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РЕЗЮМЕ Острый аппендицит является наиболее распространенным острым хирургическим заболевани-
ем и, несмотря на то что имеется значительное сокращение его доли в практике врача-хирурга 
(40,3% — 2000, 24,8% — 2019), он все равно занимает первое место по встречаемости и опера-
тивной активности. 
Перфоративная форма острого аппендицита с развитием распространенного перитонита уве-
личивает частоту послеоперационных осложнений  до 47%, а летальность — до  3%. Летальность 
в случае развития разлитого гнойного перитонита составляет 4,5–58%, а при тяжелых формах 
распространенного перитонита с развитием инфекционно-токсического шока и полиорганной 
недостаточности может превышать 70%. 
Национальные клинические рекомендации при остром аппендиците с распространенным пери-
тонитом допускают выполнение аппендэктомии как из срединного, так и из лапароскопического 
доступа при отсутствии общих противопоказаний к созданию пневмоперитонеума. Однако не-
смотря на доказанные преимущества лапароскопической аппендэктомии, имеются противники 
ее использования при распространенных формах аппендикулярного перитонита. 
В литературе отмечено увеличение количества послеоперационных абсцессов при минимально 
инвазивном доступе, однако последние рандромизированные исследования опровергают дан-
ный факт. Также имеются данные, что лапароскопический метод при аппендикулярном перитони-
те часто приводит к удлинению времени операции и более высоким операционным затратам, но 
при этом происходит уменьшение болевого послеоперационного синдрома, сокращение сроков 
стационарного лечения и ранняя социально-трудовая реабилитация, что приводит к общему сни-
жению расходов больницы. 
Таким образом, на сегодняшний день нет общепринятого мнения о целесообразности лапаро-
скопического доступа при аппендикулярном перитоните. На данный момент наиболее частая 
интраоперационная причина отказа от минимально инвазивного метода хирургического лече-
ния — наличие распространенного перитонита. Однако прослеживается тенденция к попытке 
стандартизировать показания и противопоказания, что и явилось целью нашего литературного 
обзора.
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ЛА — лапароскопическая аппендэктомия
ОА — открытая аппендэктомия
IAI — шкала интраабдоминальной инфекции
MPI — индекс перитонита Мангейма

PIA — индекс перитонита Altona
SAS — хирургическая шкала Апгар
SIRS — синдром системной воспалительной реакции
SSI — раневая инфекция
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Острый аппендицит является наиболее распро-
страненным острым хирургическим заболеванием и, 
несмотря на то что имеется значительное сокращение 
его доли в ургентной практике (40,3% — 2000, 24,8% — 
2019), все равно занимает первое место по встречае-
мости и оперативной активности. Общая летальность 
в России в 2019 г. по данной нозологии составила 
0,13%, из которой 0,12% — послеоперационная [1–3]. 
Перфоративная форма острого аппендицита с раз-
витием распространенного перитонита увеличивает 
частоту послеоперационных осложнений до 47%, а 
послеоперационную летальность — до 3% [4, 5]. 

Деструктивный аппендицит, согласно националь-
ным клиническим рекомендациям, более чем в 20% 
случаев приводит к развитию аппендикулярного пери-
тонита. Общая летальность в случае развития распро-
страненного разлитого гнойного перитонита состав-
ляет 4,5–58%, а при тяжелых формах с развитием 
сепсиса и полиорганной недостаточности — достигает 
70% и более [6–8].

В различных отечественных и зарубежных кли-
нических рекомендациях «золотым стандартом» для 
дифференциальной диагностики при ургентной абдо-
минальной патологии, в том числе при подозрении 
на аппендикулярный перитонит, является диагности-
ческая лапароскопия. Данный доступ является эффек-
тивным и безопасным, сопровождается минимальной 
травматичностью и снижает частоту интраабдоми-
нальных и раневых осложнений при отсутствии про-
тивопоказаний к его применению, абсолютным из 
которых является высокий операционно-анестезиоло-
гический риск по шкале АSA V [9–18]. 

Однако в ряде стационаров ведущим доступом для 
лечения распространенных форм аппендикулярного 
перитонита считают срединную лапаротомию. Выбор 
данного доступа трактуется его доказанной безопас-
ностью и эффективностью, а также возможностью 
выполнения оперативного вмешательства за меньшее 
количество времени [19–22].

Главные принципы лечения больных с распростра-
ненным перитонитом были разработаны еще в конце 
XX века немецким хирургом M. Kirschner. Основным 
постулатом является контроль над источником инфек-
ции: устранение источника перитонита; интраопера-
ционная санация и дренирование брюшной полости; 
проведение декомпрессии кишечника — назоинтести-
нальная интубация кишечника, находящегося в состоя-
нии пареза; выбор адекватного варианта завершения 
первичной операции и дальнейшей тактики ведения 
больного [9, 23].

Для прогнозирования результатов лечения аппен-
дикулярного перитонита в литературе предложены 
различные оценочные шкалы, которые включают инт-
раоперационные характеристики степени поражения 
и распространенности процесса. Прогностические 
показатели, которые могут быть использованы, вклю-
чают в себя: P-POSSUM, индекс перитонита Мангейма 
(MPI), индекс перитонита Altona (PIA и PIA II) и шкалу 
WSI по шкале интраабдоминальной инфекции (IAI) из 
исследования WISS. 

Также не стоит забывать об отечественных шкалах 
и системах оценки тяжести перитонита: индекс брюш-
ной полости и степень поражения органов брюшной 
полости в зависимости от количества бактерий в 1 мл 
экссудата, классификация перитонита по фазам тече-
ния [24–27].

Шкала P-POSSUM рассчитывает риск операционной 
заболеваемости и смертности, которая может быть 
использована, чтобы помочь принять обоснованное 
решение о проведении операции. Она является более 
полной, чем хирургическая шкала Апгар (SAS), которая 
рассчитывается на основе 3 параметров и использу-
ет исключительно интраоперационные параметры, 
тогда как Р-POSSUM — предоперационные параметры. 
Прогнозируемый риск по системе Р-POSSUM хорошо 
коррелирует с наблюдаемыми показателями смерт-
ности и заболеваемости (p<0,001) [28, 29]. Оценка по 
MPI достаточно хорошо подходит для интраопераци-
онного определения возможностей и выбора хирур-
гического доступа при аппендикулярном перитоните 
[30, 31]. 

При использовании лапароскопического доступа 
при аппендикулярном перитоните различные авторы 
исследовали следующие аспекты выполнения опера-
тивного вмешательства: методику обработки культи 
червеобразного отростка; время операции, частоту 
конверсии доступа и санационно-дренирующий этап. 
В ряде литературных источников указано, что исполь-
зование эндоскопических петель (Endoloops) является 
столь же безопасным и эффективным, как и примене-
ние сшивающих аппаратов с точки зрения развития 
несостоятельностей культи и различий в SSI (ране-
вая инфекция) и IAI (интраабдоминальная инфекция). 
Следует отметить, что в более ранних исследованиях 
первоначально сообщалось о преимуществах рутин-
ного использования эндостеплеров для снижения 
количества осложнений и времени операции. Однако 
последующий анализ результатов лечения продемон-
стрировал отсутствие различий в частоте интра- и пос-
леоперационных осложнений и длительности стацио-
нарного лечения при сравнении двух вышеуказанных 
методов. Хотя механический способ обработки культи 
и сокращал длительность операции, это не влияло 
ни на сроки стационарного лечения, интенсивность 
болевого синдрома, сроки активизации и разрешения 
послеоперационного пареза кишечника, а также дли-
тельность антибактериальной терапии. 

Также было проведено исследование, в котором 
сравнивали результаты формирования одной или двух 
лигатур на культе аппендикса: существенных различий 
в количестве послеоперационных осложнений между 
этими способами не выявлено. Для перфоративной 
формы аппендицита при аппендикулярном перитони-
те более безопасным является применение Endoloops 
(развитие IAI после лапароскопической аппендэкто-
мии (ЛА) — 12,7%; открытой аппендэктомии (ОА) — до 
50%). 

Таким образом, никаких достоверных преиму-
ществ в использовании эндостеплера по сравнению 
с эндопетлями для обработки культи червеобразного 
отростка нет. В связи с этим лигатурная методика 
может быть предпочтительна для снижения финансо-
вых затрат, когда доступны соответствующие навыки и 
кривая обучения [32–42].

Для анализа частоты конверсии ЛА в ОА был про-
анализирован ряд исследований, в которых этот пока-
затель составляет 11,3% (333 больных). Причины кон-
версии представлены лишь у 193 пациентов (57,9%). 
К ним относятся: технические трудности при аппенд-
эктомии, в том числе связанные с инфильтративным 
процессом в области операции (n=50), некроз с пер-
форацией в области основания отростка (n=43), невоз-
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можность визуализировать основание отростка (n=36), 
распространенный разлитой перитонит (n=33), аппен-
дикулярный инфильтрат (n=15), невозможность пол-
ноценной ревизии и манипуляций в брюшной полости 
(n=5,), решение хирурга (n=4), технические сложности, 
связанные с эндохирургическим оборудованием (n=3), 
другие причины (n=4). 

Результаты данного исследования демонстриру-
ют значительное преимущество выполнения ЛА при 
аппендикулярном перитоните по сравнению с ОА 
(частота встречаемости IAI одинаковая, значительное 
снижение частоты раневой инфекции, респираторных 
осложнений, кишечной непроходимости, LOS и общей 
смертности после ЛА) [43].

Некоторые литературные источники сообщают, что 
использование углекислого газа для создания пнев-
моперитонеума увеличивает риск развития сердечно-
сосудистых сопутствующих заболеваний у пожилых 
пациентов. Однако ряд исследований, в которых сум-
марно были проанализированы результаты лечения 
более чем 250 000 пациентов в возрасте старше 65 лет, 
с коморбидным состоянием и различными форма-
ми аппендикулярного перитонита, доказывают, что 
выполнение ЛА уменьшает LOS, количество после-
операционных осложнений и летальность за счет сни-
жения количества экстраабдоминальных осложнений, 
связанных с декомпенсацией сопутствующих заболе-
ваний [20, 44–48].

Интраоперационный лаваж при распространенном 
аппендикулярном перитоните, согласно большин ству 
исследований, не приводит к значимым преимущес-
твам в отношении профилактики IAI по сравнению с 
простой аспирацией. При этом он увеличивает общую 
продолжительность операции в среднем на 15–
20 минут, частоту IAI до 18,3–47,6% против 12–19,1%, 
продолжительность антибактериальной терапии и LOS 
в связи с учащением формирования послеоперацион-
ных абсцессов. 

Это связано, по данным исследований, с распро-
странением гнойного содержимого по брюшной 
полости, при этом растворы для санации ухудшают 
способность лейкоцитов к фагоцитозу бактерий и сни-
жают концентрацию местных медиаторов воспаления, 
что способствует более сильной адгезии бактерий к 
брюшине. При этом имеются данные, что аспирация 
остаточной жидкости после перитонеального лаважа 
по средствам дренирования брюшной полости в пер-
вые сутки после операции может снизить частоту IAI в 
случае неадекватной первичной санации [39, 50–55]. 

Дренирование брюшной полости, по мнению 
подавляющего большинства авторов, является обя-
зательным при распространенном аппендикулярном 
перитоните. Однако ряд исследователей сообщают, что 
рутинное дренирование при определенных его фор-
мах (местный и распространенный серозный перито-
нит) обуславливает более длительное время операции, 
LOS, SSI без снижения частоты IAI (общее количество 
осложнений без дренирования — 7,7% против 18,5%, 
p=0,01; 4,2 суток без дренирования против 7,3 суток, 
p<0,0001). 

Другие исследователи отмечают тенденцию к более 
длительному поддержанию послеоперационного паре-
за кишечника при наличии дренажа в брюшной полос-
ти. Всемирным обществом по неотложной хирургии 
(WSES) были даны клинические рекомендации, что 
рутинное дренирование после аппендэктомии при 

перфоративной форме и аппендикулярном перитони-
те (местная и распространенная серозная формы) не 
приводит к предотвращению развития внутрибрюш-
ных абсцессов, а только продлевает стационарное 
лечение. Однако согласно Российским Национальным 
рекомендациям 2018 года «Абдоминальная хирурги-
ческая инфекция» дренирование брюшной полости 
является обязательным при любой форме аппендику-
лярного перитонита [39, 50, 52, 56]. 

Важным этапом лечения аппендикулярного пери-
тонита является рациональная антибактериальная 
терапия, которая имеет большое значение в профи-
лактике развития послеоперационных осложнений. 
В последние годы активно обсуждаются показания 
к использованию антибактериальных препаратов у 
пациентов, перенесших аппендэктомию, длительность 
и кратность их применения [57–60].

Антибиотики широкого спектра действия, вводи-
мые за 30 минут до начала операции однократно, 
снижают количество таких послеоперационных ослож-
нений, как SSI и IAI. Периоперационная антибиотико-
терапия превосходила эффект плацебо в отношении 
предотвращения SSI и POIAA в 2,4 раза без достовер-
ных различий относительно характера воспалительно-
го процесса в червеобразном отростке [61]. 

При этом результаты после антибактериальной 
терапии продолжительностью 3–5 суток в экспери-
ментальной группе были аналогичны таковым после 
более длительного курса антибиотиков (до 10 суток) 
в контрольной группе: IAI была выявлена в 21,8% 
против 32,7% в контрольной группе [56–60, 62, 63]. К 
критериям достаточности антибактериальной терапии 
можно отнести:  отсутствие симптомов системной вос-
палительной реакции (температура менее 38°С и более 
36°С, ЧСС менее 90 уд./мин, ЧД менее 20 / мин, лейко-
циты менее 12×109/л или более 4×109/л при количестве 
палочкоядерных нейтрофилов менее 10%), отсутс-
твие полиорганной недостаточности и восстановления 
функции желудочно-кишечного тракта, если причина 
таковых была связана с инфекцией [64].

Необходимость и сроки выполнения повторного 
хирургического вмешательства при аппендикулярном 
перитоните являются наиболее дискутабельным воп-
росом в настоящее время. Большинство исследовате-
лей рекомендуют выполнить повторное оперативное 
вмешательство при отрицательной клинической и инс-
трументальной картине в течение первых 6–12 часов 
после первичного вмешательства. Тем не менее недав-
ние исследования указывают преимущества выполне-
ния данных вмешательств в более ранние сроки (до 
6 часов) в виде снижения летальности [65–70].

Хирургическая стратегия повторного вмешатель-
ства при аппендикулярном перитоните включает в 
себя как «повторную операцию по требованию», так 
и «программируемую повторную операцию» в проме-
жуток времени от 36 до 48 часов в послеоперационном 
периоде. Существует ряд исследований, которые дока-
зывают, что своевременно выполненное вмешательс-
тво «по требованию» в отличие от «плановой» санации 
является единственным хирургическим вариантом, 
который снижает летальность у пациентов с персисти-
рующим внутрибрюшным сепсисом после первичной 
операции [71–75].

В настоящее время большинство хирургов счита-
ют тактику выполнения  санационной лапароскопии 
«по требованию» приоритетной. Показанием к ней 
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может являться комплекс показателей: синдром сис-
темной воспалительной реакции (SIRS), клиническая 
картина кишечной непроходимости или перитонита 
и высокая лихорадка. При сравнительном анализе 
данной методики с тактикой чрескожного дрениро-
вания IAI и санационными релапаротомиями были 
получены следующие результаты: среднее время раз-
решения SIRS в группе лапароскопической санации 
(2,0±2,5 суток) было короче, чем для чрескожного дре-
нирования (3,25±3,1 суток) и открытого вмешательства 
(5,2±4,1 суток); LOS для лапароскопической санации 
составило 7,0±4,8 суток, для чрескожного дренажа — 
10,1±6,9 суток, для открытого доступа — 8,7±6,3 суток. 

Средняя продолжительность внутривенного вве-
дения антибиотиков после вмешательства была зна-
чительно больше в группе чрескожного дренирования 
(11,3±14,3 суток), чем в группе лапароскопической 
санации (5,8±3,6 суток). Частота повторных госпита-
лизаций после чрескожного дренирования была выше, 
чем в группе лапароскопии. Исходя из этих данных, 
можно сделать вывод, что ранняя лапароскопическая 
санация при послеоперационном перитоните может 
быть альтернативой безоперационному лечению и 
отсроченному вмешательству при IAI и может иметь 
лучшие результаты, чем чрескожное дренирование 
или открытое вмешательство [76–80] .

Использование лапароскопического доступа при 
аппендикулярном перитоните может быть связано с 
более длительным временем оперативного вмеша-
тельства и более высокой стоимостью операции. При 
этом имеются противоречивые литературные данные 
об эффективности и безопасности лапароскопическо-
го доступа при распространенном аппендикулярном 
перитоните в плане развития послеоперационных 
осложнений. По  данным ряда авторов, лапароскопия 
не приводит к увеличению продолжительности опера-
тивного лечения (группа ЛА 74,6±19,6 минуты; группа 
OA 82,2±24,7 минуты, p=0,19), способствует уменьше-
нию послеоперационной боли и ускоряет сроки раз-
решения пареза кишечника (ЛА — 2,7±0,9 суток; OA — 
3,7±1,1 суток), сокращению LOS (ЛА — 6,4±2,8 суток, 
OA — 8,9±4,8 суток), что приводит в конечном итоге к 

снижению общих больничных и социальных расходов 
[81–85]. 

При анализе литературы выявлено, что после про-
ведения эндохирургической операции отмечена оди-
наковая частота IAI и более низкая частота SSI при 
минимально инвазивном доступе по сравнению с 
открытой операцией (соотношение шансов OR — 1,24, 
IC — 95%; 0,84–1,84) [86–91]. 

После ЛА частота возникновения кишечной непро-
ходимости не превышала 1,6%, после ОА — до 7%. 
Данные показатели можно объяснить меньшей травма-
тизацией петель тонкой кишки и более ранним восста-
новлением функции желудочно-кишечного тракта при 
лапароскопическом доступе. При этом ОА достоверно 
увеличивала частоту развития эвентраций, которая 
достигала 4%. Приведенная цифра существенна, так 
как около 60% пациентов в данных исследованиях 
с распространенными формами аппендикулярного 
перитонита оперировали из лапаротомного доступа. 
Также после ОА была отмечена высокая частота раз-
вития послеоперационных вентральных грыж — 14,6% 
[46, 81, 82, 85, 92–97]. Учитывая эти данные (общее 
отношение шансов — 0,33 и 95%, доверительный 
интервал от 0,20 до 0,55), было доказано, что частота 
SSI была значительно ниже при ЛА, чем при ОА без 
разницы в частоте развития IAI, общей заболеваемос-
ти и смертности [98–102]. 

На основании данного анализа отмечено, что за 
последние 20 лет показания к использованию лапаро-
скопического доступа при аппендикулярном перито-
ните активно расширяются, а он сам приобретает все 
более широкое значение в экстренной хирургии как 
«золотой стандарт» [103–105]. 

Однако на сегодняшний день нет общепринятого 
мнения в таких вопросах, как показания к конверсии 
при распространенной форме перитонита, некоторых 
технических аспектах операции и тактике ведения 
послеоперационного периода при его осложненном 
течении. Таким образом, эти нерешенные проблемы 
должны являться предметом дальнейшего изучения 
хирургами ургентных стационаров. 
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ABSTRACT The perforative acute appendicitis with the development of diffuse peritonitis increases the incidence of postoperative complications to 47%, and 
mortality to 3%. Mortality in the case of the development of diffuse purulent peritonitis makes 4.5-58%, and it can exceed 70% in severe forms of diffuse peritonitis 
with the development of infectious-toxic shock and multiple organ failure. 

National Clinical Guidelines for acute appendicitis with diffuse peritonitis allow for appendectomy from both the median and laparoscopic access in the absence 
of general contraindications to the creation of pneumoperitoneum. However, despite the proven advantages of laparoscopic appendectomy, there are opponents 
of its use in diffuse forms of appendicular peritonitis. 

An increased number of postoperative abscesses with a minimally invasive approach has been reported in literature; however, recent randomized studies refute 
this fact. There is also evidence that the laparoscopic method for appendicular peritonitis often leads to a lengthening of the operation time and higher operating 
costs, but at the same time there is a decrease in postoperative pain syndrome, a reduction in the length of inpatient treatment and early social and labor 
rehabilitation, which leads to an overall decrease in hospital costs. 

Thus, to date, there is no generally accepted opinion about the advisability of laparoscopic access for appendicular peritonitis. At the moment, the presence 
of diffuse peritonitis is the most common intraoperative reason for refusing a minimally invasive surgical treatment. However, there is a tendency to trying to 
standardize indications and contraindications, which was the objective of our literature review.
Keywords: laparoscopy, appendicular peritonitis, peritoneal lavage, antibiotic therapy
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