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ЕlIIничЕскля оцЕнкл спосоБов лппЕндэктомии
7 ::", к е н tп скtlЙ п е d u аmрuч е скuЙ м е duцuн скuЙ uH с mumуm

Z, F.Toshpulcloy. CIinical evaluation of appendectomy methods.
Рurроsе of work is the reducing the post-operative complications associated with the рrеsепсе of а

Eh]'sed septic cavity in the аrеа of the joint оп the сесum after appendectomy.
23{ operations of appe_ndectomy rvere performed. Of these, 144 patients uпdеrwепt surgery according

m the nervly invented method. simultaneously 120 patients wеrе operated оп Ьу appendectomy performed}r thе traditional method for а comparative evaluation. The majority of the operated patients (g7.а%)
T*re of rvorking age. In the study of sexual structure it was observed the female рrеdоmiпап се (57.2О/о).тhе presented developed method of appendectomy is as followr, 

" ,uiorus-muscular рчrsе-miag suture is imposed оц the сuрulа of сесum at а disiance of 1 сm from the base of the appendix.тLе developed method of appendectomy provides the improvement of results of surgical trеаtmепtlr uarious fоrms of appendicitis in the пеаr term Ьу zsЙ.ь the late period after surgery with theplrposed method а significant increase of "good" results (Ьу 2З%) at thЪ ехрепsе of the reduging thetлгЪfасtоrу'О results rvas observed.
ctinical assessment of patients' state in the postoperative period after different methods ofq?епdесtоmу highlights the advantages 

_of 
the dечеlорЪd appendectomy rvhich is characterized Ьуhеr complications, both in еаrlу and in the late реriоdЪftеr surgery.

]iзrэблема аппендэктомии неоднократно анаJIи-
maalacb tsо многихнаучных трудах. Нарушение
'тЕвlriетllчности швов является основной причиной
mL_IЁLlПеРационных септических осложнений и
ж:i{ больных после операции на полых орга-
шч; 1;о особенно ярко проявляется при операци-
!Е] {а то.-Iстой, в частности, на слепой кишке [1,2].jпп ,вязано с анатомо-физиологическими осо-
,futл:{l-тяttи этого отдела желудочно-кишечного,W:: - тонкая стенка, относительная бедность
lmп:ш;снабжения, наличие в просвете большого
lшпш.iеL-тва микробов, в основном, анаэробов. По-
тmrт,ч" з обычных условиях и, особенно при нrлли-
ш с*фкчии в брюшной полости к швам, накJIа-
шlmшеъ{ы}f на стенку толстой, в частности, слепой
lЕmпк*{. предъявляется особо повышенные требо-
ПtШ,ЕL. СаrIая частая патология, при которой при-
rcнlЁ:ся шов на слепой кишке - это острый ап-
шt:э_urг [1].

tд:,;а--lьной проблемой медицины являет-
щll,:iЕкение летальности и послеоперационных
,ш:r:,re;енlлй после аппендицита (Антонов А.м.,
iШrщьч:в ю.Б., t999). После аппендэктомии лет.чIь-
iшц:L в среднем, составляет 0,1-0,50/о и не имеет
Е!L"!ЁЁшtи к снижению (Щронов А.Ф., Катлобов-
,дщih,й 3_1I.. 2000). После аппендэктомии, гнойно-
,шi.i.L]i{те-lьные осложнения встречаются у 2,7 -
fl .' , бс,.-lьных (Andersson R. Е. Et al., 2000). Об-
]Гщ_:ýiшЁIlе спаек IIосле аппендэктомии является
*rщн:Ё нз основных причин плохих отд;UIенных
гклJ:-:зтов, удельный вес которьlх среди опера-
lцr,П* :6ъ'с-:овливающих спаечную болезнь, коле-{ зт от 27,'7 ло15,ЗО/о|2],

Совершенствование главного и ответственно-
го этапа аппендэктомии _ обработка культи чер-
веобразного отростка, играет важную роль в ле-
чении острого аппендицита (Антонов А.М,, Во-
19в Ю.Б., 1999; !ронов А.Ф., КатлобовскпйВ.И.,
2000; Саидханов А.с., 200t). Исключение замкну-
той септической полости путем усовершенство-
ваниjI способов аппендэктомии, обеспечивающих
лучшие условия длJI регенерации тканей кишки с
минимальными явлениями альтерации в области
шва слепой кишки и повышением его герметич-
ности, способствует снижению послеоперацион-
ных осложнений (Applegate К.Е. et, al.,2001).

L{ель исследованиJI - снижение послеопераци-
онных осложнений, связанных с н€tличием зам-
кнутой септической полости в зоне шва на слепой
кишке после аппендэктомии.

Материалы и методы
В хирургическом отделении клиники Таш-

кентского педиатрического медицинского ин-
ституга проведено 234 операций аппендэктомии.
из них, у l44 больных была проведена операция
по разработанному нами способу (Патент РУз.
ль 4з07, свидетельство J,,lb 753). Одновременно с
этим, у 120 больных параллельно производили
аппендэктомию по традиционной методике для
сравнительной оценки. Большинство оперирован-
ных больны х (97,0Yо) работоспосо б н ого возраста.
при изучении половой структуры было отмечено
преобладание женского пола (57,2%).

разработанный нами способ аппендэктомии
закJIючается в том, что на купол слепой кишки,
отступя I см от основания червеобразного отрост-
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Таблица 1. Выраженность боли в проекции слепой кишки, после различных способов аппендэктомии

Способ аппе}lдэктомии Выраженность боли после аппендэктомии Всего

вь]раженная умеренная слабая

Традиционный

Разработанный

Итого

20

l8
з8

61

l0
7|

з9

86

|25

120

2з4

П рuм еч а Hu е. у2=0,2З20 ; К=0,34 l ; х2= 5 4,293 ; х 1 2=5,99 ; Р<0,05

ка, накл2цывают кисетный серозно-мышечный
шов. На основание отростка накJIадывают зажим
для аппендэктомии, снабженный вращающими-
ся роликами на рабочих ryбках (патент Руз, Лъ
4286 свидетельство Nч 756). При смыкании выпу-
клых поверхностей роликов происходит субсероз-
ныЙ разрыв слизистоЙ оболочки червеобразно-
го отростка. При вращении рабочих губок их вы-
пуклые поверхности смещают слизистую оболоч-
ку в сторону апикальной части червеобразного от_

ростка. У основания отростка, на месте, где отсут-
ствует слизистая оболочка, накладывают лигату-
ру, а отросток отсекают между лигатурой и зажи-
мом. Лигированная культя после обработки анти-
септическими растворами погружается в стенку
слепой кишки кисетным швом.

В распределении больных в зависимости от
формы воспаления червеобра:}ного отростка пре-
обладали катаральная и флегмонозная формы ап-
пендицита. При поступлении в хирургическое от-
деление, из 2З4 больных температура от 36,0 до
37,0"С была у 195 больных, от З7,0 до 37,5ОС - у
25, от 37,5 до 38,0ОС - у 6, 38"С и выше - у 8 боль-
ных. В периферичесliой крови количество лейко-
цитов от 7500 до 800 было у 78 оперируемых, от
9100 до 10000 - у 30, от 10100 до 1З000 - у бб, от
1з100 до l5000 - у 29,15100 и более - у 31 боль-
ного.

В нашем наблюдении у больных обеих групп
выявлен местный перитонит. Из наблюдаемых
больных 4 оперированы под общим наркозом
(1,7oA),7 - под потенцированным наркозом (ЗО%),

остальные под местной инфильтрационной ново-
каиновой анестезией (95,З%). В послеоперацион-
ном периоде по выраженности болевых симпто-
мов мы оценивzrли герметичность шва в области
инвагината на слепой кишке, определяли выра_
женность боли в проекции слепой кишки, а также
симптома Ровзинга на 3 сутки.

Больных в послеоперационном периоде обсле-
довали амбулаторно. Всего обследовано l25 боль-
ных в сроки от 1 до 2 лет. Из них,65 оперирова-
ны по разработанному нами способу, 60 по тради-
ционному способу аппендэктомии. Отдменные
результаты оценивzrлись как хорошие у больных,
которые не предъявляли никаких ж€шоб, и здоро-
вье которых восстановилось полностью. Удовлет-

ворительными считzL.Iись такие результаты, когда
больные предъявляли жалобы на периодические,

усиливающиеся, приступообразные, колющие,
тянущие, тупые боли в животе и на запоры, чере-
дующиеся с поносами, задержку стула, периоди-
ческие вздутия живота, а также при наличии в по-
ложении на левом боку тянущих болей в правой
подвздошной области. К неjrдовлетворительным
результатам отнесены послеоперационная
свищ, явления культита и выраженные симптом
спаечной кишечной непроходимости и другие
болевания органов брюшной полости, о
вающие трудоспособность больных. В эту
включены и больные, у которых отсутствовi}л
фект операции, то есть сохранились кл
проявлениlI заболевания после оперативного
чения (Селезнев К.Г., l981).

Результаты и обсуждение

Как показывают наши данные, на 1-2 сутки
послеоперационном периоде почти у всех бол
ных обеих групп в равной мере отмечается боль
правой подвздошной области, она слабо в
на или практически отсутствует на 7-8 сутки.

В результате корреляционного анализа
ты боли в проекции слепой кишки на 3-и
после различных способов аппендэктомии
новлено, что имеется умеренная связь между
следуемыми факторами (К:0,341). Значение кр
терия х2:54,29З значительно превышает зн
ние х72-9,21, что исключает нулеву}о гип
Результат различия в частоте выраженности
вого синдрома в проекции слепой кишки в бл
жаишие сроки после операции не случаен.
соб операции коррелируется с ближайшими
зультатами.

Частота выраженности болевого синдрома
проекции слепой кишки завис}Iт не только от с
соба операции, но и от других фактсlров: от
мы воспаления червеобразного отростка, налI,Iч
выпота, характера выпота, распростран
воспалительFIого процесса в брюшной
расположения червеобразного отростка, тра
тичности и др. (табл. l). Все это указывает выч
ленный коэффициент Чупрова (К:O,З4l),

В раннем послеоперационном периоде
ствие формы восп;IJIения .лервеобразного о
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.,ца 2. {rrсперсиояныЙ анализ зависимоети r"*
_ зеtlбразноr-о отростка после традицпоннOго (члrслите;lь) и разработанного (знаменатель) способов аппецдэкто]rruи

Всего
.: tsоСП&Л€Нt{Я показатели

мi20

114

2з4

: ] ьная

..:::оЗН&Я

: , ,- ЗН;Irl-

з3*
16+ *

8з*
7 5**

А*

3**

0**

10*
l0**

4+

J,

0,48 *

0,0* *

l,20*
1,зз * *

4,00*
3,00*+

0,12*
0,0*r,

0,12*
0,1з+*

1,00*

l ,00* *з\,.lьтаты, когд:
iериодические
ibje. колющие
lf, запоры, чере-

JT\,--la, периоди-
;i нЕL,Iичии в пс"

бо.-rей в гIравоi
Iетворительны}
li;lонная грыже
нные симптоIuь
,,тн и другие за

,]JТИ> оГРоНиЧ}1

i\. В эту групц
iс\,тствовал эс,

Icb клиническ}l:
lеративного ле

. на 1-2 сутки ]

:lI у всех болi
-}tечается боль
1 с.lабо выракi
: --8 сутки.
j f,нализа част:
i:;t на 3-1l cyTt:
,_]ЭКТОМИИ YCTi:

-,зязь между ]t;

.. Значение Kpl
'-зышаеТ ЗнаЧr
]еtsчIо гипотез]
:Х€ННоСТИ бо.-.:

;! к}lшки в б.l]

:J c_Iytlaeн. СГ.
._;l,FiаIiшиIчIи гt

,: го синдрома
ii то"цькt) от сгi
з.{торов: от фс:
]]tlCTK&l НалI{ч.]]

_:'r]CTPilНCHHOC:

"-:j]ной полос]i
i]t-lCTKO, ТраВ}j:

i.:,]зь]вает вычli,
-,).3"11)"
:ерitоде Rоздij

: j jitОГО О'ГРОСТi

-;le, * -Н-2,700; r:З; h2:0,i95; m,h2:0,0l4;P=14,201; F05:З,0; Р<0,05; ** - Н=1,4825 r:З;h2:0.248; m.h2:0,0.14;
. F05:3,0; Р<0,05

::ilкновение боли в проекции слепой кишки
-: :яет 807о. I3ыраженность боллt в проекции

: х}lшки в группе больных,0перирOванных
- : -iiцllоЕной методике, форма восп'LIIения со-

; r: 800/о. К показателю сIллы вJ]ияния изуча-
:]ктора надо относиться с поJIным довери-,,: .:эк средняя ошибка (m.h2:0,019) в 14 раз
: ::б;1.2).

- ,,:овне значимости Р<0,05 (Fтаб<3,0) до-
_ -:чь]е границы сиJIы вJп.lяния формы вос-

: . ч-рвеобразного отростка на боJIь в про-
. ,.поЙ кишJки составляет 0,20+0,04. При

- : |енеральной совокупности доля влия-
^ :)] воспаJ{ения }Ia боль в проекц}rи сле-
. l,i \Iож€,tr, кOлебатъся от lб до 24ola. Слу-

::lз_lичий влияний исследуемых факто-
. j;роятна, так как IФитери}'i F-..-14,207 пре-

, , , ,1 1.1Ilчное значен}lе F:З,0,
- :.--нность боли в проекции слепой KIrm-
- .1, TKI{ гJосле разработан]tого способа ап-

.]iIl ll ее зав}Iсимости от формы воспале-
" . _, . jразного отростка уl(азана в таблI{це 2.
_ . ч,го на выра}кеннOсть боли в проекIlии
, : -:.!1 влияет форма воспаления ttepBeo-

. _.ulCTKa на зто указывает h2:0,24B, что
, :::ьiлс среднеl"r ош}rбi(и 1il.h2:0,014, Поэ-

: _:.1 с полным доверr{ем относиться к по-
. :;:.lb] влияния изучаемого фактора.

:_:чэЁт, что воздействие формы воспале-
] _ 'з;iзного отростка на боJIь в лроекции

,..{lt составляет 25,!4ОА, в то tsремя как
: _:., JРУГ}lХ, Не УЧТеННЫХ В ДаI{НОМ ИССЛе-

...: : l I1 Ii, приходится 75U%.

.it- значtr]мости Р<0,05 (F'таб<3,0) до-
, -- i Р|lНИl{Ы СИЛЫ t]ЛИЯl1ия ИЗУl{аеМоГ(]

. "]l,;\,--]ьтат,ивный признак составJIяет
- __;ii lIзучении генсраJIьной совокупо-

; .-l;lяния фtэрмы восIIаления на боль в
-,_:..tii кtlltll(и i\{oжel, колебаться в пре-

-_ -)го сlзtла.lаеI, что сJlуча}"{ность раз-
- _ -_ j__,, ailых факторов N{аловероятна, так

как критериЙ F:18,252 превышает табличное зна-
чение (Fтаб:3,0).

Из вышесказанного следует, что на частоту вы-
раженности болевого синдрома в проекции сле-
поЙ кишки при обоих способах операции фор-
ма воспzUIения червеобразного отростка влияла
почти одинаково, как при традиционном способе
20+4О/о, так и при разработанном - 25+4Уо.

Результаты наших экспериментальных иссле-
дований показrLпи, что воспzLлительные изменения
в ране слепой кишки особенно выражены на З и 5
сутки после операции. В связи с этим, для харак-
теристики восп€шительных явлений слепокишеч-
ноЙ раны в кишке изучен симIIтом Ровзинга на
З-и сутки после операции в зависимости от спо-
соба аппендэктомии. При определении сиN4птома
Ровзинга перемещение газов толстой кишки при-
водит к сотрясению и растяжению стенок кишки,
В основном раздражается то-пько рана кишки, в то
время как рана передней брюшной стенки практи-
чески интактна.

На наличие связи LIастоты симптома Ровзин-
га со способом аппендэктомии (табл. З) указыва-
ет вычисленный коэффициент сопряженности Чу-
прова К:0,278, х2:1 8,044 значительно превышает
табличное хl2:З,841 при P<0,0l и свидетельству-
ет о достоверности этого вывода.

Как видно из таблицы, на частоту симпто&Iа
Ровзинга после традиционного и рirзработанного
способа аппендэктомии влияние характера вос-
палительного процесса червеобразног0 отростка
!lдентLlчно, соответственно (2 1*4 и 2l*5).

Необходимо с большой достоверностью отме-
тить, чт() форма воспаления червеобразного от-
рос,тка идентично влияет на частоту симптома
Ровзинt,а, на что указывает вычисленный крите-
рил"t Фишера (F:15,32З) при традиционном спосо-
бе и разработанном способе (F:15,060), превыша-
ющий табличный (F0,5:З,0).

В послеоперационном периоде у больных обе-
их групп наблюдались осдожнения со стороны
раны подвздошной области и передней брюшной

ýl
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таблица 3. Частота симптома Ровзинга при различных способах аппендэкгомии

Способ аппендэктомии выраженвость боли после аппендэктомии Всего
Выраженная отсутствует

Традиционный

Разработанный

Итого

,70

35

105

50
,79

I29

l20

1|4

2з4

Прuм еч а нu е, у2:0,01 1 l ; К:0,27 8 ; х2= l 8,044 ; х l 2:3, 84 1 ; Р<0,0 l

стенки. Осложнения, связанные с разработанной
методикой, и осложнения брюшной полости не
наблюдались.

Связь между способами аппендэктомии и раз-
витием послеоперационных осложнений со сто_
роны раны передней брюшной стенки при кор-
реляционном анализе показчIJIа, что между ис-
следуемыми факторами существует взаимосвязь
(К:0,40). Различия в частоте послеоперационных
осложнений со стороны раны в правой подвздош-
ноЙ области в ближаЙшие сроки после операции
не случаЙны. Значения критерия x2:12,98l пре-
вышает xo2:l l,З4I, что отвергает нулевую гипо-
тезу, а способ операции коррелируется с ближай-
шими результатами. Сроки лечения больных при
применении разработанного способа сократились
в 2,0 раза (в койко-днях).

При исследовании установлено, что характер
воспаления червеобрiвного отростка в отд:rлен-
ныЙ послеоперациоЕныЙ период влияет на часто-
ту удовлетворительных результатов. Влияние ха-
рактера воспаления червеобразного отростка на
удовлетворительные результаты лечения боль-

\ ных, оперированных разработанным способом,
составили 3l+7, u при традиционном 23+8 (при
р<0,05).

,Щанные обследования больных в ближайшие
сроки показаJIи ул)лшение результатов опера-
тивного лечения после применениJI разработан-
ного нами способа аппендэктомии на 25yо за счет
уменьшения болевых симптомов в проекции сле-

Лumераmура

пой кишки. В отдаленный период после аппендэк-
томии по традиционной методике полl^лено 23%
удовлетворительных и 77о/о хороших результатов.
После применения разработанного нами способа -
5 

О/о 
уЛовлетВориТельны х и 9 5Yо хороших. В обеих

исследуемых группах неудовлетворительных ре-
зультатов не было отмечено.

снижение удовлетворительных результатов
|8О/о И УЛУЧШеНИе ХОРОШИХ РеЗУЛЬТаТОВ На l
при разработанном нами способе апп
достигнуты. Следовательно, разработанный сп
соб аппендэктомии улучшает результаты лечен
различных форм аппендицита.

щегося меньшим количеством осложнений, как
раннем, так и в отдаленном периодах после
рации.

Выводы
1. Разработанный способ аппендэктомии

спечивает улучшение результатов оператив
лечения при рiвных формах аппендицита в бл
жаЙшие сроки на25Уо.

2. В отдаленном периоде после операции п
разработанном способе аппендэктомии
ЛОСЬ УЛУЧШеНИе ХОРОШИХ РеЗУЛЬТаТОВ На 2ЗУо,
счет уменьшения удовлетворительных резуль
тов.

3. Клиническая оценка состояния больных
поСлеоперационном периоде при различных
собах аппендэктомии, свидетельствует о
ществах разработанного нами способа, отлича

l. МосиП С.В. ЛапароскопическаЯ диагностика и лечение хронического аппендицита. M.,2009:122" 2. Сараев В.В.
оперативные технологии в хирургии аппендицита. Нижегород, 2007 : 21 5.

hr.
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