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ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ 
ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ У ДЕТЕЙ

В статье описан опыт применения лапароскопической ап- 
пендэктомии в детской областной клинической больнице 
г. Белгорода при лечении острого аппендицита у детей. Прове­
ден сравнительный анализ результатов лапароскопической и 
открытой аппендэктомии, представлена частота и структура воз­
никающих при обоих вариантах хирургического вмешательства 
осложнений.
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Введение. Острый аппендицит является наиболее распространенным из острых хирур­
гических заболеваний органов брюшной полости, при этом аппендэктомия -  одна из первых 
успешно выполненных полостных операций. Однако вопрос о выборе наиболее предпочтитель­
ного метода аппендэктомии остается до сих пор дискутабельным [2, 6, 10, 12]. Стремительно 
развивающаяся в последнее время эндоскопическая хирургия предлагает новые подходы к ле­
чению хирургических заболеваний органов брюшной полости. Несмотря на то, что в ряде кли­
ник лапароскопическая аппендэктомия постепенно становится рутинной операцией [2, 3, 5, 6, 
10, 12, 13], многие авторы указывают на высокий риск развития осложнений [1, 7]. Основной 
причиной недоверия к данной технике является, по мнению авторов, недостаточная асептич- 
ность лигатурного метода обработки культи отростка, являющегося основным при лапароско­
пической аппендэктомии [1, 7]. Был предложен ряд методик, отличных от наиболее распро­
страненной в наши дни операции Gotz (от обработки брыжейки отростка и культи с помощью 
эндоскопического сшивающего аппарата до отказа от лапароскопической аппендэктомии в 
пользу эндовидеоассистированной открытой аппендэктомии с применением набора «Миниас­
систент»). Однако существенных преимуществ своей методики перед общепринятой ни одному 
автору продемонстрировать не удалось [3, 4,8, 9].

В то же время целый ряд клиник отмечает, что по завершении этапа освоения методики 
и подготовки достаточного количества квалифицированных эндоскопических хирургов для 
несения ургентной службы общее количество осложнений после лапароскопической аппендэк- 
томии либо не превышает, либо оказывается ниже, чем после открытой операции. Кроме того, 
меняется их структура -  практически полностью исчезают раневые осложнения и снижается 
частота случаев спаечной кишечной непроходимости [2, 3, 5, 6].

Материалы и методы. С 2007 по 2012 год в ДОКБ г. Белгород было выполнено 1560 
аппендэктомий детям до 15 лет. Из них открытым доступом прооперировано 959 детей, лапа- 
роскопически - 601.Возраст детей составил от 4 мес. до 14 лет, из них возраст детей, которым 
выполнена лапароскопическая операция, составил от 3 до 14 лет.

Результаты и обсуждение. Наибольшую группу составили больные с не осложнен­
ным аппендицитом- 1264 (81%), из них катаральный аппендицит отмечен у  81 (7%) больных, 
флегмонозный -  у  1183 (74%). Осложненные деструктивные формы аппендицита с локальным 
перитонитом отмечены у  296 (19%) больных, из них локальный перитонит у  234 (15%), диффуз­
ный перитонит -  у  54 (3,5%), разлитой перитонит -  у  8 (0,5%) больных

За указанный промежуток времени в нашей клинике прошел этап освоения методики, 
подготовлено достаточное количество эндоскопических хирургов для обеспечения ургентной 
службы, изменились подходы и хирургическая тактика при деструктивных формах острого ап­
пендицита.

В первые годы, на этапе освоения методики, доля лапароскопических операций была 
невелика -  15-21,5%. Лапароскопическая аппендэктомия выполнялась преимущественно в 
дневное время, при отсутствии клиники перитонита, методикой владели 2 хирурга. По мере 
накопления опыта и освоения методики другими специалистами лапароскопическая аппендэк- 
томия стала применяться все чаще, в том числе и при деструктивном аппендиците, а благодаря 
наличию в дежурной бригаде хирурга, владеющего лапароскопической техникой, позволяет 
практически ежедневно выполнять лапароскопические операции круглосуточно. Ниже приве­
дены данные о доле лапароскопических аппендэктомий в общей структуре с 2007 года (табл. 1).
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Таблица 1
Количество лапароскопических аппендэктомий по годам

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Всего аппендэктомий 252 223 295 249 281 260
Из них лапароскопических аппен­
дэктомий

40
(15%)

48
(21,5%)

72
(24,4%) )

гЧ 
чО 157

(55,8%)
169

(65%)

В настоящее время в нашей клинике лапароскопическая аппендэктомия является опе­
рацией выбора как при неосложненных, так и при осложненных формах острого аппендицита. 
Так, если в первые годы доля осложненных аппендицитов от общего количества оперирован­
ных лапароскопически была ничтожно мала, то в настоящее время формы острого аппендици­
та, осложненные перитонитом, составляют до 24,85% (табл. 2).

Таблица 2
Количество лапароскопических аппендэктомий при осложненном аппендиците

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Всего лапароскопических 
аппендэктомий 40 48 72 115 157 169

Из них при осложненном 
аппендиците 0 1 (2%) 4 (5 ,56%) 10 (8,7%) 21 (13,38%) 42 (24,85)

Абсолютным противопоказанием к проведению лапароскопической аппендэктомии мы 
считаем наличие у  ребенка клинически и по сонографическим данным сформированного ап­
пендикулярного абсцесса. Хотя ряд авторов указывают на принципиальную возможность вы­
полнения лапароскопической аппендэктомии и полноценной санации за счет локальной ирри­
гации-аспирации области разрушенного абсцесса раствором антисептика [5, 6], мы считаем не­
целесообразным эндоскопическое разрушение стенки абсцесса, надежно отграничивающей его 
содержимое от свободной брюшной полости. Таким образом, мы избегаем инфицирования 
брюшной полости и избавляемся от необходимости ее дренирования.

Отмечается более благоприятное течение послеоперационного периода у  больных, пе­
ренесших лапароскопическую аппендэктомию. Они раньше поднимаются с постели, более ак­
тивны. Болевой синдром в этой группе мене выражен. Клиническое выздоровление у  таких па­
циентов наступает раньше. Отмечено значительное снижение длительности пребывания в ста­
ционаре детей, перенесших лапароскопическую аппендэктомию по поводу деструктивного ап­
пендицита с перитонитом в сравнении с перенесшими лапаротомию (12,5 к/д после лапароско­
пической операции и 18,3 койкодней после лапаротомии). Однако, несмотря на наши собствен­
ные результаты и имеющиеся во многих публикациях данные о возможности ранней выписки 
больных с острым аппендицитом [5, 9], мы придерживаемся мнения, что ребенок, перенесший 
аппендэктомию -  не важно, открытую или лапароскопическую -  должен наблюдаться в стаци­
онаре не менее 7 суток. Хотя, возможно, подобный консерватизм противоречит господствую­
щим сегодня принципам экономической целесообразности.

Проведенный анализ осложнений лапароскопической аппендэктомии выявил макси­
мальную их частоту на этапе становления методики в 2007 г. (5%) с последующим ее снижени­
ем до 4,1% на следующий год. Рост встречаемости осложнений в 2009 году до 5,5% связан, веро­
ятно, с освоением методики группой молодых хирургов, пришедшимся на этот период. В даль­
нейшем отмечается поступательное снижение доли осложнений до 2,4% в 2012 году, когда ме­
тодика была полностью отработана (табл. 3).

Таблица 3
Количество осложнений при лапароскопической аппендэктомии

2007 2008 2009 2010 2011 2012
% осложнений 3,5% 3 ,5% 3% 4% 2,5% 3%
% осложнений лапароскопических 
аппендэктомий 5% 4,1% 5 ,5% 4 ,3% 2,5% 2,4%

В структуре осложнений преобладают послеоперационные инфильтраты. На этапе осво­
ения методики имелось 2 случая нагноения операционной раны (0,5%), в обоих случаях нагно­
илась рана от 10 мм порта. Описанных в литературе интраоперационных осложнений, несосто­
ятельности культи, кровотечений не отмечалось.

Выводы. Таким образом, опыт как нашей, так и ряда центральных клиник [2, 3, 5, 6], 
свидетельствует о том, что лапароскопическая аппендэктомия является наиболее эффективным
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малоинвазивным методом хирургического вмешательства при остром аппендиците, и именно 
ей следует отдавать предпочтение.

Максимально широкое внедрение лапароскопической аппендэктомии в клиниках сле­
дует проводить под контролем опытных эндоскопических хирургов, хорошо овладевших техни­
кой этой операции. Однако, даже это не гарантирует от достаточно большой по сравнению с 
открытой аппендэктомией частоты послеоперационных осложнений на этапе освоения метода. 
Неверная оценка возникших на начальном этапе трудностей и преждевременные попытки со­
поставления результатов более трудоемкой и еще не отработанной эндоскопической операции 
с прекрасно освоенной открытой не только незаслуженно дискредитируют лапароскопию как 
метод, но и могут лишить клинику на долгое время перспектив развития в этом направлении.

Для лапароскопической аппендэктомии в сравнении с открытой характерно качествен­
ное изменение структуры осложнений в пользу менее тяжелых при аналогичной частоте воз­
никновения последних, что является неоспоримым преимуществом данной методики. А  воз­
можность полноценной итраоперационной ревизии внутренних органов, более благоприятное 
течение послеоперационного периода, значительное сокращение сроков госпитализации при 
аппендикулярном перитоните и прекрасный косметический результат, по нашему мнению, да­
ют достаточные основания считать лапароскопическую аппендэктомию золотым стандартом 
как при простых, так и при осложненных формах острого аппендицита.
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EXPERIENCE OF LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY IN CILDREN WITH ACUTE APPENDICITIS
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The article deals with our experience of laparoscopic appendec­
tomy in children with acute appendicitis in Belgorod regional clinical 
pediatric hospital. The comparative analysis of laparoscopic and con­
ventional appendectomy results is presented. Structure and frequency 
of complications of both methods are demonstrated.
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