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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ВЫПОЛНЕНИЯ АППЕНДЭКТОМИИ ОТКРЫТЫМ И 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИМ ДОСТУПАМИ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

Хачатрян В.А., Хачатрян В.А., Мосолова А.В.

Цель – провести обзор актуальных научных источников по теме клинической эффектив-
ности лапароскопической аппендэктомии при лечении острого аппендицита на основе ана-
лиза отечественной и зарубежной литературы.


Материалы и методы. Выполнен обзор актуальных научных источников, использовались 
методы: контент-анализ, сравнение.


Результаты. Острый аппендицит является наиболее распространённым показанием к 
экстренной операции на желудочно-кишечном тракте, а лапароскопическая аппендэктомия 
служит методом выбора при остром аппендиците. Хотя аппендэктомия входит в число базо-
вых процедур, которым обучают во время хирургической ординатуры, специалисты обычно 
сосредотачиваются на более сложных операциях, а некоторые выполняют доступ только 
открытым способом. В последние десятилетия наметилась тенденция к более широкому 
использованию лапароскопических методик, что требует углубленного анализа и сравнения 
результатов обоих методов. Острый аппендицит (ОА) является одной из наиболее распрост-
ранённых причин боли в нижней части живота, из-за которой пациенты обращаются в 
отделения неотложной помощи, и самым частым диагнозом у молодых пациентов, посту-
пающих в больницу с острой болью в животе. Считается, что риск развития ОА у человека 
составляет 7-8% в течение жизни. При лабораторных исследованиях у пациентов с 
аппендицитом часто обнаруживаются изменения в количестве лейкоцитов и повышение 
уровня. В дежурное время аппендэктомию производят хирурги с различными специали-
зациями и опытом в лапароскопической хирургии. Не будет преувеличением сказать, что 
лапароскопическая аппендэктомия стала золотым стандартом лечения аппендицита.


Заключение. Основываясь на анализе существующих данных, можно утверждать, что 
лапароскопическая аппендэктомия является эффективной альтернативой открытой опера-
ции при лечении острого аппендицита. Она дает преимущества как с точки зрения резуль-
татов, так и со стороны послеоперационного ухода. Тем не менее, выбор метода аппенд-
эктомии должен основываться на оценке состояния конкретного пациента, его анатоми-
ческих особенностях и опыте хирурга. Подход к каждому случаю должен быть инди-
видуальным, с учетом всех факторов, влияющих на исход операции и качество после-
дующего выздоровления пациента.
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ANALYSIS OF THE CLINICAL EFFICACY OF LAPAROSCOPIC 
 AND OPEN APPENDECTOMY IN THE TREATMENT OF ACUTE APPENDICITIS

Khachatryan V.A., Khachatryan V.A., Mosolova A.V.

Objective: to make a review of current scientific sources on the topic of the clinical effec-
tiveness of laparoscopic appendectomy in the treatment of acute appendicitis based on an 
analysis of Russian and foreign literature.


Materials and methods. A review of current scientific sources was carried out, the fol-
lowing methods were used: content analysis, comparison.


Results. Results. Acute appendicitis is the most common indication for emergency gastro-
intestinal surgery, and laparoscopic appendectomy serves as the method of choice for acute 
appendicitis. Although appendectomy is among the basic procedures taught during surgical 
residency, specialists tend to focus on more complex operations, and some perform open 
access only. In recent decades, there has been a trend towards greater use of laparoscopic 
techniques, which requires in-depth analysis and comparison of the results of both methods. 
Acute appendicitis (OA) is one of the most common causes of lower abdominal pain for which 
patients present to emergency departments, and is the most frequent diagnosis in young 
patients presenting to hospital with acute abdominal pain. The lifetime risk of developing OA 
in humans is thought to be 7-8%. Laboratory tests in patients with appendicitis often reveal 
changes in white blood cell counts and elevated levels. On-call appendectomy is performed 
by surgeons with various specialisations and experience in laparoscopic surgery. It is not an 
exaggeration to say that laparoscopic appendectomy has become the gold standard for the 
treatment of appendicitis.



Conclusion. Based on the analysis of existing data, it can be stated that laparoscopic 
appendectomy is an effective alternative to open surgery in the treatment of acute appen-
dicitis. It offers advantages both in terms of results and postoperative care. Nevertheless, 
the choice of appendectomy technique should be based on the assessment of the individual 
patient's condition, anatomical features and the surgeon's experience. The approach to each 
case should be individualised, taking into account all factors that influence the outcome of 
the operation and the quality of the patient's postoperative recovery.


Keywords: acute appendicitis, laparoscopic appendectomy, surgery, appendectomy.

Khachatryan Valentina A. – 5 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ORCID ID: 0000-0002-7134-1959. E-mail: valentina777.ru@mail.ru (the author 
responsible for the correspondence).


Khachatryan Vera A. – 3 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. E-mail: 21vera07@mail.ru.


Mosolova Anastasia V. – Candidate of Medical Sciences, Assistant of the Department of 
General Surgery, KSMU, Kursk, Russian Federation. E-mail: Vodimira@mail.ru.

обзоры литературы

review articles

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation



обзоры литературы

review articles

54

АКТУАЛЬНОСТЬ

Острый аппендицит является одной из 
наиболее распространенных причин хи-
рургического вмешательства в абдомина-
льной хирургии. 


Аппендэктомия, как основной метод ле-
чения этого заболевания, может быть вы-
полнена как открытым, так и лапароскопи-
ческим методами. В последние десятиле-
тия наметилась тенденция к более широ-
кому использованию лапароскопических 
методик, что требует углубленного анали-
за и сравнения результатов обоих мето-
дов. Острый аппендицит (ОА) является од-
ной из наиболее распространённых при-
чин боли в нижней части живота, из-за ко-
торой пациенты обращаются в отделения 
неотложной помощи, и самым частым 
диагнозом у молодых пациентов, посту-
пающих в больницу с острой болью в жи-
воте. Считается, что риск развития ОА у че-
ловека составляет 7-8% в течение жизни. 
При лабораторных исследованиях у па-
циентов с аппендицитом часто обнаружи-
ваются изменения в количестве лейкоци-
тов и повышение уровня С-реактивного 
белка. Риск развития острого аппендици-
та в течение жизни у мужчин немного 
выше, чем у женщин (8,6% против 6,7%), но 
у женщин выше риск удаления аппенди-
цита в течение жизни [2].


Клиническая диагностика ОА часто 
представляет собой сложную задачу и 
включает анализ клинических, лабо-
раторных данных. Диагностику можно 
улучшить с помощью клинических систем 
оценки, которые учитывают результаты 
физического осмотра и маркеры воспа-
ления. В качестве инструментальных мето-
дов обычно используются: ультразвуковое 
исследование брюшной полости, ком-
пьютерная томография или магнитно-ре-
зонансная томография [1]. 


На сегодняшний день аппендэктомия 
является стандартным методом лечения 
аппендицита и может быть открытой (ОтА) 
или лапароскопической (ЛА). В России ко-
личество аппендэктомий за последние 17 
лет сократилось в 1,8 раза.

источников, использовались методы: 
контент-анализ, сравнение.

Аппендицит может проявляться в раз-
личных формах и с разными осложне-
ниями, что затрудняет подбор оптималь-
ного лечения. Несмотря на то, что хиру-
ргическое вмешательство исторически 
было стандартным методом лечения неза-
висимо от формы заболевания, многочис-
ленные исследования показали, что при 
осложнённом и неосложнённом аппенди-
ците можно использовать и неоператив-
ные методы. Аппендэктомия обычно хоро-
шо переносится, но, поскольку это хирур-
гическое вмешательство, существуют зна-
чительные интраоперационные и послео-
перационные риски, такие как: инфекция, 
шрамы и замедленное восстановление [1].


Острый аппендицит является наиболее 
распространённым показанием к экстрен-
ной операции на желудочно-кишечном 
тракте [6, 7], а лапароскопическая аппен-
дэктомия является методом выбора при 
остром аппендиците [10, 11]. Хотя аппендэк-
томия входит в число базовых процедур, 
которым обучают во время хирургической 
ординатуры, специалисты обычно сосре-
дотачиваются на более сложных опера-
циях, а некоторые выполняются только от-
крытым способом. В дежурное время уда-
ление червеобразного отростка выпол-
няют хирурги с различными специали-
зациями и опытом.Не будет преувели-
чением сказать, что лапароскопическая 
аппендэктомия стала золотым стандартом 
лечения аппендицита [8, 9].


Впервые ЛА была описана Куртом Сем-
мом в 1983 году, и с тех пор многочис-
ленные исследования были посвящены 
сравнению ЛА с традиционной ОтА. Для 
взрослых пациентов лапароскопическая 
операция обычно означает меньшую 
послеоперационную боль, более быстрое 
восстановление и меньшее количество хи-
рургических осложнений. Поэтому во мно-
гих центрах лапароскопическая операция 
заменила открытую, сократив продолжи-
тельность госпитализации и количество 
осложнений, связанных с хирургической 
раной. ЛА стала золотым стандартом 
лечения аппендицита [3].
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И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнен   обзор  актуальных  научных 
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Был проведен анализ статьи, в которой 
подвергнуты анализу восемь рандомизи-
рованных клинических исследований. В 
группе пациентов, получавших неопера-
тивное лечение, по сравнению с группой 
пациентов, у которых проведено хирурги-
ческое лечение, наблюдалась незначите-
льная тенденция к положительным резу-
льтатам, в частности, высокая частота 
успешного лечения при более длительных 
сроках наблюдения. Это может быть свя-
зано с большей частотой долгосрочных 
осложнений в группе пациентов, полу-
чавших хирургическое лечение, таких как 
грыжи или спайки. Однако следует также 
учитывать риск повторной госпитализа-
ции из-за аппендицита, который, по оцен-
кам, составляет 18%. Учитывая короткий 
период наблюдения во многих из вклю-
чённых в обзор исследований, истинная 
частота рецидивов аппендицита остаётся 
неизвестной.  Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных 
рисков, связанных с обоими подходами, 
особенно с неоперативным лечением [10].


Принимая во внимание частоту серьёз-
ных побочных эффектов, наш метаанализ 
указывает на относительную безопасность 
как оперативного, так и неоперативного 
лечения острого неосложнённого аппен-
дицита. Смертность была очень низкой 
при обоих подходах и в разных исследо-
ваниях, поэтому её нельзя было оценить 
или сравнить. По этой причине мы испо-
льзовали показатель успешности лечения, 
определяемый в каждом отдельном про-
токоле исследования, который включал в 
себя устранение боли в животе, отсутствие 
осложнений и улучшение показателей 
маркеров воспаления, а также другие 
переменные. К сожалению, полезный по-
казатель качества жизни или другой ре-
зультат, о котором сообщают пациенты, мо-
жет оказаться более ценным при каждом 
индивидуальном подходе при принятии 
решений. Кроме того, пациенты должны 
иметь возможность повторной госпитали-
зации в случае необходимости. Все испы-
тания, включенные в это исследование, 
проводились в Европе и Северной Аме-
рике, где, вероятно, есть учреждения, ко-
торые оснащены всем необходимым для 
проведения безоперационного лечения. 

 В местах, где отсутствуют  эти условия, 
частота неоперативного лечения осталась 

В одном из исследований была систе-
матически оценена клиническая эффекти-
вность лапароскопической и открытой ап-
пендэктомии при лечении острого аппен-
дицита. Как показали результаты, частота 
побочных реакций была значительно ни-
же в группе лапароскопической аппендэк-
томии по сравнению с той, где операция 
выполнялась открытым способом [16, 
18]. Затем в исследовании изучали послео-
перационное восстановление пациентов 
в обеих группах и обнаружили, что лапа-
роскопическая аппендэктомия обеспечи-
вает лучшие результаты по многим крите-
риям. Кроме того, лабораторные показате-
ли также выявили значительное снижение 
уровня лейкоцитов, нейтрофилов и CPБ у 
пациентов из группы с ЛА. С точки зрения 
частоты возникновения побочных реак-
ций, в группе с остеоартритом наблюдает-
ся более широкий спектр побочных эф-
фектов. Кроме того, бактерии, выделяемые 
потовыми железами, также могут загряз-
нять разрез [1, 4].


Предыдущие исследования показали, 
что после лечения с помощью ЛА пациен-
ты могут вернуться к нормальной жизне-
деятельности и диете раньше, чем те, кто 
перенёс ОтА [2, 11, 19]. Хирургическая стои-
мость ЛА выше, чем ОтА, но из-за более 
короткого пребывания в больнице сумма, 
в конечном итоге потраченная на оба ме-
тода, почти одинакова. Продолжитель-
ность операции зависит главным образом 
от опыта проведения хирургических про-
цедур, времени подготовки к вмешате-
льству и состояния аппендикса, наблюда-
емого при лапароскопии [12, 18, 20].


В одном из исследований при 
применении открытой операции при 
аппендиците было выявлено при 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прежней (12,1% против 11,6%). Ретроспекти-
вное исследование, проведённое  в Герма-
нии с участием 9797 пациентов, также по-
казало снижение частоты неосложнённого 
аппендицита на 50% [14]. Ни в одном из 
этих исследований не сообщалось об 
увеличении числа осложнённых случаев 
за этот период. Амбулаторное лечение ан-
тибиотиками или даже самоизлечение у 
пациентов с лёгкими симптомами могут 
объяснить зафиксированное снижение 
числа случаев во время пандемии, когда 
многие пациенты воздерживались от об-
ращения за медицинской помощью [17].
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Таким образом, можем сделать выводы, 
что лапароскопическая операция имеет 
больше преимуществ по сравнению с 
вмешательством, выполняемым открытым 
способом. В послеоперационный период 
возникает меньше побочных эффектов, 
операция длится недолго, пациент нахо-
дится в стационаре меньше, чем при ОтА, 
осложнений после лапароскопии меньше.
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ВЫВОДЫ

Основываясь на анализе существующих 
данных, можно утверждать, что лапароско-
пическая аппендэктомия является эффек-
тивной альтернативой открытой операции 
при лечении острого аппендицита. Она 
дает преимущества как с точки зрения 
результатов, так и со стороны послеопера-
ционного ухода. Тем не менее, выбор 
метода аппендэктомии должен основы-
ваться на оценке состояния конкретного 
пациента, его анатомических особеннос-
тях и опыте хирурга. Подход к каждому 
случаю должен быть индивидуальным, с 
учетом всех факторов, влияющих на исход 
операции и качество последующего выз-
доровления пациента.

Авторы сообщают об отсутствии конф-
ликта интересов, связанного с публика-
цией данной работы.
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лабораторном исследовании повышение 
уровня лейкоцитарной формулы и С-
реактивного белка. Это все проявляется 
различными влияниями хирургического 
вмешательства на организм [13, 15]. 
Стрессовый фактор также играет очень 
важную роль на повреждение тканей, 
поэтому происходит влияние на 
иммунитет, возникает определённая вос-
палительная реакция пациента на вмеша-
тельство. При этом при лапароскопичес-
ких операциях инфекции возникает нам-
ного меньше, чем при открытой аппендэк-
томии [5, 20].
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