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Реферат. Представлены результаты лечения 63 
больных острым аппендицитом, осложнившимся 
формированием аппендикулярного инфильтрата. 
С аппендикулярным абсцессом на фоне аппендику-
лярного инфильтрата было 38 (61,9 %) больных, 
с аппендикулярным инфильтратом — 25 (38,1 %) 
пациентов. Отсроченная аппендэктомия была про-
изведена только 13 (65 %) больным. Прослежена 
патогенетическая связь между наличием аппен-
диколитов в просвете червеобразного отростка 
и вероятностью рецидива острого аппендицита. 
В зависимости от клинической картины заболе-
вания обоснована необходимость дифференциро-
ванного подхода к выполнению отсроченной аппен-
дэктомии у больных, перенесших аппендикулярный 
инфильтрат. Подтверждена безопасность и эф-
фективность лапароскопической аппендэктомии 
при этом варианте заболевания.
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Как известно, острый аппендицит в своем 
течении может осложняться развитием ап-
пендикулярного инфильтрата в 1–3 % случа-
ев заболевания [1, 2, 3, 6]. При этом, основным 
принципом в тактике хирурга после расса-
сывания инфильтрата является выполнение 
отсроченной аппендэктомии, как реального 
средства профилактики возможного рециди-
ва заболевания.

Частота рецидивов острого аппендицита 
после успешного консервативного лечения 
аппендикулярного инфильтрата, по данным 
различных авторов, колеблется от 6 до 28 % 
[4, 5, 6]. Некоторые хирурги [4, 5, 7] основной 
причиной рецидива заболевания считают на-
личие в просвете червеобразного отростка 
уплотнившихся (кальцинировавшихся) кало-
вых камней — аппендиколитов.

Выбор наиболее эффективной тактики в 
лечении больных после устранения аппенди-
кулярного инфильтрата консервативными 
мероприятиями представляет собой весьма 
непростую задачу в связи с трудностями доо-
перационной оценки состояния червеобраз-
ного отростка и прогнозирования рецидива 
заболевания.

Целью работы является обоснование ме-
тодов хирургических пособий при различ-
ных вариантах течения аппендикулярного 

инфильтрата и его последствий. Совершен-
но очевидно, что необходим дифференциро-
ванный подход к выполнению отсроченной 
аппендэктомии больным, перенесшим ука-
занное осложнение, в зависимости от клини-
ческих проявлений процесса, данных доопера-
ционного обследования, интраоперационной 
картины.

В клинике за 10 лет (2005–2015 гг.) находи-
лось на лечении 63 больных с острым аппен-
дицитом, осложнившимся формированием ап-
пендикулярного инфильтрата. Мужчин было 
46, женщин — 17. Возраст больных колебался 
в пределах 19–58 лет. Срок начала заболева-
ния составлял 4–6 дней.

Среди указанных больных были две ка-
тегории: пациенты с развившимся абсцеди-
рованием инфильтрата — 38 (61,9 %) и ап-
пендикулярным инфильтратом, который не 
осложнился абсцедированием — 25 (38,1 %), 
которым выполнялась комплексная противо-
воспалительная терапия (антибиотики ши-
рокого спектра действия, различного вида 
противовоспалительные препараты, физио-
терапевтические процедуры). В случае расса-
сывания инфильтрата всем больным рекомен-
довалась аппендэктомия в плановом порядке 
через 3–4 месяца.

В основе диагностики острого аппендици-
та, осложнившегося аппендикулярным ин-
фильтратом, были характерная клиническая 
картина, данные физикального обследования, 
а также результаты ультразвукового обследо-
вания органов брюшной полости.

Все больные с аппендикулярным абсцессом 
были оперированы. Вскрытие абсцесса без ап-
пендэктомии произведено 17 больным (44,8 %), 
у 21 пациента (55,2 %) удалось выполнить 
удаление червеобразного отростка в силу его 
адекватной дифференциации в процессе вме-
шательства и отсутствия опасности повреж-
дения смежных образований. При этом только 
у 9 больных удалось инвагинировать культю 
аппендикса узловыми швами, у остальных 
12 пациентов в связи с выраженной воспа-
лительной инфильтрацией стенки слепой 
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кишки пришлось ограничиться лигатурным 
способом обработки культи. В последующем в 
двух случаях имела место несостоятельность 
культи червеобразного отростка с образова-
нием кишечных свищей.

Из 25 больных с аппендикулярным инфиль-
тратом, несмотря на интенсивную терапию, 
развился абсцесс у 5 (20 %), в связи с чем была 
выполнена экстренная операция.

В дальнейшем из 20 пациентов, у которых 
процесс купировался, были оперированы 13 
(65 %) в сроки 4–5 месяцев после выписки из 
стационара.

При этом у 4 больных через 5 месяцев раз-
вился острый аппендицит, им была выпол-
нена аппендэктомия. При обследовании до 
вмешательства в процессе ультрасонографии 
в 3 случаях удалось выявить в просвете чер-
веобразных отростков аппендиколиты. Ги-
стологическое исследование у этих больных 
определило флегмонозный характер воспали-
тельного процесса.

В плановом порядке оперативное пособие 
осуществлено лапароскопическим способом у 
9 больных с целью предотвращения возмож-
ного обострения процесса.

Ретроспективно оценивая состояние этих 
больных, необходимо отметить, что периоди-
ческие жалобы на боли в правой подвздошной 
области имели место только у 4, а в процессе 
обследования ультразвуковым методом у них 
обнаружены аппендикулиты.

При проведении лапароскопических опера-
ций ни в одном из наблюдений не обнаружено 
выраженного спаечного процесса в зоне вме-
шательства, длина червеобразного отростка 
колебалась от 2 до 4 см, его типичное располо-
жение отмечено у 6 больных, атипичное (ре-
троцекальное) — у 3.

Осложнений в послеоперационном пери-
оде не отмечено ни в одном случае. Средняя 
длительность пребывания в стационаре после 
открытых операций составила 7,1 койко-дня, 
после лапароскопических — 5,2 койко-дня. 
Этот показатель лишний раз подтвердил пре-
имущества лапароскопических вмешательств 
перед открытыми: меньшая травматичность, 
более короткий период лечения в стационаре.

Семеро больных для планового оператив-
ного вмешательства в клинику не явились.

Таким образом, из 25 больных с клиникой 
купированноглишь у 13 (52 %) имелись пока-
зания к аппендэктомии. Аппендиколиты име-
ли место у 7, причем в 3 случаях с ними был 
связан рецидив заболевания.

На основании приведенных нами исследо-
ваний, следует считать основным методом хи-

рургического пособия при аппендикулярном 
инфильтрате отсроченную аппендэктомию. 
Показания к ее выполнению диктуются следу-
ющими моментами:

• наличие червеобразного отростка у па-
циентов после консервативного излече-
ния аппендикулярного инфильтрата или 
вскрытия аппендикулярного абсцесса, под-
твержденное данными ультрасонографии, 
либо данными рентгенологического иссле-
дования (ирригографии);
• имеющиеся клинические симптомы, ха-
рактеризующие наличие воспалительного 
процесса в зоне червеобразного отростка, 
одним из проявлений которого являются 
различной частоты и интенсивности боли 
в правой подвздошной области;
• обнаружение при ультрасонографиче-
ском обследовании аппендиколитов, как 
источников поддержания воспалительной 
реакции.
Основным видом оперативного пособия 

в отсроченном варианте должна быть лапа-
роскопическая аппендэктомия, с учетом ее 
меньшей травматичности, а, следовательно, 
обеспечения меньшего числа осложнений.

S.M. Antonyuk, G.A. Grintsov V.B. Achrameev, I.B. Andrienko, 
Yu.G. Lucenko
QUESTION OF SURGICAL TACTICS TO THE 
APPENDICULAR INFILTRATE
Resume. 63 patients with the acute appendicitis, 

complicated by appendicular infiltrate. With 
appendicular abscess were 38 (61,9  %) patients, with 
appendicular infiltrate were 25 (38,1 %) patients. 
The delayed appendectomies were performed in 13 
(65 %) patients. The patogenetic feedback between 
the appendicolitis and appendicitis recurrence 
possibility was established. The necessity of differential 
approach to the delayed appendectomy in patients 
with appendicular infiltrate was performed. The safety 
and efficacy of the laparoscopic appendectomy by the 
disease was demonstrated.

Key words: acute appendicitis, appendicular infiltrate, 
appendectomy.
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