На 8-е сутки больной выписан в удов-
летворительном состоянии под амбулаторное 
наблюдение хирурга.

ВЫВОДЫ
1. Использование лигатурного метода аппен-

дэктомии в сочетании с пластическим закрыти-
ем культи червеобразного отростка тахокомбом 
и технологии локальной вакуум-ассистиро-
ванной лапаростомии у пациентов с деструк-
тивным аппендицитом, осложнённым пери-
аппендикулярным абсцессом, по сравнению 
с классическим марлево-перчаточным дрени-
рованием ложа червеобразного отростка позво-
ляет в 3 раза уменьшить раневые послеопера-
ционные осложнения (р=0,04).

2. Использование технологии локальной ва-
куум-ассистированной лапаростомии позво-
ляет сократить сроки госпитализации у паци-
ентов с острым аппендицитом, осложнённым 
тифлитом и периаппендикулярным абсцессом, 
по сравнению с классическим марлево-перча-
точным дренированием ложа червеобразного 
отростка в 1,8 раза (р=0,02).

3. Лечебная эффективность метода вакуум-
ной терапии у пациентов с острым аппендици-
том, осложнённым тифлитом и периаппендику-

лярным абсцессом, позволяет рекомендовать её 
при осложнённых формах острого аппендицита.
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