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Резюме

Среди хирургических заболеваний острый аппендицит продолжает занимать превалирующее место. Несмотря 
на усовершенствование техники операции и лечения, частота его осложнений варьирует от 2 до 14 %, что тре-
бует совершенствования мер профилактики осложнений в момент операции и в послеоперационном периоде. 
Целью нашей работы было оценить эффективность применения регионарной лимфостимуляции и озонирован-
ных растворов в профилактике осложнений после аппендэктомии при атипичном расположении червеобразного 
отростка. Материал и методы. Анализу подвергнуты 45 больных с атипичным расположением червеобразного 
отростка: ретроцекальным (25 случаев), ретроперитонеальным (12 человек) и мезоцелиакальным (8 больных). 
Для оценки использованных мер профилактики выделили две группы. Группа сравнения состояла из 21 пациен-
та, которым после операции выполняли традиционное лечение (антибиотики для профилактики осложнений): 
ампициллин 1,0 г 4 раза или гентамицин 80 мг 2 раза в сутки в течение 4–5 дней, обезболивающие средства 
и инфузионная терапия. Основная группа включала 24 больных, у которых в момент операции использова-
на регионарная лимфостимуляция в переходную складку брюшины илеоцекальной области и брыжейку под-
вздошной кишки, орошение ложа удаленного червеобразного отростка и операционной раны перед ушиванием 
озонированным раствором хлорида натрия с концентрацией озона 8–10 мкг/мл. Для диагностики аппендицита 
использовали клинические и лабораторные (количество лейкоцитов, лейкоцитарный индекс интоксикации) при-
знаки заболевания, выполняли ультразвуковое исследование. Результаты. В группе сравнения после операции 
у четырех больных возникло нагноение и у трех – инфильтрат раны, у одного – ранняя спаечная кишечная 
непроходимость, выполнена релапаратомия с благоприятным исходом. В основной группе наблюдалось по од-
ному случаю нагноения и инфильтрата послеоперационной раны. Все осложнения излечены к моменту выпи-
ски. Летальных исходов не было. Пребывание в стационаре у больных группы сравнения составило 8,1 ± 0,37 
койко-дней, основной – 6,6 ± 0,12. Заключение. Применение регионарной лимфостимуляции позволяет снизить 
частоту осложнений и сроки пребывания в стационаре. 
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Abstract

Acute appendicitis still predominates among surgical diseases. Despite the improvement in the technique of surgical 
intervention and treatment, the frequency of its complications ranges from 2 to 14%, which requires improvement 
of measures to prevent complications during operations and in the postoperative period. The aim of our work was to 
evaluate the effectiveness of the use of regional lymphatic stimulation and ozonized solutions in the prevention of com-
plications after appendectomy with an atypical location of the appendix. Material and methods. The analysis included 
45 patients with an atypical location of the appendix. Retrocecal was found in 25, retroperitoneal – in 12, and mesocea-
cal – in 8 patients. To assess the preventive measures used, 2 groups were identified. The comparison group consisted 
of 21 patients who received traditional treatment after surgery (to prevent complications antibiotics – ampicillin 1.0 g 4 
times or gentamicin 80 mg 2 times a day for 4–5 days), pain relievers and infusion therapy. The main group included 24 
patients who received regional lymphatic stimulation of the transitional fold of the peritoneum of the ileocecal region 
and the mesentery of the ileum, irrigation of the bed of the removed process and the surgical wound before suturing with 
ozonized sodium chloride solution with an ozone concentration of 8–10 μg/ml. In the diagnosis of appendicitis, clinical, 
laboratory (leukocyte count, leukocyte intoxication index) signs of the disease, and ultrasound were used. Results. In 
the comparison group, after surgery, suppuration appeared in 4 patients, wound infiltration was in 3 cases, early adhesive 
intestinal obstruction emerged once. Relaparatomy was performed with a favorable outcome. In the main group, one 
case of suppuration and infiltration of a postoperative wound was observed. By the time of discharge, all complications 
have been cured. There were no lethal outcomes. The hospital stay in the comparison group was 8.1 ± 0.37 bed-days, 
in the main group – 6.6 ± 0.12. Conclusions. The use of regional lymphatic stimulation can reduce the incidence of 
complications and shorten the length of hospital stay.

Key words: appendicitis, atypical location of the appendix, surgical treatment, frequency of complications, regional 
antibiotic-lymphatic stimulation, ozonized solution.
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Введение
Острый аппендицит является одним из са-

мых распространенных заболеваний и занимает 
первое место среди хирургических патологий, 
требующих экстренного оперативного лечения; 
послеоперационные гнойно-воспалительные, 
септические осложнения ведут к экономическим 
затратам, обусловленным более длительным 
пребыванием в стационаре и продолжением ам-
булаторного лечения [1, 2]. Несмотря на множе-
ство публикаций, посвященных оперативному 
лечению острого аппендицита, совершенствова-

нию методов диагностики и мер профилактики, 
частота осложнений снизилась незначительно, 
она составляет от 2 до 12 %, иногда до 15 % в 
зависимости от давности заболевания, располо-
жения червеобразного отростка и техники опера-
тивного лечения, а летальность достигает 1,5 % 
[3, 4]. Также отмечается, что наибольший риск 
возникновения осложнений имеет место при ати-
пичном расположении червеобразного отростка 
(ретроцекальное, ретроперитонеальное и мезоце-
лиакальное) [4–6], которое встречается в 10–35 % 
случаев. Такая локализация заслуживает внима-
ния еще и потому, что операции, как правило, бо-
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лее травматичны, и течение послеоперационного 
периода сопровождается более частыми ослож-
нениями [5, 6].

Диагностика острого аппендицита при ран-
нем обращении и типичном расположении чер-
веобразного отростка в большинстве случаев не 
вызывает затруднений, но при атипичном распо-
ложении заболевание протекает с большим раз-
нообразием клинических проявлений и нередко 
является причиной ошибок в диагностике, а сле-
довательно, и в тактике лечения, что приводит к 
развитию осложнений [3, 5]. В настоящее время 
помимо клинических и лабораторных методов 
исследования в диагностике острого аппендици-
та используются УЗИ и лапароскопия [7, 8], но 
при атипичном расположении и эти методы не 
позволяют с абсолютной точностью определить 
характер заболевания. 

В профилактике осложнений и лечении вос-
палительных заболеваний используется прямая и 
непрямая регионарная лимфостимуляция, осно-
ванная на результатах исследования ряда авторов 
[9–11], изучивших механизм действия и доказав-
ших преимущества этих методов. Прямая лимфо-
стимуляция (введение медикаментозных средств 
в лимфатический сосуд) не нашла применения на 
практике из-за сложности техники, в то время как 
непрямая (введение медикаментозных средств в 
зону лимфатических узлов и сосудов, находящих-
ся рядом с очагом воспаления) широко исполь-
зуется с целью как лечения, но и профилактики 
осложнений [11, 12]. Однако в литературе мы не 
обнаружили сведений об использовании лимфо-
генных технологий при остром аппендиците с 
атипичным расположением червеобразного от-
ростка. 

Таким образом, профилактика и лечение ос-
ложнений после аппендэктомии остаются акту-
альной проблемой современной хирургии, это 
послужило основанием для выполнения данного 
исследования, целью которого явилась оценка 
эффективности применения регионарной лимфо-
стимуляции и озонированных растворов в про-
филактике осложнений после аппендэктомии 
при атипичном расположении червеобразного от-
ростка. 

Материал и методы 
Исследование одобрено биоэтическим коми-

тетом Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И.К. Ахунбаева, протокол заседа-
нии № 20 от 28.02.2020.

Исследование включает в себя ретроспек-
тивный анализ выборки больных, оперирован-
ных в период с 2016 по 2018 г. в хирургических 
отделениях городской клинической больницы 
№ 1 г. Бишкека, за этот период атипичное рас-
положение червеобразного отростка выявлено у 
45 пациентов. Критериями включения являлись 
ретроцекальная, ретроперитонеальная и мезоце-
лиакальная локализации червеобразного отрост-
ка, критериями исключения – такие ее атипичные 
виды, как высокая, низкая, в левой подвздошной 
области при обратном расположении внутренних 
органов. 

Возраст пациентов варьировал от 16 до 60 лет, 
преобладали больные 16–30 лет (табл. 1). Дав-
ность заболевания колебалась преимущественно 
от 4–6 часов до 3 суток, были больные с поздним 
обращением (от 3 до 5 суток) от момента заболе-
вания (табл. 2). Варианты расположения и формы 
воспаления червеобразного отростка представле-
ны в табл. 3. У 6 из 25 человек с флегмонозной 
формой острого аппендицита был местный гной-
ный перитонит.

Для оценки эффективности регионарной 
лимфостимуляции и озонированных растворов 
при оперативном лечении острого аппендицита 

Таблица 1. Распределение больных по полу и воз-
расту

Table 1. Distribution of patients by sex and age

Воз-
раст, 
лет

Основная 
группа, n

Группа сравне-
ния, n Всего, 

n (%)Жен-
щины

Муж-
чины

Жен-
щины

Муж-
чины

16–30 4 3 5 4 16 
(35,6 )

31–40 3 2 4 3 12 
(26,7 )

41–50 3 1 2 2 8 
(17,8)

51–60 1 2 2 1 6 
(13,3)

Более 
60 1 1 1 0 3 

(6,6)
Всего 12 9 14 10 45 

(100,0)

Таблица 2. Длительность заболевания

Table 2. Duration of the disease

Срок об-
ращения

Основная 
группа, n

Группа срав-
нения, n

Всего, n 
(%)

4–6 ч 7 5 12 (26,7)
7–12 ч 5 5 10 (22,2)

13–24 ч 5 6 11 (24,4)
1–3 сут 4 3 7 (15,6)
Более 3 
суток 3 2 5 (11,1)

Всего 24 21 45 (100,0)
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с атипичным расположением червеобразного от-
ростка мы выделили две группы, равнозначные 
по результатам морфологического исследования. 
У пациентов группы сравнения (n = 21) после 
удаления червеобразного отростка использованы 
традиционные методы лечения и меры профилак-
тики осложнений (введение антибиотиков после 
операции внутримышечно или внутривенно – ам-
пициллин 1,0 г 4 раза в сутки или гентамицин 
80 мг 2 раза в сутки в течение 4–5 дней; при ган-
гренозном аппендиците дренаж ложа отростка 
микроирригатором). 

В основную группу включены 24 больных, у 
которых в момент операции при аппендэктомии 
применяли регионарную лимфостимуляцию, за-
тем ложе отростка орошали озонированным 
(8–10 мкг/мл) раствором хлорида натрия; при 
гангренозном аппендиците ложе отростка дрени-
ровали микроирригатором для предотвращения 
скопления отделяемого и его нагноения. Опера-
ционную рану ушивали послойно, подкожную 
клетчатку также перед ушиванием орошали озо-
нированным раствором. При мезоцелиакальном 
расположении лимфотропную смесь вводили 
в брыжейку подвздошного отдела тонкого ки-
шечника, при ретроцекальном и ретроперито-
неальном – в переходную складку брюшины 
илеоцекальной области [13]. Смесь состояла из 
цефазолина (1 г), гепарина (70 МЕ на 1 кг мас-
сы тела), прозерина (2 мл) и лидазы (8–12 ЕД) на 
0,5%-м растворе новокаина (10,0–15,0 мл). Мы 
использовали этот метод для улучшения дренаж-
ной функции лимфатической системы, которая 
неизбежно страдает при любом воспалительном 
процессе, операции, травмах. Состав смеси объ-
ясняется необходимостью ликвидации воспа-
ления (антибиотики, эмпирически цефазолин), 
улучшения микроциркуляции (гепарин, лидаза, 
новокаин), снижения свертываемости крови (ге-
парин) и болевого синдрома (лидаза, новокаин), 
нормализации функции желудочно-кишечного 
тракта (прозерин). Антибиотики назначали эмпи-
рически, поскольку клиника несет дежурство по 

неотложной хирургии в ночное время и не имеет 
возможности оперативно выполнить бактериоло-
гическое исследование

Эффективность профилактики оценивали с 
использованием клинических показателей (ис-
чезновение болевого синдрома, нормализация 
температуры тела), лабораторных (количество 
лейкоцитов, лейкоцитарный индекс интокси-
кации (ЛИИ) по формуле Я.Я. Кальф-Калифа 
[14]) и инструментальных (УЗИ) методов ис-
следования. УЗИ проводили всем больным при 
поступлении для определения характера заболе-
вания, выявления сопутствующей патологии, а 
после операции – для своевременного выявления 
осложнений брюшной полости, его применение 
позволило исключить заболевания почек, орга-
нов малого таза и кишечную непроходимость. 
УЗИ выполняли аппаратом SonoAce R7 (Samsung 
Medison, Япония) – трехмерным сканированием, 
объемными датчиками в реальном масштабе вре-
мени с частотой диапазона 2,5, 3,5, 5,0 и 7,0 МГц. 

Проверка симптомов острого аппендицита 
показала, что при ретроцекальном расположе-
нии червеобразного отростка пациенты отмечали 
боли не только в правой подвздошной, но и в по-
ясничной области, а при объективном исследова-
нии симптом Щеткина – Блюмберга был выражен 
не резко, но отмечалась болезненность. При ре-
троперитонеальном расположении червеобраз-
ного отростка пациенты в основном предъявляли 
жалобы на боли в правой поясничной области. 
Особенностью мезоцелиакального расположения 
были жалобы на схваткообразные боли в животе, 
что требовало выполнения дифференциальной 
диагностики с острой кишечной непроходимо-
стью. 

Несмотря на ряд атипичных признаков, всем 
больным поставлен диагноз «острый аппенди-
цит», пациенты были взяты на операцию под вну-
тривенным обезболиванием, доступом по Вол-
ковичу – Дьяконову; эндовидеохирургические 
операции при атипичном расположении черве-
образного отростка не применяли. При выполне-

Таблица 3. Форма воспаления червеобразного отростка в зависимости от анатомического                   
расположения, n

Тable 3. The form of appendix inflammation depending on the anatomical location, n

Форма воспаления

Ретроцекальное 
расположение

Ретроперитонеальное 
расположение

Мезоцелиакальное 
расположение ВсегоОсновная 

группа
Группа 

сравнения
Основная 

группа
Группа 

сравнения
Основная 

группа
Группа 

сравнения
Катаральная 3 1 2 3 1 2 12
Флегмонозная 9 10 3 1 1 1 25
Гангренозная 1 1 2 1 2 1 8
Всего 13 12 7 5 4 4 45
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нии аппендэктомии не возникло особых техниче-
ских сложностей, но все же отмечены трудности 
в выделении и обработке культи червеобразного 
отростка, при этом строго соблюдали правила 
асептики и антисептики, выполняли тщательный 
гемостаз по ходу операции.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), и представляли в виде 
M ± m. Для оценки различий количественных 
данных использовали критерий Стьюдента, для 
номинальных данных – точный критерий Фи-
шера. Достоверными считали результаты при 
р < 0,05.

Результаты 
В группе сравнения у четырех больных по-

слеоперационный период осложнился нагное-
нием раны, инфильтрат возник у трех человек, у 
одного пациента развилась ранняя спаечная ки-
шечная непроходимость на 5-е сутки. Выполнена 
релапаратомия, наступило выздоровление. При 
нагноении и инфильтрате послеоперационной 
раны усилены антибиотикотерапия и орошение 
раны антисептиками, подключена физиотера-
пия. Все пациенты с осложнениями излечены к 
моменту выписки из стационара. Летальных ис-
ходов не было. Наличие большого количества 
осложнений потребовало пересмотра подхода к 
лечению больных с атипичным расположением 
червеобразного отростка. 

В результате проведенных мер профилактики 
осложнения имели место у 2 из 24 больных ос-
новной группы после операции: у одного отмече-
но нагноение раны, у одного сформировался ин-
фильтрат. Оба пациента излечены. Клинические 
показатели основной группы и группы сравнения 
приведены в табл. 4 и 5, из которых видно, что 
использование регионарной лимфостимуляции 
и орошения ложа удаленного червеобразного 
отростка озонированным раствором хлорида на-
трия позволило снизить частоту осложнений, 

уменьшить сроки стационарного лечения и ис-
чезновения болевого синдрома, способствовало 
более быстрой нормализации ЛИИ. 

До операции ЛИИ и количество лейкоцитов в 
обеих группах не различались, на 3-и сутки от-
мечено уменьшение величин обоих показателей, 
более выраженное у больных основной группы. 
Также отмечены достоверные различия на 5–6-е 
сутки после операции. В этот срок в основной 
группе ЛИИ и содержание лейкоцитов снизились 
почти до нормы, в то время как в группе сравне-
ния они оставались повышенными (см. табл. 5). 

Обсуждение
Острый аппендицит – нередкое заболевание 

среди хирургических патологий органов брюш-
ной полости. Несмотря на современные методы 
диагностики, развитие инновационных техноло-
гий, совершенствование оперативного лечения, 
после аппендэктомии отмечаются осложнения, 
такие как нагноение раны, гнойно-септические 
процессы, абсцессы и инфильтраты [2, 3]. По 

Таблица 4. Клинические показатели больных основ-
ной и группы сравнения

Table 4. Clinical indicators of the control and main 
group of patients

Клинический 
показатель 

Группа 
сравнения

Основная 
группа

Уменьшение температу-
ры тела, °С в сут 3,8 ± 0,27 2,5 ± 0,12*

Выраженность болевого 
синдрома, баллов 3,6 ± 0,11 2,0 ± 0,19**

Отхождение газов и 
стула, баллов 3,6 ± 0,42 2,8 ± 0,18*

Частота осложнений,
n (%) 8 (38,1 %) 2* (8,3)

Срок стационарного 
лечения, сут 8,1 ± 0,37 6,6 ± 0,12*

Примечание. Обозначены статистически значимые от-
личия от величин соответствующих показателей группы 
сравнения: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01.

Таблица 5. Динамика ЛИИ и количества лейкоцитов

Table 5. Dynamics of the leukocyte intoxication index and leukocyte content 

Показатель Время обследования Группа сравнения Основная группа

ЛИИ
До операции 4,4 ± 0,07 4,3 ± 0,06
3 сут после операции 2,6 ± 0,06 2,1 ± 0,04*
5–6 сут после операции 1,5 ± 0,02 1,1 ± 0,03**

Количество лейкоцитов, ×106/л
До операции 15,1 ± 0,11 14,2 ± 0,09
3 сут после операции 12,4 ± 0,12 10,2 ± 0,08**
5–6 сут после операции 8,9 ± 0,07 7,1 ± 0,05**

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей группы сравне-
ния: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01.
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статистике летальность при этих осложнениях 
достигает 10 % [3]. Применение лапараскопии 
в диагностике и лечении острого аппендицита 
улучшило результаты, однако лапароскопиче-
скую аппендэктомию рано считать «золотым 
стандартом», поскольку ее результаты не так от-
четливо выражены, как при лапароскопической 
холецистэктомии [4, 8]. Идет накопление клини-
ческого материала с многофакторной оценкой по-
казателей.

При любом воспалительном процессе в пер-
вую очередь отмечается реакция со стороны 
лимфатической системы [9, 10], которая в нача-
ле заболевания носит защитный характер, а при 
накоплении микробов или продуктов их распада 
лимфатические узлы могут являться источни-
ками генерализации воспалительного процесса. 
Применение антибиотиков внутривенно или вну-
тримышечно не обеспечивает достаточную про-
филактику воспалительных осложнений, так как 
при длительном применении в лечении микро-
организмы приобретают резистентность [15]. По 
данным ряда исследователей, для профилактики 
раневых гнойных осложнений эффективен способ 
орошения растворами антисептиков и антибиоти-
ков перед закрытием операционной раны, особен-
но при сопутствующем сахарном диабете [2].

Использование регионарной лимфостиму-
ляции способствует улучшению дренажной 
функции лимфатических сосудов [10, 13]. Анти-
биотики, введенные с лимфотропной смесью, 
оказывают противовоспалительное действие, ге-
парин улучшает гемодинамику и предотвращает 
тромбообразование, лидаза улучшает гемодина-
мику, а новокаин обеспечивает обезболивание, 
введение прозерина в этой смеси способствует 
раннему восстановлению моторно-эвакуаторной 
функции кишечника. Озонированные растворы 
обладают бактерицидным действием, следова-
тельно, уменьшают обсемененность операцион-
ной раны. При мезоцелиакальном расположении 
червеобразного отростка, поскольку есть угроза 
осложнений, связанных с тромбообразованием 
сосудов кишечника, интраоперационно вводили 
антибиотико-лимфотропную смесь в брыжейку 
тонкого кишечника. А при ретроцекальном и ре-
троперитонеальном расположении червеобразно-
го отростка, перед ушиванием раны, – в переход-
ную складку брюшины илеоцекальной области, 
так как в этой зоне расположено максимальное 
количество лимфатических узлов и сосудов. 

Отметим необходимость УЗИ исследования 
до операции и в послеоперационном периоде для 
уточнения локализации червеобразного отрост-
ка и выявления осложнений со стороны раны, 

брюшной полости; в неясных случаях необхо-
дима компьютерная или магнитно-резонансная 
томография [7, 8, 16]. Доказательством позитив-
ного эффекта регионарной лимфостимуляции яв-
ляются результаты нашего исследования, в кото-
ром показано, что при едином подходе к лечению 
острого аппендицита лучший результат получен 
у пациентов, у которых в качестве мер профилак-
тики послеоперационных осложнений использо-
вана лимфостимуляция, и более благоприятное 
течение послеоперационного периода подтверж-
дено лабораторными методами исследования 
(ЛИИ, количество лейкоцитов).

На наш взгляд, частота осложнений после 
аппендэктомии при атипичном расположении 
червеобразного отростка связана с большей трав-
матичностью операции, вовлечением в воспали-
тельный процесс тканей, окружающих аппен-
дикс, при этом применения только антибиотиков 
недостаточно.

Метод лимфостимуляции и использования 
озонированных растворов позволяет предупре-
дить развитие послеоперационных осложнений и 
сокращает сроки пребывания в стационаре. Сле-
дует отметить, что необходимы дальнейшая отра-
ботка деталей применения этого метода и более 
продолжительное наблюдение за больными по-
сле операции. 

Заключение
Применение традиционного подхода в лече-

нии атипично расположенного червеобразного 
отростка сопровождается высокой частотой по-
слеоперационных осложнений. Использование 
регионарной лимфостимуляции в переходную 
складку брюшины, брыжейку подвздошной киш-
ки, орошение ложа червеобразного отростка и 
раны озонированным раствором способствуют 
достоверному снижению ЛИИ, количества лейко-
цитов и частоты раневых осложнений после опе-
рации, а также сокращению сроков пребывания в 
стационаре. 
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