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Цель. Изучить тенденции за последние 4 года в уточненной диагностике и при выборе методов хи-
рургического лечения острого аппендицита.

Материал и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование 1095 пациентов с 
острым аппендицитом, находившихся на лечении в 2019-2022 годах. Отмечено сокращение числа паци-
ентов с аппендицитом в 2020 году на 10,2%, в 2021 – на 19% по сравнению с «доковидным» 2019 годом, 
не отмечено статистически значимого роста доли пациентов, госпитализированных позже 24 часов с на-
чала заболевания. Клинико-лабораторная оценка при поступлении проводилась по шкале Alvarado, УЗИ 
проведено подавляющему большинству пациентов (до 94%), лапароскопию рассматривали не только как 
диагностический, но и как лечебный метод. КТ органов брюшной полости проводилась в диагностически 
сложных случаях, при тяжелой коморбидной патологии, подозрении на рак толстой кишки (5,3-11,4% в 
различные годы).

Результаты. Информативность оценки по шкалам Alvarado достаточно высока (86%), по ее результа-
там от 7% до 14% направлялись на амбулаторное наблюдение. Чувствительность и специфичность УЗИ при 
остром аппендиците составила 83% и 70% соответственно, особенно метод информативен для диагностики 
перитонита, абсцессов. Определенные сложности диагностики были связаны с необходимостью уточнения 
наличия или осложнений инфекции SARS-CoV-2. Лапароскопическая аппендэктомия выполнена у 60,35%, 
открытая – у 36,95% пациентов (за 2022 год – в 74,2% случаев), отмечено увеличение лапароскопических 
операций в период пандемии COVID-19. Лапароскопическая аппендэктомия при осложненном аппенди-
ците выполнялась в различные годы от 57,6% до 77,4%, при перитоните – от 24,07% до 57,6%. Послеопе-
рационные осложнения чаще встречались после лапароскопической аппендэктомии – 4,9% против 2,35% 
при открытой аппендэктомии. Летальных случаев за период исследования не было.

Заключение. За последние 3 года пандемии подходы к диагностике и лечению острого аппендицита 
не изменились, за исключением более широкого использования методов визуализации. Непосредственные 
результаты лечения за 2020-2022 годы сопоставили с «допандемическим» 2019 годом. Отмечен рост частоты 
использования лапароскопических операций за 2020-2022 годы.

Ключевые слова: острый аппендицит, осложненный аппендицит, диагностика, лапароскопическая ап-
пендэктомия, аппендэктомия открытым способом, послеоперационные осложнения

Objective. To study the trends in the refined diagnosis and in the case of choice of surgical treatment methods 
over the past 4 years. 

Methods. A retrospective observational study of 1095 patients with acute appendicitis   for 2019-2022 was 
conducted. The article presents data indicating a significant impact of comorbid pathologies on an increase iof the 
number of complications and mortality; in 2020 by 10.2%, in 2021 – by 19% compared with the pre-COVID  2019 
year, there was no statistically significant increase in the proportion of patients hospitalized later than 24 hours from the 
onset of the disease. Clinical and laboratory evaluations at admission of patient were performed according to Alvarado 
scoring system.  The Alvarado Score for acute apendicitis predicts likelihood of appendicitis diagnosis.. Ultrasound 
was performed for the vast majority of patients (up to 94%), laparoscopy was considered not only as a diagnostic, but 
also as a therapeutic method. CT of abdominal organs was performed in diagnostically difficult cases, with severe co-
morbid pathology which  associated with increased morbidity and mortality (colon cancer (5.3-11.4% in various years).

Results. The informativeness of an assessment according to the Alvarado Score, is quite high (86%), according 
to its results, from 7% to 14%  patients were sent for ambulatory  observation. The sensitivity and specificity of 
ultrasound in acute appendicitis was 83% and 70%, respectively, especially this method is informative for the 
diagnosis of peritonitis and  abscesses. Determining the complexity of diagnosis was associated with the need to 
clarify the presence or complications of SARS-CoV-2 infection. Laparoscopic appendectomy was performed in 
60.35%, open – 36.95% of patients (74.2% in 2022).  An increase of laparoscopic operations during the COVID-19 
pandemic  was  reported.. Laparoscopic appendectomy of complicated appendicitis changed in various years - from 
57.6% to 77.4%, in the case of  peritonitis - from 24.07% to 57.6%. Postoperative complications were more common 
after laparoscopic appendectomy – 4.9% versus 2.35% in the case of the open appendectomy. There were no fatal 
cases during the study period.
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Conclusion. Over the past 3 years of the pandemic, approaches to the diagnosis and treatment of acute 
appendicitis have not changed, except for the wider use of imaging methods. The immediate results of treatment 
for 2020-2022 were compared with the «pre-pandemic» 2019.  It could influence the frequency of laparoscopic 
surgery in 2020-2022. As such, the Alvarado scoring system may be utilized to better predict whether a patient has 
appendicitis. 

Keywords: acute appendicitis, complicated appendicitis, diagnosis, laparoscopic appendectomy, open-method 
appendectomy, postoperative complications.

Введение

Заболеваемость острым аппендицитом (ОА) 
неуклонно снижается с конца 1940-х гг., и в раз-
витых странах ОА встречается с частотой 5,7-50 
пациентов  на 100 000 населения в год, причем 
пик приходится на возраст от 10 до 30 лет [1].

Пожизненный риск развития ОА составляет 
9% в США, 8% в Европе и 2% в Африке [2]. 
Кроме того, существует большая вариабель-
ность в течении, тяжести заболевания, при 
рентгенологическом исследовании и хирурги-
ческом лечении пациентов с ОА [3].

Частота перфорации колеблется от 16% до 
40%, причем более высокая частота встречается 
в более молодых возрастных группах (40-57%) и 
у пациентов старше 50 лет (55-70%) [4].

Перфорация аппендицита связана с ростом 
осложнений и летальностью по сравнению с 
неперфоративным ОА. Риск летальности при 
негангренозном ОА составляет менее 0,1%, 
а при гангренозном ОА риск возрастает до 
0,6%. В настоящее время все больше данных 
свидетельствуют о том, что перфорация не 
обязательно является неизбежным результатом 
обструкции аппендикса и что не все формы ОА 
будут прогрессировать до перфорации, а разре-
шение может быть общей закономерностью [5].

Клинический диагноз ОА часто является 
сложным и включает в себя синтез клини-
ческих, лабораторных и рентгенологических 
данных. Диагностическое обследование мо-
жет быть улучшено с помощью клинических 
систем подсчета баллов, которые включают 
результаты физикального обследования и мар-
керы воспаления. Многие простые и удобные 
системы оценки были использованы в качестве 
структурированного алгоритма для помощи в 
прогнозировании риска ОА, но ни одна из них 
не была широко принята [6-8]. Роль диагности-
ческой визуализации, такой как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), компьютерная томография 
(КТ) или магнитно-резонансная томография 
(МРТ), является серьезным дополнением в 
диагностике [9, 10].

С тех пор как хирурги начали выполнять 
аппендэктомию (АЭ) в XIX веке, она стала 
наиболее широко распространенным методом 
лечения, так, более 300 000 аппендэктомий вы-
полняется ежегодно только в США [11]. 

УЗИ при первичном осмотре (УЗИ-ПО) 
оказалось ценным диагностическим инструмен-
том в диагностике ОА и оказывает положитель-
ное влияние на принятие клинических реше-
ний. Общая чувствительность и специфичность 
УЗИ составляют 76% и 95%, а для КТ – 99% и 
84% соответственно [40].

В метаанализе установлено, что чувстви-
тельность и специфичность УЗИ-ПО при 
диагностике ОА составили 91% и 97% соот-
ветственно. Положительные и отрицательные 
прогностические значения составили 91% и 
94% соответственно [41]. 

Недавние исследования из Финляндии по-
казали, что диагностическая точность контраст-
но-усиленной низкодозовой КТ не уступает 
стандартной КТ в диагностике ОА или диффе-
ренцировке неосложненного и осложненного 
ОА, что позволяет значительно снизить дозу 
облучения. Рандомизированное исследование 
OPTICAP показало, что протокол низких доз 
с использованием внутривенных контрастных 
сред не уступает стандартному протоколу по 
точности диагностики (79% при низких дозах 
и 80% при стандартной КТ) и точности опре-
деления степени тяжести ОА (79% для обоих 
протоколов). Однако средняя доза облучения 
при низкодозовой КТ была значительно ниже 
по сравнению со стандартной КТ (3,33 и 4,44 
mSv соответственно) [10]. Современные данные 
свидетельствуют о том, что лапароскопиче-
ская аппендэктомия (ЛАЭ) является наиболее 
эффективным хирургическим лечением, ас-
социируясь с более низкой частотой раневой 
инфекции и послеоперационных осложнений, 
более коротким сроком пребывания в стацио-
наре и лучшими показателями качества жизни 
по сравнению с открытой аппендэктомией 
(ОАЭ) [12, 13].

Несмотря на улучшения в диагностическом 
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процессе, важнейшее решение о том, следует 
ли проводить операцию, остается сложным. За 
последние 20 лет наблюдается возобновление 
интереса к неоперативному ведению неос-
ложненного ОА в связи с более достоверным 
анализом послеоперационных осложнений и 
затрат на оперативные вмешательства, которые 
в основном связаны с постоянно растущим ис-
пользованием малоинвазивных методик [12, 13].

Возможности КТ для определения перфо-
рации при ОА ограничены [16]. В случаях с 
нечеткими признаками КТ, повторное УЗИ и 
выявление специфических признаков (наличие 
ригидности и повышенного кровотока в стенке 
аппендикса) может быть использовано для вы-
явления ОА [17].

Ретроспективное исследование, оцениваю-
щее способность УЗИ выявлять осложненный 
ОА или аппендиколит, показало, что УЗИ обла-
дает высокой специфичностью и отрицательной 
прогностической ценностью для исключения 
осложненного ОА и наличия аппендиколита 
у детей, рассматриваемых для неоперативного 
ведения неосложненного ОА [18].

J. Lee et al. сравнивали УЗИ и КТ с точки 
зрения необоснованной частоты аппендэктомии 
и частоты выявления перфорации аппенди-
цита у подростков и взрослых с подозрением 
на аппендицит для оценки диагностических 
показателей в качестве предоперационных ви-
зуализационных исследований. Использование 
УЗИ вместо КТ может увеличить частоту не-
обоснованной аппендэктомии, но не оказывает 
существенного влияния на частоту выявления 
перфорации [19].

Цель исследования. Изучить тенденции за 
последние 4 года в уточненной диагностике и 
при выборе методов хирургического лечения 
пациентов с острым аппендицитом.

Материал и методы

Проведено обсервационное ретроспектив-
ное исследование 1095 пациентов с острым 
аппендицитом, находившихся в клинике в 
2019-2022 годах. В 2019 году было оперирова-
но 274, в 2020 году – 248, в 2021 году – 222, и 
в 2023 году – 353 пациента. Можно отметить 
сокращение числа пациентов с ОА в 2020 году 
на 10,2%, в 2021 году – на 19% по сравнению 
с «доковидным» 2019 годом.

Средний возраст пациентов составил 38 
лет (интервал 18-87 лет), пандемия СOVID-19 
не повлияла на показатели госпитализации 
пациентов: в 2019 году до 24 часов с начала 
заболевания госпитализировано 88,2%, позже 
24 часов – 11,8%, в 2020 году – 97% и 3%, в 

2021 году – 90,4% и 9,6%, в 2022 году – 91,3% 
и 8,7% соответственно.

Диагностика ОА осуществлялась в со-
ответствии с национальными клиническими 
рекомендациями [20], клинико-лабораторная 
оценка – по шкале Alvarado, подавляющему 
большинству пациентов проводилось ультра-
звуковое исследование органов брюшной по-
лости, лапароскопию чаще всего планировали 
как вариант с завершением лапароскопической 
аппендэктомией. Компьютерная томография 
использовалась в редких случаях – у диагности-
чески сложных пациентов, при подозрении на 
злокачественные новообразования или рецидив 
рака и др.

Статистическая обработка клинического 
материала проводилась с помощью компью-
терной программы NNPRO (Pro-369, Россия), 
операционные характеристики представлены 
с 95% доверительным интервалом (95% ДИ). 
Относительную силу взаимосвязи между факто-
рами риска и исходами болезни определяли как 
отношение рисков (ОР), для количественного 
описания тесноты связи признаков использо-
вали отношение шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом.

Результаты. Среди госпитализированных 
пациентов с ОА, осложненные формы были 
в 16,5%, в том числе в 2019 году – в 11,4%, в 
2020 – в 22,1%, в 2021 – в 15,4% и в 2022 – в 
17,4%, особенно в первый год пандемии (2020 
г.) новой коронавирусной болезни COVID-19 
по сравнению с 2019 г. (ОР 0,51 (0,34-0,77), 
р=0,0014), в 2021 г. разница статистически не 
достоверна (р=0,190), в 2022 г. также доля ос-
ложненного ОА статистически достоверно была 
выше (ОР 0,65 (0,43-0,94), р=0,039). Также была 
отмечена более высокая частота перитонита по 
сравнению с «доковидным» периодом (2,9%, 
в том числе распространенный перитонит в 
1,46%), в 2020 г. – 17,8% и 6,5%, 2021 г. – 
17,1% и 3,1%, и в 2022 г. – 15,6% и 3,4% соот-
ветственно. Эти данные не согласовываются с 
показателями сроков госпитализации пациентов 
с начала заболевания, когда с 2019 года по 2022 
год не было отмечено статистически значимого 
роста доли поздней госпитализации. Шкала 
Alvarado явилась одним из основных методов 
клинико-лабораторной оценки диагноза ОА, 
причем у 86-93% пациентов (за 2019-2022 гг.) 
количество баллов было выше 4, при количестве 
баллов ≤ 2 от 7% до 14% пациентов (после УЗИ 
органов брюшной полости и по показаниям, 
после консультации гинеколога, уролога) были 
отпущены на амбулаторное наблюдение (2019 
г. – 13%, 2020 г. – 14%, 2021 г. – 11%, 2022 
г. – 7%). Из этих пациентов (119) повторно 
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обратились в клинику 2, в одном случае был 
выявлен острый флегмонозный аппендицит 
(эмпиема червеобразного отростка), в другом 
– опухоль слепой кишки.

При 5-6 баллах по шкале Alvarado у 53,5% 
пациентов АЭ выполнены в течение 2-3 часов 
после госпитализации, у остальных – до 6 часов, 
чаще всего лапароскопическим способом.

При 7-10 баллах по шкале Alvarado АЭ 
выполнялась в течение первых двух часов, под 
наблюдением до 4 часов находились 1,5% ука-
занных пациентов.

Необходимо отметить, что статистически 
достоверной разницы в сроках лечения, часто-
те хирургических осложнений при различных 
сроках наблюдения, времени от госпитализации 
до АЭ выявлено не было.

Результаты УЗИ органов брюшной полости 
представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, информативность 
(чувствительность) УЗИ колебалась от 70% до 
83% (2019 г. и 2020 г.), что свидетельствует о до-
статочно высокой диагностической значимости 
данного метода исследования. Необходимо от-
метить, что УЗИ является оператор-зависимым 
методом исследования, требует целенаправлен-
ной специальной подготовки врачей-исследо-
вателей по диагностике острой абдоминальной 
патологии. В интерпретации результатов УЗИ 
общие хирурги, в отличие, к примеру, от КТ 
органов брюшной полости, участвуют крайне 
редко.

УЗИ органов брюшной полости при ОА – 
высокоинформативный метод в диагностике 
перитонита (скопления жидкости), его кос-
венных признаков (изменения стенки кишеч-
ника, синдром кишечной недостаточности), 
абдоминальных и аппендикулярных абсцессов 
(чувствительность 93%, специфичность 87%).

КТ органов брюшной полости использова-
лась не часто – в 5,3% (2022 г.) и 11,4% случаев 

(2020 г.) – при сложных диагностических случа-
ях, подозрении на осложнения злокачественных 
новообразований (распад, перфорация) правой 
половины толстой кишки, при наличии со-
четанных заболеваний или коморбидной па-
тологии. Высокая частота КТ-исследований в 
первый год пандемии COVID-19 объясняется 
необходимостью КТ органов грудной клетки 
для исключения инфекции SARS-CoV-2, по-
скольку результаты тестирования на вирус 
новой коронавирусной инфекции получали 
через 12-24 часа.

Частота выполнения лапароскопии (диа-
гностической и планируемой лапароскопи-
ческой АЭ) составила от 77,8% (2019 г.) до 
87,7% (2020 г., разница статистически значима, 
р=0,0049), в 2021 г. – 71,7%, в 2022 г. – 84,2%.

Следует подчеркнуть, что в диагностиче-
ских целях лапароскопия проводилась после  
УЗИ органов брюшной полости при заключе-
ниях (табл. 1)  «диагноз сомнителен» и «УЗИ 
неинформативно» и выполнялась от 9% (2022 
г.) до 22% (2019 г.), в остальных случаях ла-
пароскопия планировалась для выполнения 
АЭ. Частота «напрасных» лапароскопий была 
достаточно низкой – от 1,1% (2022 г.) до 3,6% 
(2020 г.), что можно объяснить особенностями 
работы хирургической службы в совершенно 
других условиях в начале пандемии и слож-
ностями дифференциальной диагностики у 
пациентов с COVID-19 с поражениями желу-
дочно-кишечного тракта.

Данные о применении способов АЭ при-
ведены в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, частота выпол-
нения лапароскопической АЭ ежегодно растет, 
причем рост отмечается с начала пандемии CO-
VID-19, несмотря на известные предупреждения 
об «опасности» распространения вирусной 
инфекции SARS-CoV-2 за счет аэролизации 
в операционных [21]. Увеличение частоты 

Таблица 1
Результаты ультразвукового исследования при остром аппендиците

Таблица 2
Сведения о способах выполнения аппендэктомий

Результаты Годы/%
2019 2020 2021 2022

Выполнено УЗИ 91 89 94 92
Из них диагноз подтверждён 70 76 81 83
Диагноз сомнителен 19 11 10 8
Исследование неинформативно 3 2 3 1

Способ аппендэктомии Частота выполнения/год За весь период 
наблюдения2019 2020 2021 2022

Лапароскопическая аппендэктомия 47,8% 57,7% 61,7% 74,2% 60,35%
Аппендэктомия открытым способом 52,2% 42,3% 38,3% 25,8% 39,65%
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выполнения ЛАЭ статистически значимо по 
сравнению в «допандемическим» 2019 годом 
(в 2020 году – ОШ 0,81 (0,69-0,95), р=0,012; в 
2021 году – ОШ 0,77 (0,65-0,91), р=0,001; в 2022 
году – ОШ 0,64 (0,56-0,73), p<0,0001).

Открытые операции без диагностической 
лапароскопии выполнялись у пациентов с 
клинической картиной и подтвержденными 
данными при визуализации перитонита, тяже-
лыми сопутствующими сердечно-сосудистыми, 
респираторными заболеваниями, как правило, у 
лиц пожилого и старческого возраста, с тромбо-
эмболическими осложнениями в анамнезе, при 
наличии абдоминального компартмент-синдро-
ма, и эти пациенты поступали позже 24 часов 
с начала заболевания. 

Средняя продолжительность ЛАЭ состави-
ла 39±11 минут, открытой АЭ – 46±12 минут, 
разница во времени выполнения оперативных 
вмешательств статистически была незначимой 
(р=0,163).

Причинами конверсии на лапаротомию при 
лапароскопии были распространенный (общий) 
перитонит (терминальная фаза) (у этих паци-
ентов частота конверсии в период наблюдения 
колебалась от 86% (2019 г.) до 98,1% (2022 г.)); 
сложность идентификации при аппендикуляр-
ном инфильтрате (конверсия в 88,2-96,3%); 
анатомические особенности (ретроперито-
неальное расположение и др.) (конверсия в 
86%-94,5%); декомпенсация гемодинамики 
во время лапароскопии (конверсия в 46-67%); 
ятрогенные травмы (конверсия во всех случаях, 
хотя ятрогенные повреждения были в 0,2%-0,7% 
случаев); интраоперационные кровотечения 
(конверсия в 38,31%-54,1% случаев); органи-
зационные (отсутствие расходного материала, 
неисправность оборудования и др.).

Лапароскопические операции при ос-
ложненном ОА (гангренозный, гангренозно-
перфоративный аппендицит) за 2021 и 2022 
г. были выполнены у 57,6% и 77,4% больных 
соответственно, из общего числа пациентов с 
такими формами ОА, при перитоните (включая 
диффузный) – в 24,07% (2020 г.) – 57,6% (2021 
г.) (34,8% в 2019 г., 45,4% в 2022 г.) от общего 
числа больных с перитонитом (в среднем за 
весь период наблюдения – 40,46%). Конвер-
сия в лапаротомию потребовалась при остром 
гангренозном ОА в 21,6%, при перфоративном 
ОА – в 47,3%, при перитоните – в 57,6% случаев 
(для сравнения при флегмонозном ОА частота 
конверсии в среднем за эти годы составила 
16,83%, в 2020 г. – 26,3%, в 2021 г. – 17,8%, и 
в 2022 г. – 6,4%).

Послеоперационные осложнения были в 
среднем у 2,35% пациентов после открытой 

АЭ, у 4,9% после ЛАЭ (интервал за 2019-2022 
гг. после ОАЭ – 1,8%-3,1%, после ЛАЭ – 3,4%-
6,8%) (разница статистически значима – ОР 
0,49 (0,26-0,93), р=0,030). 

В соответствии с нашей классификацией 
[22] (модификация классификации Clavien-
Dindo [23]), хирургические осложнения после 
ОАЭ IА степени были у 9 пациентов из 21 па-
циента с осложнениями (56,2% от общего числа 
осложнений), IIА степени – у 4 (25%), IIВ сте-
пени – у 3 (23,07%); после ЛАЭ, соответственно, 
из 21 пациента осложнения  IА степени – у 3 
(14,28%), IIА – у 14 (66,6%), IIВ –  преимуще-
ственно в области хирургического доступа, после 
ЛАЭ – полостные и (??? Не уверена, так как не 
понимаю, о чем идет речь) органные. Отношение 
рисков (ОР) при IА составило 3,93 (1,25-12,22); 
р=0,014, z-критерий Фишера 2,37; при IIА – ОР 
0,37 (0,15-0,92); р=0,032; z-критерий2,134; при 
IIВ – ОР 0,98 (0,25-3,79); р=0,981, z-критерий 
0,023. Статистически значимой разницы не 
было в частоте внутриполостных осложнений 
(перитонит) при ОАЭ против ЛАЭ, в то же время 
существенно была выше частота абдоминальных 
абсцессов (IIА степень) после ЛАЭ, а инфекция 
в области хирургического доступа чаще встреча-
лась после ОАЭ.

Послеоперационной летальности в обеих 
группах пациентов не было. Средние сроки 
лечения после ЛАЭ были на 1,6 дня короче, чем 
после ОАЭ (5,1 и 6,7 соответственно).

Дренирование брюшной полости было ис-
пользовано в 27,25% после ОАЭ, в 19,0% – по-
сле ЛАЭ, которое применялось при осложнен-
ных формах ОА, в послеоперационном периоде 
сроки удаления дренажей определены по дебиту 
отделяемого, купированию воспалительного 
процесса (уровень лейкоцитов, СРБ, результаты 
УЗ-мониторинга), средние сроки дренирования 
составили 48 часов (интервал от 24 до 96 ч.).

Обсуждение. В нашем исследовании вы-
явлено увеличение числа больных   с ослож-
ненными формами ОА в период пандемии 
COVID-19 по сравнению с «доковидным» 
периодом (до 22,1% против 11,4%, р=0,039), 
частоты перитонита (до 17,8% против 2,9%). В 
диагностике ОА клинико-лабораторная оценка 
по шкале Alvarado и в период пандемии была 
важным инструментом, количественные пара-
метры данной шкалы помогают ускорить при-
нятие решения о выполнении АЭ. Необходимо 
отметить, что наблюдение за пациентами с 5-6 
баллами по шкале Alvarado в течение 4-6 часов 
статистически значимого влияния на частоту 
осложнений, сроки госпитализации не оказало. 
УЗИ в приемном отделении – важный метод 
подтверждения диагноза ОА, особенно при 
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наличии абсцесса, перитонита, который имеет 
чувствительность 93%, специфичность 87%.

Применение лапароскопической аппендэк-
томии (ЛАЭ) при перитоните, особенно при 
распространенном, остается малоисследован-
ным разделом хирургии, хотя преимущества 
ЛАЭ при неосложненном ОА доказаны мно-
гими исследованиями [24, 25], а доля лапа-
роскопических вмешательств при перитоните 
составляет 39,3-43% [26, 27].

При осложненных формах ОА частота 
применения ЛАЭ в странах Европы и США 
достигает 67-75% [28, 29], отмечен значитель-
ный рост доли лапароскопических операций в 
Москве [30]. 

Лапароскопическая АЭ в нашем исследова-
нии была выполнена в среднем у 60,35% паци-
ентов с ОА, причем установлен статистически 
значимый рост числа ЛАЭ в период пандемии 
по сравнению с «допандемическим» периодом 
(до 74,2% против 47,8%, р <0,0001). При ослож-
ненном ОА (гангренозный, гангренозно-перфо-
ративный ОА) ЛАЭ выполнена у 57,6% и 77,4% 
в 2021 и 2022 годах, при перитоните – до 45,4% 
от общего числа пациентов с перитонитом (в 
среднем за весь период наблюдения – 40,46%).

Г.Б. Иваховым и др. [31] ЛАЭ, санация, 
дренирование брюшной полости было выпол-
нено у  231 (85,2%) пациента с распространен-
ным аппендикулярным перитонитом  (РАП), 
длительность от начала заболевания составила 
36,2 ± 20,3 часа, из 231 у 219 (82%) был диф-
фузный, у 48 (16,5%) – разлитой перитонит. 
Частота конверсии составила 13,5%, отметили 
достоверное преобладание послеоперационных 
осложнений в группе конверсии (72,2% против 
29,4% при ЛАЭ, р <0,0001).

Лапароскопическая аппендэктомия (ЛАЭ) в 
России в 2018 году при ОА была выполнена 47% 
анкетированных хирургов ЦРБ, в областных 
больницах – в 68% [30], дренирование брюшной 
полости при разлитом перитоните проводили 
44%, при гангренозно- перфоративном аппен-
диците с перитонитом – 9% хирургов.

Одним из специфических осложнений, ко-
торое связывают с ЛАЭ, является послеопераци-
онный интраабдоминальный абсцесс, который 
после ЛАЭ при всех осложненных формах ОА 
возникает в 2,8-14% случаев [32, 33]. По данным 
Г.Б. Ивахова и др. [31], данное осложнение 
было у 6,5% пациентов, причем только 7 из 15 
пациентов потребовалось дренирование под 
контролем УЗИ или релапароскопия.

По нашим данным, послеоперационные ос-
ложнения после открытой АЭ составили 2,35%, 
после ЛАЭ – 4,9% (р=0,030). После ОАЭ чаще 
были осложнения в области хирургического 

доступа IА степени (56,2% от общего числа 
осложнений), IIА степени – в 25%, IIВ степе-
ни – в 23,07% случаев соответственно; после 
ЛАЭ осложнения IА степени были в 14,21%, 
IIА степени – в 66,6%, IIВ степени – в 19,04% 
случаев. После ЛАЭ чаще были выявлены абдо-
минальные абсцессы, после ОАЭ – инфекции 
в области хирургического доступа.

После лапароскопической аппендэктомии 
(ЛАЭ) в структуре осложнений значительное 
место занимают внутрибрюшные инфекции об-
ласти хирургического вмешательства (ВИОХВ). 
После ЛАЭ по поводу неосложненного аппен-
дицита (НОА) их количество составило 5% [13] 
и до 9-24% при деструктивном и осложненном 
ОА [16, 17].

После ЛАЭ отмечается меньшее количество 
раневой инфекции по сравнению с ОАЭ [31], 
что объясняется использованием ранозащит-
ного синтетического мешочка (контейнера) 
для извлечения воспаленного червеобразного 
отростка из брюшной полости [36]. 

Необходимость дренирования брюшной 
полости после ЛАЭ в литературе оценивается 
неоднозначно. Дренирование брюшной полости 
рассматривается как прием для наблюдения по-
сле операции и профилактики формирования 
послеоперационного внутрибрюшного абсцесса 
(ВБА), особенно при перфоративном ОА с рас-
пространенным перитонитом. В прошлом, в 
трех Кокрейновских обзорах утверждалось, что 
нет доказательств какого-либо клинического 
улучшения при дренировании брюшной по-
лости у пациентов с ОАЭ по поводу осложнен-
ного ОА и качество доказательств по-прежнему 
низкое и требует дальнейшего изучения [37-45]. 
После широкого внедрения ЛАЭ в нескольких 
ретроспективных исследованиях не была до-
казана эффективность дренирования брюшной 
полости (ДБП) для профилактики ВБА [41, 
42, 45], и в настоящее время единого мнения 
относительно необходимости ДБП после ЛАЭ 
нет [46].

Причиной развития ВБА может быть не-
удаление воспаленной брыжейки червеобраз-
ного отростка [47]. ЛАЭ может выполняться с 
удалением (резекцией) брыжейки (мезоаппен-
дэктомия) или без резекции [48]. Обоснованием 
удаления брыжейки червеобразного отростка 
при АЭ может быть транслокация бактерий из 
просвета аппендикса в лимфатические сосуды, 
в мезоаппендикс [49-51]. Поэтому обоснован-
но предполагать, что оставление в брюшной 
полости инфицированной брыжейки может 
являться фактором риска развития ВИОХВ 
после аппендэктомии [47]. Авторами выведено 
проспективное рандомизированное неслепое 
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мультицентровое исследование в основной 
группе (n=56) с рутинным удалением брыжейки 
червеобразного отростка, с ограничительной 
стратегией установки дренажей и назначением 
антибиотиков в послеоперационном периоде, в 
контрольной группе (n=71) мезоаппендэктомию 
производили только при наличии некротиче-
ских изменений брыжейки. В основной группе 
выявлено статистически достоверное снижение 
частоты ВИОХВ после АЭ (0% против 9,8%), 
сокращение сроков госпитализации (1,34±1,34 
койко-дня против 2,94±2,43). Авторы полагают, 
что мезоаппендэктомия может являться факто-
ром профилактики ВИОХВ.

Таким образом, за последние 3 года пан-
демии COVID-19 подходы к диагностике и 
лечению острого аппендицита существенно не 
изменились, за исключением более широкого 
использования методов визуализации, эндохи-
рургических методов лечения. Непосредственно 
результаты лечения за 2020-2022 годы сопоста-
вимы с «допандемическим» 2019 годом.
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Исследование проводилось за счет средств 
авторов.
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Этические аспекты

Исследование было одобрено локальным 
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ственного медицинского университета Минз-
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