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Сокур ичегинин атипиялык жайгашуусунда апендэктомиядан

кийин кошумча оорулардын алдын алууда региондук 

лимфостимуляциянын натыйжалуулугу

У.С. Мусаев 1,2, С.А. Ахматов 1,  К.Т. Туратбекова 1

Корутунду. Киришүү. Операция жана дарылоо техникасын өркүндүүлүгүнө карабастан, сокур ичегинин өзгөчө

жайгашуусунда аппендэктомиядан кийинки оорунун татаалдап кетүү жыштыгы 10% тен 30% ке чейин кездешет.

Изилдөөнүн максаты - сокур ичегинин атипикалык жайгашуусунда апендэктомиядан кийин өтүшүп кетүүнүн

алдын алууда региондук лимфостимуляцияны жана озон эритмелерин колдонуунун натыйжалуулугун баалоо.

Материалдар жана ыкмалар. Сокур ичегинин атипикалык жайгашуусунда  (перспективалуу изилдөө) 45 бейтап

изилдөөгө алынган. Алар  2-топко бөлүнгөн: биринчи (салыштыруу тобу) 21 бейтапты  камтыйт, аларга салттуу

түрдө аппендэктомия  жана операциядан кийинки  дарылоо болгон.Экинчи, негизги топто 24 бейтап кароого алы-

нып аларга  операция учурунда аймактык лимфостимуляция, операциялык аймакты суугаруу жана операциялык

жарааты озон натрий хлорид эритмеси колдолунулган. Натыйжалар. Салыштыруу тобунда жараатыириңдеши

4, ал эми 2 инфильтрат, ичегинин  парези 2 бейтапта  жана бир бейтапта эрте ичегинин өтпөөсү пайда болгон

(релапаротомия жасалган). Негизги топто бир бейтапта операциялык жараттын ириңдеши жана дагы бир бейтапта

инфильтраты белгиленген. Өлүм жок болчу. Жыйынтыгы. Региондук лимфостимуляцияны жана озон эритмеле-

рин колдонуу курч аппендицитин диагностикалоого жана стационарда туруу мөөнөтүн кыскартууга мүмкүндүк

берет. 
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Резюме. Несмотря на совершенствование техники операции и лечения, частота осложнений после аппендэктомии

при атипичном расположении червеобразного отростка варьирует от 10 до 30%. 
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Цель работы – оценить эффективность применения регионарной лимфостимуляции и озонированных растворов

в профилактике осложнений после аппендэктомии при атипичном расположении отростка. Материалы и методы.

Анализу подвернуты 45 больных с атипичным расположением отростка (проспективное исследование). Выделено

2 группы: первая (группа сравнения) включала 21 пациента, которым выполнено удаление отростка и традицион-

ное лечение в послеоперационном периоде. Вторая, основная группа, включала 24 больных, у которых в момент

операции была использована регионарная лимфостимуляция, орошение ложа отростка и операционной раны озо-

нированным раствором хлорида натрия. Результаты. В группе сравнения возникло нагноение раны у 4, а у 2

инфильтрат, у двух парез кишечника и у одного ранняя спаечная кишечная непроходимость. Выполнена релапа-

ротомия. В основной группе отмечено по одному нагноению и инфильтрата послеоперационной раны. Летальных

исходов не было. Заключение. Применение регионарной лимфостимуляции и озонированных растворов позволяет

снизить частоту осложнений и сроки пребывания в стационаре при остром аппендиците с атипичным располо-

жением отростка. 

Ключевые слова: аппендицит, атипичное расположение отростка, осложнения, регионарная лимфостимуляция,

озонированный раствор.

The effectiveness of regional lymphostimulation in the prevention of 

complications after appendectomy with an atypical location of the appendix

U.S. Musaev 1,2, S.A. Akhmatov 1, K.T. Turatbekova 1

1 Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaeva, Bishkek, Kyrgyz Republic
2 City Clinical Hospital N1, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Introduction.Despite the improvement of the technique of surgery and treatment, the frequency of complications

after appendectomy with an atypical location of the appendix varies from 10 to 30%. The aim of the work is to evaluate

the effectiveness of the use of regional lymphostimulation and ozonated solutions in the prevention of complications

after appendectomy with an atypical location of the appendix . Materials and methods. 45 patients with an atypical

location of the appendix  were subjected to analysis (a prospective study). 2 groups were identified: the first (comparison

group) included 21 patients who underwent process removal and traditional treatment in the postoperative period. The

second, main group, included 24 patients who had regional lymphostimulation, irrigation of the process bed and the op-

erating wound with an ozonated sodium chloride solution at the time of surgery. Results. In the comparison group, there

was suppuration of the wound in 4, and infiltration in 2, intestinal paresis in two and early adhesive intestinal obstruction

in one. A relaparotomy was performed. In the main group, one suppuration and infiltration of the postoperative wound

were noted. There were no fatal outcomes. Conclusion. The use of regional lymphostimulation and ozonated solutions

can reduce the frequency of complications and the length of hospital stay in acute appendicitis with an atypical location

of the appendix.

Key words: appendicitis, atypical location of the appendix, complications, regional lymphostimulation, ozonated solu-

tion.

Острый аппендицит самое распространённое

заболевание и занимает первое место среди хирур-

гических патологий, требующих экстренного опера-

тивного лечения. Актуальность острого аппендици

та заключается в том, что послеоперационные

гнойно-воспалительные, септические осложнения

ведут к экономическим затратам, обусловленными

более длительным пребыванием в стационаре, ча-

стота которых колеблется от 5 до 12% [1, 4, 9]. 

Особого внимания заслуживают вопросы опе-

ративного лечения острого аппендицита при атипич-

ном расположении отростка, при котором ослож

нения возникают более часто и достигают до 10-30%

[1, 6, 9], а летальность колеблется 0,5-1,5% [1, 7].

Также отмечается, что высокий риск возникновения

осложнений при атипичном расположении червеоб-

разного отростка (ретроцекальное, ретроперитоне-

альное и мезоцелиакальное) [4, 6, 8], обусловленный

более поздней диагностикой, что ведет к развитию

деструктивных форм, трудностями техники опера-

ции и высокой травматичностью [1, 6, 9]. 

Диагностика острого аппендицита при раннем

обращении и типичном расположении червеобраз-

ного отростка в большинстве случаев не вызывает

затруднений, но при атипичном расположении забо-

левание протекает с большим разнообразием клини-

ческих проявлений и нередко является причиной

ошибок в диагностике, а следовательно, и в тактике

лечения, что так же является причиной осложнений

[1, 4, 8]. 
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В настоящее время в диагностике используются

клинические, лабораторные и инструментальные

методы исследования [4, 8, 9], но при атипичном рас-

положении и эти методы не позволяют с точностью

до 100% определить характер заболевания.

Следовательно, профилактика и лечение ослож-

нений после аппендэктомии, особенно при атипич-

ном расположении отростка, остаются актуальной

проблемой современной хирургии, что и явилось ос-

нованием для выполнения данного исследования.

Цель работы- Оценить эффективность примене-

ния регионарной лимфостимуляции и озонирован-

ных растворов в профилактике осложнений после

аппендэктомии, при атипичном расположении от-

ростка. 

Материалы и методы

Исследование включает в себя наблюдение за

больными (проспективное), оперированных в пе-

риод с 2016 по 2020 гг., в хирургических отделениях

городской клинической больницы №1 г. Бишкек.  За

этот период с атипичным расположением червеоб-

разного отростка оперировано 45 больных. 

Из 45 пациентов женщин было 26 (57,8%), муж-

чин – 19 (42,2%), их возраст варьировал от 16 до 60

лет. Преобладали больные в возрасте от 16 до 30 лет

(35,6%), меньший удельный вес составила группа

больных от 51 до 60 лет 13,3%  (табл. 1). 

Давность заболевания колебалась от 4-6 часов

до 3 суток, но были больные и с более поздним об-

ращением (от 3 до 5 суток) от момента заболевания

(табл. 2). 

В работу включены больные с ретроцекальным,

ретроперитонеальным и мезоцелиакальным распо-

ложением, и не включены пациенты с высоким, низ-

ким и левосторонним расположением.

Среди поступивших 45 больных острым аппендици-

том, расположение отростка было следующее: рет-

роцекальное у 25, ретроперитонеальное у 12 и мезо-

целиакальное у 8.

По форме у 12 катаральная, у 25 флегмонозная и

у 8 гангренозная. Из 25 с флегмонозной формой ост-

рого аппендицита у 6 был местный гнойный пери-

тонит. 

Для суждения об эффективности регионарной

лимфостимуляции и применения озонированных

растворов, при оперативном лечении острого аппен-

дицита с атипичным расположением червеобразного

отростка, мы выделили две группы. Обе группы по

основным показателям были равнозначны (пол, воз-

раст, сроки заболевания, форма аппендицита). При

сравнительной оценке эффективности лимфостиму-

ляции мы учитывали травматичность операции и ча-

стоту раневых, внутрибрюшных осложнений.

Группу сравнения составил 21 пациент, которым

выполняли традиционную аппендэктомию и ороше-

ние ложа отростка, операционной раны раствором

фурациллина, а после операции лечение включало –

введение антибиотиков внутримышечно (ампицил-

лин 1,0 г х 4 раза в сутки или гентамицин 80 мг х 2

раза в сутки в течение 4-5 дней), обезболивающие

средства, инфузионную терапию.

В основную группу включены 24 больных, у ко-

торых в момент операции при аппендэктомии ис-

пользована регионарная лимфостимуляция (антиби

отики в сочетании с лимфотропной смесью) и оро-

шение ложа отростка, операционной раны озониро-

ванным раствором хлорида натрия с концентрацией

озона 8-10 мкг/мл. 

При мезоцелиакальном расположении лимфот-

ропную смесь вводили в брыжейку подвздошного

отдела тонкого кишечника, а при ретроцекальном и

ретроперитонеальном расположении в переходную

складку брюшины илеоцекальной области по мето-

дике разработанной Джумабаевым Э.С. [2]. Смесь

состояла из цефазолина 1,0 + гепарина 70 МЕ на кг

веса тела+ прозерина 2 мл  + лидазы 8-12 ед, на 0,5%

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту. 

Table 1. Distribution of patients by sex and age.
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Таблица 2. Длительность заболевания.  

Table 2. Duration of the disease.

растворе новокаина 10,0-15,0 мл). 

После операции при флегмонозной и гангреноз-

ной форме аппендицита, больные продолжали полу-

чать цефазолин внутривенно два раза в сутки на

протяжении 4-5 дней, так как считаем, что однократ-

ного введения антибиотиколимфотропной смеси не-

достаточно.

Состав лимфотропной смеси разработан и утвер-

жден в различных вариантах в зависимости от ха-

рактера паталогии и цели ее применения в центре

лимфологии Узбекистана, и изложен в работе Джу-

мабаева Э.С. [2]. 

Меры профилактики оценивали использованием

клинических показателей (исчезновение болевого

синдрома, нормализация температуры тела), лабора-

торных (количество лейкоцитов, лейкоцитарный ин-

декс интоксикации) и инструментальных исследо

ваний (УЗИ). ЛИИ определяли по Я.Я. Кальф-Ка-

лифу [3]. 

Ультразвуковое исследование проведено всем

больным при поступлении для определения харак-

тера заболевания и исключения сопутствующей па-

тологии, после операции – для своевременного

выявления осложнений брюшной полости. 

УЗИ выполняли аппаратом «Samsung Medison,

SonoAce R7», (Япония) – трехмерным сканирова-

нием, объемными датчиками в реальном масштабе

времени, частотой диапазона в 2,5 МГц, 3,5 МГц, 5,0

МГц, 5 МГц, 7 МГц. 

При обследовании больных мы проверяли симп-

томы острого аппендицита, и при этом отметили, что

при ретроцекальном расположении отростка боль-

ные отмечали боли не только в правой подвздошной

области, но и поясничной, а при объективном иссле-

довании симптом Щеткина-Блюмберга был не резко

выражен, но отмечалась болезненность. 

При ретроперитонеальном расположении от-

ростка больные в основном предъявляли жалобы на

боли в правой поясничной области.

Особенностью мезоцелиакального расположения

были жалобы на схваткообразные боли в животе, что

требовало выполнения дифференциальной диагно-

стики с острой кишечной непроходимостью. 

Несмотря на ряд атипичных признаков, у всех

больных был поставлен диагноз острый аппендицит

и все проперированы под внутривенным обезболи-

ванием, доступом по Волковичу-Дьяконову, эндови-

деохирургические операции при атипичном распо

ложении отростка не применяли. Полученные ре-

зультаты обработаны с определением средней ариф

метической (М), средней квадратичной (σ) величин

и  стандартной ошибки ряда (m) степень достовер-

ности вычисляли использованием t-критерия по таб-

лице Стъюдента. 

Результаты 

При выполнении аппендэктомии отмечены труд-

ности в выделении и обработке культи отростка, при

этом мы выполняли тщательный гемостаз и дрени-

ровали ложе удаленного отростка (при деструктив-

ных формах).

В группе сравнения у 4 послеоперационный пе-

риод осложнился нагноением раны, инфильтрат у 2

больных, у двух парез кишечника, а у одного на 4

сутки после операции возникла ранняя спаечная ки-

шечная непроходимость, он был повторно опериро-

ван. 

При нагноении и инфильтрате послеоперацион-

ной раны, усилена антибиотикотерапия, орошение

раны антисептиками и подключена физиотерапия.

Все больные с осложнениями излечены к моменту

выписки из стационара. Летальных исходов не было.

Из числа оперированных в группе сравнения, почти

у каждого второго отмечены осложнения (у 9 из 21).

Пребывание в стационаре у больных группы сравне
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Таблица 3. Клинические показатели основной и группы сравнения.  

Table 3. Clinical measures of the main and comparison groups.

ния составило 8,1 ± 0,37 койко-дней. Это положение-

потребовало пересмотра подхода к лечению боль-

ных с атипичным расположением червеобразного

отростка. 

Из 24 больных основной группы, с атипичным

расположением отростка в момент операции, также

уделяли внимание тщательному гемостазу, а затем

выполняли регионарную лимфостимуляцию. 

При мезоцелиакальном расположении отростка,

поскольку есть угроза осложнений связанных с

тромбообразованием сосудов кишечника, то в этих

случаях, в момент операции мы интраоперационно

вводили антибиотико-лимфотропную смесь в бры-

жейку тонкого кишечника, а при ретроцекальном и

ретроперитонельном расположении, перед ушива-

нием раны в переходную складку брюшины илеоце-

кальной области, так как в этой зоне расположено

максимальное количество лимфатических узлов и

сосудов. 

После введения смеси, ложе отростка и опера-

ционную рану орошали озонированным физиологи-

ческим раствором хлорида натрия с концентрацией

озона 8-10 мкг/мл, затем дренировали микроиррига-

тором для предотвращения скопления отделяемого

и его нагноений. 

В результате проведенных мер профилактики,

после операции осложнения были у 2 из 24 больных

основной группы: у одного нагноение раны, а у од-

ного сформировался инфильтрат, оба осложнения

были излечены к моменту выписки. Летальных ис-

ходов не было. Пребывание в стационаре составило

5,2 ± 0,17 койко-дней. Клинические показатели ос-

новной и группы сравнения даны в таблице 3.  

При сравнении клинических показателей основ-

ной и группы сравнения, отмечено, что использова-

ние регионарной лимфостимуляции, орошение ложа

удаленного отростка и операционной раны озониро-

ванным раствором хлорида натрия, позволило сни-

зить частоту осложнений, сроки стационарного ле

чения и исчезновение болевого синдрома. Резуль-

таты ЛИИ и количества лейкоцитов даны в таблице

4.  

Анализ результатов ЛИИ и количества лейкоци-

тов показал, что до операции эти показатели в обеих

группах были равнозначными, на 3-е сутки отмечено

достоверное снижение лейкоцитарного индекса ин-

токсикации и количества лейкоцитов, но оно более

выражено у больных основной группы. Также от-

мечены достоверные различия на 5-6 сутки.  В этот

срок в основной группе ЛИИ снизился почти до

нормы в то время, как в группе сравнения он оста-

вался повышенным (1,5). Подобная динамика от-

мечена и со стороны содержания лейкоцитов. Кроме

того, в основной группе реже возникали осложне-

ния. Клинические, лабораторные и инструменталь-

ные результаты исследований подтверждают эффек

тивность использования регионарной лимфостиму-

ляции и озонированных растворов хлорида натрия.
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Таблица 4. Динамика лейкоцитарного индекса интоксикации и количества лейкоцитов.

Table 4. Dynamics of leukocyte intoxication index and leukocyte count.

Обсуждение

Несмотря на современные методы диагностики,

развитие инновационных технологий, совершен-

ствование оперативного лечения после аппендэкто-

мии, выполненной при атипичном расположении

червеобразного отростка, осложнения возникают до-

вольно высоко и их частота колеблется от 10 до 30%

[1, 6, 9]. 

Как уже установлено, что при любом воспали-

тельном процессе в первую очередь отмечается ре-

акция со стороны лимфатической системы [2, 5],

которая в начале заболевания носит защитный харак

тер, а при накоплении микробов или их продуктов

распада лимфатические узлы могут являться источ-

никами генерализации воспалительного процесса,

поэтому в комплекс лечения должны быть включены

меры улучшающие дренажную функцию лимфати-

ческой системы. В этом плане заслуживает внима-

ния регионарная антибиотико-лимфостимуляция.

Использование регионарной лимфостимуляции,

как доказали Джумабаев Э.С. [2], Левин Ю.М. [5],

способствует улучшению дренажной функции лим-

фатических сосудов.

Антибиотики введенные с лимфотропной сме-

сью оказывают противовоспалительное действие,

гепарин улучшает гемодинамику и предотвращает

тромбообразование, лидаза улучшает гемодинамику,

а новокаин обезболивание, введение прозерина в

этой смеси способствует восстановлению моторно-

эвакуаторной функции кишечника. 

Озонированные растворы обладают бактери-

цидным действием, следовательно, уменьшают об-

семененность операционной раны.

Доказательными эффектами регионарной лим-

фостимуляции являются результаты лечения двух

групп больных, у которых использован единый под-

ход к лечению острого аппендицита, а различия в

мерах профилактики и там, где использована лим-

фостимуляция получен лучший результат, снизилась

частота осложнений достоверно и более благопри-

ятное течение послеоперационного периода под-

тверждено лабораторными методами исследования

(ЛИИ, количество лейкоцитов).

Метод лимфостимуляции позволяет предупре-

дить развитие послеоперационных осложнений и со-

кращает сроки пребывания в стационаре.

Учитывая механизм действия регионарной лим-

фостимуляции и озонированных растворов, приме-

ненные нами меры профилактики, позволили

снизить частоту осложнений и решить поставлен-

ную цель.

Заключение  

При выполнении традиционных мэр профилак-

тики осложнения возникают у 9 из 21-го больных, а

при использовании регионарной лимфостимуляции,

осложнения выявлены у 2-х из 24-х больных и

уменьшилось сроки госпитализации с 8,1 ± 0,37 до

5,2 ± 0,17 койка дней.
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