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В статье обсуждаются вопросы визуальной диагностики острого аппендицита. Авторами приводятся современные ли-

тературные данные по эффективности, течению и использованию видеолапароскопической техники при остром аппенди-
ците.  

В статье отмечается, что в абдоминальной хирургии лапароскопия рекомендуется в трудных и сомнительных клиниче-
ских случаях, когда нет возможности верифицировать диагноз и провести дифференциальную диагностику. Авторами под-
нимается вопрос об отсутствии международных стандартов лечения и диагностики острого аппендицита методом лапаро-
скопии. Дается оценка возникающим осложнениям и особенностям проведения видеолапароскопии при различном распо-
ложении аппендикса.  

Ключевые слова: острый аппендицит, диагностическая лапароскопия, видеолапароскопия. 
 

V.M. Timerbulatov, Sh.V. Timerbulatov, E.Z. Aliev, A.A. Nurgaliev 
DIAGNOSTICS OF ACUTE APPENDICITIS AT THE PRESENT STAGE:  

VIDEO LAPAROSCOPY 
 
The article covers the questions of diagnostics of such widespread pathology as an acute appendicitis. The authors provide 

modern literature data on efficiency, course and use of the video laparoscopic equipment at an acute appendicitis.  
In the paper it is noted that in modern surgery of abdominal area laparoscopy is recommended in difficult and doubtful clinical 

cases, when there is no opportunity to verify the diagnosis and to carry out differential diagnostics. The authors bring up a question 
of lack of international standards of treatment and diagnostics of an acute appendicitis by a  

laparoscopy method. An assessment is given to the arising complications and features of performing video laparoscopy at vari-
ous location of an appendix.  

Key words: acute appendicitis, diagnostic laparoscopy, video laparoscopy. 
 
В последние годы уровень заболеваемо-

сти острым аппендицитом в Российской Феде-
рации не превышает 5 человек на 1000 населе-
ния. Количество экстренно госпитализирован-
ных больных снижается, в последние годы 
уменьшилось в 2-3 раза [1,2]. Распространено 
мнение, что на догоспитальном этапе наблю-
дается высокая частота диагностических оши-
бок при остром аппендиците [1,2,11]. 

Использование неинвазивных методик 
исследования и видеолапароскопической тех-
ники существенно упрощает постановку диа-
гноза острого аппендицита. Несмотря на это, 
авторы учитывают важность и актуальность 
физикальных методов исследования и стан-
дартного алгоритма обследования пациентов с 
подозрением на острый аппендицит 
[2,7,8,10,16,34].  
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Диагностика и лечебная тактика при 
остром аппендиците определены клинически-
ми рекомендациями и стандартами медицин-
ской помощи, но встречаются атипичные про-
явлениями заболевания [3,9,12,13,35]. Многие 
авторы отмечают трудности в проведении ди-
агностики острого аппендицита при наличии 
современных методов обследования и лече-
ния больных в условиях специализированных 
лечебных учреждений [1,4,14].  

Цель исследования ‒ показать эффек-
тивность видеолапароскопического метода в 
дифференциальной диагностике заболеваний 
органов брюшной полости и в частности тако-
го заболевания, как острый аппендицит. 

Большинство авторов считают, что 
важным аспектом диагностики острого ап-
пендицита является гистологическое исследо-
вание органа после аппендэктомии 
[3,5,6,12,15,22,36]. Не установлены различия в 
способности диагностировать острый аппен-
дицит в зависимости от времени суток, про-
должительности операции, необходимости 
конверсии, тяжести течения послеоперацион-
ных хирургических осложнений. Как считает 
Leblanc K.A., вероятность постановки диагно-
за острый аппендицит у мужчин выше, чем у 
женщин и меньше ошибок в диагностике у 
пациентов от 30 и 80 лет [37]. 

В настоящее время самым эффектив-
ным и доступным методом инструментальной 
диагностики при подозрении на острый ап-
пендицит является видеолапароскопия, кото-
рая дает возможность осмотреть отросток в 85 
– 90% случаев [8,21,35]. 

Однако при различных вариантах рас-
положения отростка затруднено использова-
ние методик клинической диагностики. В си-
туациях, когда полноценный осмотр аппен-
дикса невозможен, подтвердить диагноз не 
представляется возможным [17,26,38,39,41]. 
Только визуальная оценка состояния всех ор-
ганов брюшной полости, достигаемая при ви-
деолапароскопии, позволяет в диагностически 
сомнительных случаях установить или обос-
нованно отвергнуть острую патологию [18]. 

Трудности видеоэндоскопического 
осмотра червеобразного отростка возникают 
при различных вариантах его расположения, 
при спаечном процессе в правой подвздошной 
области, а также при наличии инфильтрата. 
Для лучшей визуализации аппендикса реко-
мендуется использовать ряд приемов. Если 
предполагается ретроцекальное расположение 
червеобразного отростка, то пациента перево-
дят в положение Тренделенбурга 
[17,19,37,39,40,41]. При таком положении 

больного купол слепой кишки смещается ме-
диально и вверх, что становится доступным 
осмотру. При забрюшинном расположении 
червеобразного отростка мягким зажимом 
медиально смещают купол слепой кишки, при 
этом натягивается переходная складка брю-
шины, которая покрывает отросток и послед-
ний контурируется в виде продольного тяжа 
[2,37,42]. 

Трудности визуальной клинической 
оценки аппендикса связаны с прикрытием его 
петлями кишечника и большим сальником, 
развитием спаечного процесса, атипичным 
расположением органа. В этих случаях диа-
гностика основывается на таких признаках 
острого аппендицита, как выпот в гипога-
стральной области, гиперемия и отёчность 
слепой кишки, субсерозные кровоизлияния в 
данной области, воспалительные процессы 
париетальной брюшины в правом подвздош-
ном углублении, вовлечение в процесс пряди 
сальника разной степени выраженности, парез 
прилежащих петель кишечника [22,27,39,40]. 

Согласно данным литературы лапаро-
скопия может уменьшить частоту неоправ-
данных аппендэктомий на 20 – 30%. Точность 
диагностики острого аппендицита при лапа-
роскопии составляет 95 ‒ 99%. Диагностиче-
ские ошибки встречаются редко и не превы-
шают 2% [20,36,43]. 

Видеолапароскопия при всех формах 
аппендицита представляет собой важный ме-
тод диагностики. С. Palanivelu et al. (2017) по-
казали, что среди 7210 пациентов с различ-
ными формами аппендицита, прооперирован-
ных за 14-летний период (с 2013 по 2017 го-
ды), лапароскопия позволяет установить фор-
му атипичного расположения червеобразного 
отростка, уточнить наличие воспаления. Ви-
деолапароскопия выявила атипичные вариан-
ты расположения червеобразного отростка 
при подпеченочном аппендиците у 0,08% па-
циентов, при мальротации тонкого кишечника 
у 0,09%, левосторонний аппендицит при situs 
viscerus inversus у 0,01%, острый аппендицит 
при латеральном расположении червеобраз-
ного отростка у 0,01%. Всем больным успеш-
но выполнено видеолапароскопическое уда-
ление аппендикса [19, 20, 39, 40, 44]. 

На данный момент нет единого между-
народного стандарта в лечении и диагностике 
острого аппендицита с применением видеола-
пароскопии. Авторами зачастую приводятся 
противоречащие данные о показаниях и про-
тивопоказаниях видеолапароскопии при про-
ведении дифференциальной диагностики и 
верификации диагноза. Были предложены 
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различные методы обработки брыжейки ап-
пендикса, такие как коагулирование, исполь-
зование клипс и др. Авторы не указывали на 
преимущества и недостатки предложенных 
методик по отношению друг к другу, не про-
водили оценку результатов проведенного 
вмешательства: ранних и поздних послеопе-
рационных осложнений и долгосрочной пер-
спективы использования данных методов 
[35,44]. Некоторые исследователи считают, 
что преимущества видеолапароскопического 
метода удаления аппендикса перед классиче-
ской операцией не существенны [7,21,23,28]. 

Лапароскопия является инвазивным 
оперативным вмешательством и, следова-
тельно, имеет ряд противопоказаний. Некото-
рые авторы не рекомендуют проведение ви-
деолапароскопии у пациентов с тяжёлыми 
заболеваниями сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, гемофилией, спаечной болез-
нью. Другие авторы ограничивают противо-
показания только спаечной болезнью, моти-
вируя это ограничение высокой вероятностью 
послеоперационных осложнений у больных с 
вышеуказанной патологией, чем от проведе-
ния лапароскопии [2,11,18,24,25,45]. 

Видеолапароскопия при аппендиците 
как и любое инвазивное вмешательство спо-
собно вызвать осложнения. В отечественной и 
иностранной литературе многие авторы делят 
данные осложнения на две группы: интраопе-
рационные и послеоперационные. По данным 
литературных источников интраоперацион-
ные осложнения при лапароскопических опе-
рациях по поводу аппендицита встречаются у 
0,08 ‒ 3,14% пациентов [3,11,29,31,40]. 

Осложнения в послеоперационном пе-
риоде встречаются у 0,6% ‒ 7,9% больных. 
Использование видеолапароскопии способно 
в 2-3 раза (с 16 до 4%) уменьшить число 
осложнений в послеоперационном периоде в 
сравнении с классическим удалением аппен-
дикса из операционного доступа по Волкови-
чу-Дьяконову [1,3,5,25,30,32,40]. 

Имеется ряд публикаций, сравниваю-
щих стоимость оперативного вмешательства 
открытым доступом и видеолапароскопиче-
ским. Большинство авторов указывают, что 
эндовидеохирургический метод аппендэкто-
мии более дорогостоящий и стоимость видео-
лапароскопического удаления в 2 раза пре-
вышает открытый метод оперирования. Одна-
ко сокращение времени пребывания пациента 
на стационарном лечении и более быстрое 

возвращение к труду нивелируют недостаток 
видеолапароскопической техники и делают 
эндовидеохирургическое лечение более пред-
почтительным [3,5,11,35]. 

Для оценки технологии лечения боль-
шое значение имеют рандомизированные 
контролируемые исследования, которые име-
ют наибольшую достоверность с позиций до-
казательной медицины [26]. При сравнении 
результатов эндовидеохирургического и клас-
сического методов лечения острого аппенди-
цита достоверно показано, что видеолапаро-
скопическое удаление является таким же без-
опасным вмешательством, как и открытая ап-
пендэктомия. Видеолапараскопическое уда-
ление червеобразного отростка имеет ряд 
преимуществ, способствующих быстрейшей 
реабилитации больных, но оно более продол-
жительно по времени. Некоторые авторы счи-
тают лапароскопическую аппендэктомию 
операцией выбора или вполне приемлемой 
альтернативой в лечении аппендицита 
[3,11,33,37,40]. 

Результаты видеолапароскопической 
аппендэктомии зависят от опыта хирурга и 
всей операционной бригады [2,46]. В докла-
дах Г.П. Крестина (2015) указывается, что 
проведение видеолапароскопического удале-
ния аппендикса специально подготовленной 
бригадой позволило уменьшить количество 
осложнений с 2,5 до 0,6% [22]. 

Заключение 
Видеолапароскопический метод в диф-

ференциальной диагностике острого аппен-
дицита обладает высокой информативностью 
[47]. Особое значение этот метод имеет при 
аппендиците с атипичным расположением 
аппендикса. По мнению большинства иссле-
дователей, практическая значимость метода 
заключается в возможности сочетания диа-
гностических и лечебных манипуляций, в том 
числе при выявлении других заболеваний 
[17,18,19,39,41]. 

Атипичные формы острого аппендици-
та являются одной из причин запоздалого 
оперативного вмешательства, а данные со-
временных инструментальных методов иссле-
дования не всегда информативны в распозна-
вании этой патологии. Улучшение результа-
тов диагностики и лечения острого аппенди-
цита возможно при комплексном подходе и 
использовании всего арсенала диагностиче-
ских методов с применением видеоэндоско-
пической технологии.  
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В представленном обзоре современной литературы приводятся данные о распространенности острых гастродуоденаль-

ных кровотечений (ОГДК) и причинах развития летального исхода. Заболеваемость ОГДК сохраняется на стабильном 
уровне, а летальность, несмотря на достижения терапевтической эндоскопии, не имеет тенденции к снижению. В совре-
менных клинических рекомендациях, разработанных профессиональными сообществами, на этапе приемного отделения 
рекомендуется стратифицировать риски развития неблагоприятных исходов у всех пациентов с ОГДК. Выделяя пациентов 
с высокими рисками развития рецидива кровотечения или летального исхода, можно своевременно принять соответству-
ющие лечебные мероприятия и добиться лучших результатов лечения. В обзор включены самые цитируемые и актуальные 
на сегодняшний день системы прогнозирования. В обзоре представлены сравнения эффективности различных шкал и воз-
можные ограничения по их применению. Многие авторы приходят к выводу, что стратификация риска является одним из 
возможных инструментов снижения летальности. По мнению авторов, система прогноза должна обладать высокой чув-
ствительностью и специфичностью, быть максимально простой в применении и содержать доступные для дежурного врача 
оценочные критерии. 

Ключевые слова: гастродуоденальное кровотечение, рецидив кровотечения, оценка риска, предикторы, прогнозная 
шкала.  


