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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: 

Курч аппендицит

Аппендэктомия

Дифференциалдык дарт аныктоо

Курт сымал өсүндүнүн жайгашышы 

Киришүү. Курч аппендициттин мүнөздүү эмес түрлөрү бейтаптардын

20-30% кездешет. Мүнөздүү эмес клиникалык картинасы курсакта ап-

пендикс жайгашкан варианттардын ар түрдүүлүгү менен түшүндү

рүлөт. Макалада курч аппендициттин клиникалык көрүнүштөрүнүн

өзгөчөлүктөрү келтирилген. Курсакта сокур ичегинин жайгашкан же-

рине жараша мүнөздүү эмес клиникалык көрүнүштөргө өзгөчө көңүл

бурулат.

Изилдөөнүн максаты. Курч аппендициттин мүнөздүү эмес түрлөрүн

клиникалык жагдайлардын мисалдарында сүрөттөп берүү.

Материалдар жана методдор. Изилдөө М. М. Мамакеев атындагы Улут-

тук хирургия борборунун ичеги хирургиясы бөлүмүндө жүргүзүлдү.

Курч аппендициттин атипикалык формаларынын үч клиникалык учуру

сүрөттөлгөн.

Натыйжалар жана талкуу. Курч аппендицит диагнозундагы негизги

каталардын бири, ошондой эле ар кандай кабылдоолордун пайда бо-

лушунун себептеринин бири - сокур ичегинин адаттан тыш жайга-

шуусу, ал жалпысынан курч аппендицит учурларынын 10-35 пайызын

түзөт. Статистика боюнча 3,1% учурларда курч аппендицит аныкта-

лган, бейтап ооруканага жаткырылган эмес, ал эми ооруканага жаткы-

рылгандардын 1,6% операция убактысы кечигип жатат.

Жыйынтыгы. Жогоруда айтылгандарды эске алганда, курч аппенди-

циттин кеч диагнозунун бирден-бир себеби-сокур ичегинин адаттан

тыш жайгашкан жери жана курч аппендициттин мүнөздүү эмес курсу.

Курч аппендицитти аз убакыттын ичинде так аныктай турган татыктуу

ыкмалар жок. Курч аппендицит диагнозун дарылоо оңой, бирок ооруну

аныктоо өтө кыйын.
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение. Нетипичные варианты течения острого аппендицита встре-

чаются у 20-30% пациентов. Нехарактерную клиническую картину

объясняют многообразием вариантов расположения червеобразного от-

ростка в животе. В статье приводятся особенности клинических про-

явлений острого аппендицита. Особое внимание уделяется нехарактер

ным клиническим проявлениям в зависимости от локализации черве-

образного отростка в брюшной полости. 

Цель исследования. Описать особенности течения атипичных форм ост-

рого аппендицита на примере клинических случаев.

Материалы и методы. Исследование проведено в отделении хирургии

кишечника Национального хирургического центра им. М.М. Мама-

кеева. Описаны три клинических случая атипичных форм острого ап-

пендицита.

Результаты и обсуждение. Одной из основных ошибок при диагно-

стике острого аппендицита, а также одной из причин возникновения

различных восприятий является необычное расположение червеобраз-

ного отростка, которое в совокупности составляет от 10 до 35 процен-

тов случаев острого аппендицита. 

По статистике в 3,1% случаев выявлен острый аппендицит, пациент не

госпитализирован, а в 1,6% госпитализированных время операции за-

держивается.

Заключение. Учитывая вышесказанное, единственными причинами

поздней постановки диагноза острого аппендицита являются необыч-

ное расположение червеобразного отростка и нехарактерное течение

острого аппендицита. Не существует достойных методов, позволяю-

щих с уверенностью диагностировать острый аппендицит за меньшее

время. Диагноз острого аппендицита легко поддается лечению, но бо-

лезнь очень сложно диагностировать.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Introduction. Atypical variants of acute appendicitis occur in 20-30% of pa-

tients. The uncharacteristic clinical picture is explained by the variety of op-

tions for the location of the vermiform process in the abdomen. The article

presents the features of the clinical manifestations of acute appendicitis.

Special attention is paid to uncharacteristic clinical manifestations depending

on the localization of the vermiform process in the abdominal cavity. 

The purpose of the study. To describe the features of the course of atypical

forms of acute appendicitis on the example of clinical cases.

Materials and methods. The study was conducted in the Department of In-

testinal Surgery of the National Surgical Center named after M.M. Mama-

keev. Three clinical cases of atypical forms of acute appendicitis have been

described.Key words: acute appendicitis, appendectomy, differential diag-

nosis, localization of the appendix.

Results and discussion. One of the main errors in the diagnosis of acute ap-

pendicitis, as well as one of the causes of various perceptions, is the unusual

location of the appendix, which together accounts for 10 to 35 percent of

cases of acute appendicitis According to statistics, acute appendicitis was 
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detected in 3.1% of cases, the patient was not hospitalized, and in 1.6% of

those hospitalized, the operation time was delayed.

Conclusion. Considering the above, the only reasons for the late diagnosis

of acute appendicitis are the unusual location of the appendix and the un-

characteristic course of acute appendicitis. There are no decent methods that

can confidently diagnose acute appendicitis in less time. The diagnosis of

acute appendicitis is easy to treat, but the disease is very difficult to diag-

nose.

Киришүү

Курч аппендицит ич көңдөйундөгү жалпы хи-

рургиялык оорулардын арасынан эн көп кездешүүчү

оорулардын бири [1]. Курч аппендицит диагнозунун

коюлушу шашылыш хирургиялык операцияга көр

сөткүч катары эсептелинет. Курч аппендициттин кли

никалык белгилери жакшы изилденгенине караба-

стан, курт сымал өсүндүнүн көнүмүш эмес (атипи-

калык) жайгашуусу клиниканы бир топ өзгөртөт [2].

Жалпы курч аппендициттин арасынан, мындай түр

лөрү 20-30% га чейин кездешет. Курт сымал өсүн

дүнүн ич көңдөйүнүн ар кайсы жеринде жайгашып

калуусу, бейтаптын жаш өзгөчөлүгү, иммундук си-

стемасынын ахывалы жана сезгенүүгө болгон жалпы

организмдин жообу курч аппендициттин мүнөздүү

эмес түрлөрүнө алып келет [3].

Бир четинен курч аппендицит диагнозу кою-

лганда, 20-39% учурунда негизсиз хирургиялык опе-

рация жасоо, операциядан кийинки пайда болуучу

кабылдоолордун көп кездешүүсү (илеоцекалдык

аймактык шишик, курсак көндөйүндө ириңдин топ-

толушу, перитонит) жана экинчи жагынан бейтап-

тардын медициналык мекемелерге кеч кайрылуусу

жана дарт аныктоонун кечендеши, бул диганозду

коюу дагы деле жогорку денгээлге жете электигинен

кабар берет [4,2].

Курч аппендициттин мүнөздүү эмес түрлөрүнүн

ичинен, курт сымал өсүндүнүн сокур ичегинин ар-

тында жайгашып калуусу көп кездешет. Бул учурда

курт сымал өсүндү оң бөйрөктүн, оң бөйрөктөн чык-

кан заара түтүкчөсүнүн жана бел булчуңдарынын

үстүндө жатып калуусу мүмкүн [5]. Дарт курсактын

ашказан бөлүгүнүн же оң жак бөлүгүнүн ооруксу-

нуусу менен башталат. Ооруксунуу мындан ары кур-

сактын он жак капталына же оң жак бел аймагына

өтөт. Ооруксунуу туруктуу түрдө жана акырындан

болуп, басканда жана оң жаккы жамбаш муунду

кыймылдатканда күчөйт, бара–бара бейтаптын оң

буттан аксашына да алып келиши мүмкүн [6]. Курч

аппендициттин мүнөздүү эмес түрлөрүндө, көңүл

дүн айнуусу жана кусуу адаттагыдай курч аппенди-

цитке караганда азыраак кездешет, бирок  сокур иче-

гинин сезгенүүсүнөн 2-3 жолу ич өтүүсү мүмкүн.

Бөйрөктүн же заара түтүкчөсүнүн сезгениши заара

кылуунун бузулушуна алып келиши мүмкүн [7].

Бейтапты карап көрүүдө адаттагыдай курч аппенди-

циттин эн нигизги белгиси болгон ич көңдөйүнүн

алдыңкы булчуң этинин тырышуусу кезикпейт,

бирок оң жак бел аймагынын булчуңдарынын тыры-

шуусу кез келет [6]. Щеткин-Блюмберг симптому ич

көңдөйүнүн алдыңкы бетинде шектүү, бирок оң жак

бел аймагындагы Пти үч бурчтугунда анык болушу

мүмкүн. Курч аппендициттин сокур ичегинин ар-

тында жайгашып калган түрүндө «Образцов» симп-

тому анык болуп жана оң жак бел аймагын кармалап,

ургулап көрүүдө ооруксунуу пайда болушу мүмкүн

[7]. Лабараториялык изилдөө жүргүзүүдө жалпы

заара анализинде лейкоциттин жана жаңы эритро-

циттин кезигүүсүнө көңүл буруу абзел.

Ич көңдөйүнүн артындагы кыртышка жакын жай-

гашып калуусу  жана ошондой эле курт сымал

өсүндүнүн чычыркайынын кыска болуусунун айы-

нан, курт сымал өсүндүнүн ийрилип жана бүктөлуп

калышы өсүндүдөгү кан айлануунун бузулушуна

алып келет жана курч аппендициттин мүнөздүү эмес

өтүүсүнө жана кабылдап кеткен түрлөрүнө алып

келүүсү мүмкүн [8].

Курт сымал өсүндүнүн ылдый, башкача айтканда

кичи жамбаш чарасынын көңдөйүндө жайгашып ка-

луусу 15-20 % учурларда жана көбүн эсе аял кишиде

көп кездешет. Курт сымал өсүндү кичи жамбаш ча-

расынын көңдөйүнүн кире беришинде же болбосо

түз ичеги менен табарсыктын жанында жайгашып

калышы мүмкүн [9]. Мындай учурда ооруксунуу

курсактын баардык жагынан башталып келип табар-

сыктын үстүндө же он жак жана сол жак чурай

бөлүгундө жайгашуусу мүмкун.

Сезгенген курт сымал өсүндүнүн табарсык менен

түз ичегинин жанында жайгашып калышы ич өтүүгө

жана заара ушатууда ооруксунууга алып келет. Кур-

сак адаттагыдай формада жана дем алууга толук ка-

тышат. Ич көңдөйүнүн алдыңкы булчуң этинин

тырышуусунун жана Щеткин-Блюмберг симптому-

нун жоктугу дарт аныктоодогу тоскоолдукка алып

келет. Дартты тактоо учун Куленкампф симптомун

текшерүүгө туура келет [10].

Сезгенүүнүн тез арада тосулуп калуусунун айы-

нан кандагы лейкоциттердин өсүүсү жана дене та-

бынын көтөрүлүүсү аддатагыдан азыраак кездешет.

Курт сымал өсүндүнүн көнүмүш эмес жайгашып

калууларынын ичинен 8-10% медиалдык жайгашу

уга туура келет. Бул учурда курт сымал өсүндү кур-

сактын ортоңку бөлүгүндө, ичке ичегинин чычыр-



кайына жакын жайгашып калат. Ошол себептен

мындай учурда дарт белгилери абдан бат өөрчүйт.

Ооруксуу башында курсактын баардык бөлүгүндө

байкалып, андан кийин киндиктин тегерегинде жана

оң жак бөлугүнүн ылдыйкы жагында жайгашат жана

ошондой эле бейтаптын дене табынын көтөрүлүүсү

жана кусуусу менен коштолот [11]. Ич көңдөйүнүн

алдыңкы булчуң этинин тырышуусу жана Щеткин-

Блюмберг симптомы киндиктин айланасында жана

курсактын оң жагында байкалат. Ичке ичегинин чы-

чыркайынын сезгенүүсүнүн айынан, ичегинин кый-

мылдоосу (перистальтика) рефлоктордук түрдө

басандайт да, курсактын көбүп – шишип чыгышына

алып келет. Адамдын организиминде суунун аза-

йуусу менен дене табы дагы көтөрүлөт [12].

Курт сымал өсүндүнүн боордун алдында жайга-

шып калган учурунда (2-5%) ашказан тараптан баш-

талган ооруксуунуу боор тарапка өтөт да, өт баштык

часынын проекциясынан сырткараак алдыңкы кол-

тук сызыгы тарапта жайгашат [10]. Курсакты кармап

көрүүдө ушул аймактагы булчуңдардын тырышып

турганы жана ооруксуунун ашказан тарапка өтүүсү

байкалат. «Ситковский», «Раздольский», «Ровзинг»

симптомдору дагы аныкталуусу мүмкүн. Мындай

учурда сокур ичегинин бийик жайгашуусун аныктоо

үчүн курсак көңдөйүндөгү органдарды рентген

изилдөө менен  көрүү керек, жана ошондой эле ульт-

радобуш менен изилдөө да абдан чоң жардамын

берет.

Курт сымал өсүндү көнүмүш эмес жерлерде жай-

гашып калганда дарт аныктоо учурунда абдан көп

оорчулуктар пайда болуп, жана диагностикалык ка-

тага алып келет, бейтап кеч операция болуп,

көптөгөн кабылдоолорго алып келиши мүмкүн. Курт

сымал өсүндү көнүмүш эмес жерлерде жайгашып

калганда курч аппендицит дартын аныктоо, өсүндү

нүн жайгашуусунан гана көз каранды эмес, курч сез-

генген курт сымал өсүндү башка органдарга жакын

жайгашып, андагы сезгенүү кийинки органдарга

өтүп, ошол органдардагы курч сезгенүүдөн келип

чыккан симптомдорду пайда кылат.

Мисал катарында төмөнкүлөрдү келтиребиз:

Клиникалык жагдай 1.

Бейтап А.Ж. 1988- жылы төрөлгөн, ооруканага

21.01.2021 жылы саат 20:00 до, ашказан тушу ооруп,

кускусу келип, оозу кургап, алсырап келген. Оору

баяны: 20.01.2021- жылдын саат 23:00 дон баштап

ашказан тушу, курсактын сол жаккы өйдөңкү бөлүгү

ооруп баштаган. Ичи ооруганынын айынан түнкүсүн

уктай алган эмес. 21.01.2021- ж. саат 09:00 жашаган

жери боюнча үй-бүлөөлүк дарыгерге кайрылган. Ка-

роодон өткөндөн кийин дарыгер дарыны таблетка

түрүндө жазып берген (дарынын атын эстей албайт).

Күн бою ичи ооруганы басылган эмес, дары ичүүдөн

майнап чыккан эмес. Кечке жуук бейтаптын ичинин

ооруганы күчөп, ахывалы оорлогонуна байланыш-

туу Улуттук хирургия борборуна (УХБ) кайрылган.

Бейтаптын ооруканага кайрылгандагы ахывалы ор-

точо оор, акылы таза-тунук, активдүү түрдө басып

жүрөт. Тери жана көзгө көрүнгөн былжыр челдери

таза жана кубарып турат. Өз алдынча, аз-аздан тез-

тез,–минутасына 20 жолкуга чейин дем алууда. Өпкө

сүн угуп көрүүдө везикулардык дем алуу. Жүрөктүн

согуусу бир аз үнсүз, минутасына 100 жолу. Кан ба-

сымы 100/60 мм.рт.ст. Тили кургак жана ак өңөр кап-

таган. Курсагы адаттагыдай формада, кичине көөп

турат, кармап көрүүдө жумшак, ашказан тушу жана

курсактын сол тарабы ооруксуйт. Щеткин-Блюмберг

симптому оң тарапта терс жана сол тарапта күмөн

дүү. Ичегинин иштөөсү басаңдаган. 21.01.2021- ж.

эртең менен заңдаган.

Кабыл алуу бөлүмүндө карап көрүп, кандагы лей-

коциттерди аныктагандан кийин (13,3), ооруканага

шашылыш операцияга жаткырылган. 21.01.2021-

жылдын операциялардын №2 протоколунан карап

көргөндө: «диагностикалык Волкович-Дьяканов

кесүүсү, андан кийин үстүңкү-ортолук лапаротомия,

аппендэктомия, курсак көңдөйүнө дренаждын кою-

лушу» операциялары жүргүзүлгөн.

«Волкович-Дьяканов» кесүүсү менен курсак

көңдөйүн ачканда 20,0 мл көлөмүндөгү күңүрт су-

юктук чыккан. Карап көрүүдө сокур ичеги жана курт

сымал өсүндү табылган эмес, ушуга байланыштуу

кесүү 6 см ге чейин өйдө жана ылдый чоңойтулган.

Курт сымал өсүндү адаттан тышкары сол жак кабыр-

ганын астында жайгашып калган, ошого баланыш-

туу үстүңкү-ортолук лапаротомия кесүүсүн жүргү

зүү чечими кабыл алынган. Карап көргөндө курт

сымал өсүндү көк боордун ылдыйкы тарабында

жайгашып курсак көңдөйүнүн ички чел кабыгына

жабышып калган. Мындан ары адаттагыдай аппен-

дэктомия операциясы жасалган. Кичи жамбаш чара-

сынын көңдөйүндө 200,0 мл күңүрт суюктук бар.

Боордун астына жана кичи жамбаш чарасынын

көңдөйүнө дренаждык түтүкчөлөр коюлган, жана да

курсактын сол жак капталы аркылуу курт сымал

өсүндүнүн алынган ордуна дренаждык түтүкчө кою-

лган. Операциядан кийинки дарт аты: Курч флегмо-

ноздук аппендицит, көк боор астында жайгашуусу.

Операциядан кийинки убакта  стандарт боюнча даа-

рылоо жүргүзүлгөн, бул убакта эч кандай кабылдо-

олор болгон эмес жана бейтап 04.02.2021-ж. канат

тандыраарлык ахывалда ооруканадан чыгарылган.

Клиникалык жагдай 2.

Бейтап К.А. 1987 - жылы төрөлгөн, ооруканага

23.03.2022-ж. саат 15:00 до башы ооруп, дене табы

көтөрүлүп (38,00 чейин), ичи ооруп, алы кетип кай-

рылган. Оору баяны: 22.03.2022 - ж. алы кетип, шал-

дырап ооруп баштаган, андан кийин кускусу келип,

кусуп, ашказан тушу ооруп, дене табы көтөрүлүп

Кемин райондук ооруканага түшкөн. Түнү бою жого 
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рудагы даттануулардын айынан уктаган эмес. 

23.03.2022-ж. эртең менен үй-бүлөөлүк дарыгер-

лер борборуна дарыгерге кайрылган, карап көрүп

анальгин менен димедрол даарылары чогуу укол ка-

тары куюлган жана  райондук ооруканага жөнөтүл

гөн.  23.03.2022- ж. саат 15:00 до кабыл алуу бөлү

мүндө күзөттөгү даарыгер карап көрүп, жугуштуу

оорулуулар бөлүмүнө курч респиратордук оору (фа-

рингит) диагнозу менен жаткырылган. Кабыл алууда

объективдүү маалыматтар: жалпы ахывалы салыш-

тырмалуу канааттандырарлык, акылы таза-тунук,

активдүү түрдө басып жүрөт, дене табы - 38,5. Тери

жана көзгө көрүнгөн былжыр челдери таза жана ку-

барып турат. Өпкөсүн угуп көрүүдө везикулардык

дем алуу. Жүрөктүн согуусу минутасына 70 жолу.

Кан басымы 120/80 мм.рт.ст. Тили нымдуу жана бир

аз ак өңөр каптаган. Тамагы абдан кызарып турат.

Курсагын кармап көрүүдө жумшак, ооруксуубайт,

Щеткин-Блюберг симптому аныкталбайт. Боору

жана көк боору чоңойгон эмес. 3 күн ичинде улуу

заара болгон эмес. Заара ушатуусу өз алдынча жана

ооруксубайт. Бөлүмдө Пенициллин даарысы 1 млн

дозада 6 жолу булчуң этине сайылуу үчүн, 40%-

глюкоза С витамини менен жана аспирин даарысы

0,5 г. ченинде 3 маал берилген жана дене табы

көтөрүлгөн учурда парацетамол даарысы берилген.

23- марттан 24- мартка караган түнү оорулуунун ичи

ооруганы күчөп жана киндиктин тегерегине көчкөн,

ичи көпкөн. Күзөттөгү даарыгер карап көргөндө:

курсагын кармап көргөндө ылдыйкы тарабы ооруп,

катуу болуп калган. «Капростаз» диагнозу деген

чечим кабыл алынган жана тазалоочу клизма жаса-

лган (3 кун улуу заарага барбаганына байланыштуу).

Тазалоочу клизмадан кийин жел чыгып, оорулуу

улуу заарага барган. Бейтаптын айтуусу боюнча

мындан кийин ичи ооруганы басылып, ахывалы

жеңилдеп калган. 5 саат өткөндөн кийин кайрадан

киндик тегереги ооруп баштап, оозу кургап, дене

табы көтөрүлгөн (38,1 ге чейин). Кайрадан күзөттөгү

даарыгер караганда: тили кургагыраак, ак өңөр кап-

таган. Курсагы адаттагыдай түзүлүштө, дем алууда

толук катышат, көөп турат, кармап көргөндө киндик

тегереги жана  сол чандыр тушу ооруйт. Щеткин-

Блюберг симптому күмөндүү, чоң заарага клизмадан

кийин барган. Жогоркуларды эске алуу менен курч

аппендицит диагнозуна күмөндүк пайда болуп,

Улуттук хиургиялык борборго которулган. 24.03.

2022- ж. ультрадобуш изилдөө менен да карап көр

гөндө ичке ичегиси көөп турат жана начар кыймыл

араакетте(перистальтика) экендиги, курсак көңдөйү

нүн сол жак чандырында бир ааз эркин суу бар экен-

диги аныкталган. Жалпы кан анализинде: гемогло-

бин-132 г/л, эритроциттер-4,41, ЦП-0,9, лейкоцит

тер-8,7, СОЭ-15, п/я-4, с/я-60, эозинофилдер-3, лим-

фоциттер-30,0, моноциттер-3. Биохимиялык ана-

лизде жалпы билирубиндин 31,0 ге чейин  көтөрүл

гөнү, АЛТ-1,24, калган көрсөткүчтөр туруктуу. Улук

даарыгер менен чогуу карап көргөндөн кийин бей-

тап операцияга алынган. 24.03.2022- ж. саат 12:00 до

«диагностикалык Волкович-Дьяканов кесү үсү,

андан кийин үстүңкү-ортолук лапаротомия, аппен-

дэктомия, курсак көңдөйүнө дренаждын коюлушу»

операциялары жүргүзүлгөн.

Операциянын протоколонунан : курсак көңдөйүн

ачканда күңүрт суюктук. Сокур ичеги жана курт сы

мал ичеги табылган эмес, ушуга байланыштуу кесүү

4 см ге чейин өйдө жана ылдый чоңойтулган. Карап

көргөндө сокур ичеги менен курт сымал өсүндү кур-

сак көңдөйүнүн сол жак тарабында жайгашып кал-

ган. Үстүңкү-ортолук лапаротомия кесүүсүн жүргү

зүү чечими кабыл алынган. Курсак көңдөйүндө 50,0

мл жана кичи жамбаш чарасынын көңдөйүндө 100,0

мл күңүрт суюктук  кургатылган. Курч аппендицит-

тин гангреноздук түрү, regio mezogastrika sinistra да

жайгашып калган жана үстүнөн жана медиалдык та-

рабынан ич майга, латералдык тарабынан сигмовид-

дик ичегиге  чапташып калган. Техникалык оорчу

луктардын коштоосу менен аппендэктомия опера-

циясы жүргүзүлгөн. Операциядан кийинки диагноз:

Гангреноздук курч аппендицит, жайылып кеткен се-

роздуу-фибриноздук перитонит, реактивдүү фаза. 

Операциядан кийин стандартуу дарылоо жүргүзүл

гөн, эч кабылдоосуз 14 күндөн кийин жакшы абалда

ооруканадан чыгып кеткен.

Клиникалык жагдай 3.

Бейтап З.К. 1989 жылкы 24.07.2022 жылы саат

04:00 до дене табы көтөрүлүп, ичи түйүлүп

ооруп,шалдырап жугуштуу оорулар ооруканасына

кайрылган. Оору баянында 22.07.2022 жылдан бери

өзүн оорулуу сезет, ашказаны ооруп, 3 жолу ичи

өткөн. 23.07.2022 ж. ичи өткөнү басылганы менен,

күнү бою кускусу келип жүргөн жана ичи дагы деле

ооруксуп жүргөн. 23.07.2022 ж. -24.07.2022 ж. кара-

ган түнү ичинин сол чандыр тушу ооруп жаткан.

Күзөттөгү даарыгер карап көргөндө: жалпы ахывалы

канагаттандыраарлык, акылы таза-тунук, активдүү

түрдө басып жүрөт. Тери жана көзгө көрүнгөн был-

жыр челдери таза жана кубарып турат, дене табы

37,8, өпкөсүн угуп көрүүдө везикулардык, минута-

сына 17-18 жолу дем алуу, кан басымы 130/90

мм.рт.ст., жүрөктүн согуусу минутасына 56 жолу.

Тили нымдуу жана бир ааз гана ак өңөр каптаган.

Курсагын кармап көрүүдө жумшак, ашказан тушу

жана курсактын сол тарабы ооруксуйт. Щеткин-

Блюберг симптому аныкталбайт. Боору жана көк

боору чоңойгон эмес. 3 жолу ичи өтүкөн.Канындагы

лейкоцити-9,8. Кабыл алуу бөлүмүнөн карап көрүп,

«Курч энтероколит» диагнозу менен ооруканага жат-

кырылган. 24.07.2022- жылы саат 08:30 да ичи оору-

ганы дагы деле кала бергенине байланыштуу инфек

ционист дарыгери тарабынан карап көрүлүп, хирург

дарыгерин консультацияга чакырган. Санитардык
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авиация кызматы тарабынан барган ургентттик хи-

рург дарыгери оорулууну карап көрүп, курч аппен-

дицитке жоромолдоо бар экенин эске алып, оору

лууну мындары ары көзөмөлдөө үчүн Улуттук хи-

рургия борборуна которот. Жалпы кан анализинде:

Нв-127 г/л, эритроциттер-4.20. ЦП-0.9, лейкоциттер-

12.0, СОЭ-8, п/я-4, с/я-68, эозинофилдер - 2, лимфо-

циттер - 23, моноциттер - 3. Биохимиялык анализде:

жалпы билирубин -31,0, АлТ-1,24, калган көрсөт

күчтөрү туруктуу. 24.07.2022 ж. саат 13:00 до УХБ-

нын күзөттөгү хирург дарыгери карап көргөндө

оорулуунун ахывалы ошол бойдон жана даттануу-

лары ошол бойдон калууда. Ультра добуш изиолдөө

менен карап көргөндө курсак көңдөйүнүн оң жак

ылдыйкы жагында бир ааз суюктук жана ширеленүү

(инфильтрация) байкалган. Жалпы кан анализи: Нв-

127 г/л, эритроциттер-4.0, ЦП-0.9. лейкоциттер15.5,

СОЭ- 18. п/я-5, с/я-60. эозинофилдер-1, лимфоцит-

тер-30, моноциттер-4. Биохимиялык анализде:

көрсөткүчтөрдүн баардыгы туруктуу. Бейтапка таза-

лоочу клизма жүргүзүлгөн жана андан кийин кана-

гаттандыраарлык жыйынтык сезилген эмес. Бейтап

мындан ары дагы дарыгер-хирургтардын көзөмө

лүндө кала берген. Саат 15:00 карап көргөндө бей-

таптын ахывалы ошол бойдон кала берген, даттануу-

лар дагы ошол бойдон калган жана бейтап түнкү

күзөттөгү дарыгерлерге өткөзүлүп берилген. Бейтап

түнү бою көзөмөлдө болгон жана операцияга көрсөт

күчтөр пайда болгон эмес. 25.07.2022- ж. эртең

менен караганда бейтаптын ахывалы туруктуу, ичи-

нин сол чандыр тушу кичинее ооруйт, алы кетип

турат. Акылы таза-тунук, активдүү түрдө басып

жүрөт. Тери жана көзгө көрүнгөн былжыр челдери

таза жана кубарып турат, дене табы 37,8, өпкөсүн

угуп көрүүдө везикулардык, минутасына 18 жолу

дем алуу, кан басымы 110/70 мм.рт.ст., жүрөктүн со-

гуусу минутасына 78 жолу. Тили нымдуу жана таза.

Курсагын кармап көрүүдө жумшак, сол чандыр тушу

ооруксуйт. Щеткин-Блюберг симптому аныкталбайт.

Боору жана көк боору чоңойгон эмес. Кайталап

ультра добуштуу изилдөөдөн жүргүзүлгөн: ичегилер

абдан көөп турат, курсак көңдөйүнүн оң чандыр жа-

гында бир аз суюктук жана катуу ширеленүү байка-

лган. Жалпы кан анализинде - Нв-127 г/л, эритро

циттер-4.24, ЦП-0.9, лейкоциттер-14.0, СОЭ- 26, п/я-

8, с/я-70, эозинофилдер-1, лимфоциттер-18, моно-

циттер-3., Биохимиялык анализде: жалпы билиру

бин -22,0, калган көрсөткүчтөрү туруктуу. 25.07.2022

ж. 11:20да 5 дарыгер хирургтардын катышуусунда

консилиум өткөндө: бейтаптын  ичинин сол чандыр

тушу жана табарсык тушу ооруп турат, дене табы

көтөрүлгөн жана алы кетип турат. Тили нымдуу

жана, ак өңөр каптаган. Курсагы адаттагыдай

түзүлүштө, дем алууда толук түрдө катышат, кармап

көргөндө сол чандыр тушу жана табарсык тушу

ооруйт. Щеткин-Блюберг симптому сол тараптан

аныкталат. Угуп көргөндө ичегинин иштөөсү актив

дүү. Заара кылуусу жана заңдоосу жайында.

Консилиумдун чечими менен: Курч аппендицит.

Перитонит диагнозу коюлган жана диагностикалык

лапаротомия операциясы жүргүзүү кабыл алынган.

Операциянын протоколунан: «үстүңкү-ортолук ла-

паротомия, аппендэктомия, курсак көңдөйүнө дре-

наждын коюлушу» операциялары жүргүзүлгөн.

Курсак көңдөйүн карап көргөндө сокур ичеги жана

курт сымал өсүндү курсак көңдөйүнүн  ылдыйкы та-

рабынын ортосунда жайгашып калган. Курт сымал

өсүндү гангреноздуу өзгөргөн, ич май менен оролуп

калган жана өсүндүнүн учу сигмовид ичегисине чап-

ташып калган.жана ошондой эле ушул жерде 200,0

мл фибриноздук суюктук бар. Мындан ары оорчу-

луктар менен коштолгон аппендэктомия операциясы

жүргүзүлгөн жана курсак көңдөйүнө дренаждык

түтүкчөлөр коюлган. Операциядан кийинки диаг-

нозу: Курч кармаган гангреноздук аппендицит. Жа-

йылып кеткен сероздуу – фибриноздук перитонит,

реактивдүү фаза. Операциядан кийин стандартуу

даарылоо жүргүзулгөн, эч кабылдоосуз 15 күндөн

кийин жакшы абалда ооруканадан чыгып кеткен.

Талкуу

Курч аппендицит дартын аныктоодогу эн негизги

ката кетирүүнүн жана ошондой эле ар кандай кабыл-

доолордун келип чыгышынын  бирден бир себеби

болуп курт сымал өсүндүнүн көнүмүш эмес жайга-

шуусу эсептелет жана жалпы көлөмдө алганда курч

аппендициттин 10-35 пайызын түзөт [11]. Курт сы

мал өсүндүнүн көнүмүш эмес жайгашуусунун айы-

нан оорунун белгилери башкача өтөт: ооруксуунуу

жерлери өзгөрүп, башка дарттардын клиникалык

белгилерин  кайталаган белгилер пайда болот. Кээ

бир райондук  жана шаардык ооруканаларда курч ап-

пендицит дартын аныктоо үчүн  клиникалык белги-

лерге жана жалпы таралган лабораториялык  изилдө

өлөргө гана таянышат [12]. Курч аппендициттин

мүнөздүү эмес түрдө өтүшү ар түрдүү клиникалык

белгилерди пайда кылат жана дарт аныктоодогу тос-

коолдуктарга алып келет [13]. Медицинанын жана

техниканын  азыркы учурда абдан өнүккөнүнө кара-

бастан, дарыгердин 100% так жана даана дарт анык-

тоо үчүн шаймандары да, мүмкүнчүлүгү  да жок.

Статистикага таянсак курч аппендицит дарты анык-

талган учурлардын 3,1% бейтап ооруканага жаткы-

рылбайт, а жаткырылыган адамдардын 1,6% учурун

да операция жүргүзүү убактысы кечеңдейт.

Активдүү түрдөгү хирургиялык дарылоону тан-

доо үчүн, курт сымал өсүндүнүн көнүмүш эмес жай-

гашуусунан келип чыгуучу курч аппендициттин

мүнөздүү эмес түрлөрүнүн клиникалык белгилери,

дарт аныктоодогу өзгөчөлүктөрү жана операция учу-

рундагы кыйынчылыктар, заманбап дарт аныктоо

методдору болгон: рентген изилдөө, ультра добуш-

тук изилдөө, компьютердик томография, курсак 
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көңдөйүнүн лапароскопиясын колдонууга жана

башка дагы адистердин кеңешин алууга түрткү бе

рет [14].

Корутунду

Жогорудагыларды эске алуу менен курч аппенди-

цит диагнозунун кеч коюлушунун бирден бир себе-

птери болуп курт сымал өсүндүнүн көнүмүш эмес

жайгашышы жана курч аппендициттин мүнөздүү

эмес түрдө өтүшү эсептелинет. Ишеним менен курч

аппендицит диагнозун аз убакытта аныктоо үчүн та-

тыктуу ыкмалар жок. Курч аппендицит диагнозун

дарылоо жеңил, а бирок дарт аныктоо абдан татаал.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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