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Острый аппендицит – одно из самых частых 
острых хирургических заболеваний орга-
нов брюшной полости. Экстренные опера-

тивные вмешательства, выполняемые по поводу 
острого аппендицита, занимают первое место по 
отношению ко всем остальным неотложным опера-

циям. Доля аппендэктомии составляет, по данным 
разных авторов, от 20 до 85 % [1-4].

На сегодняшний день в арсенале хирурга имеет-
ся несколько вариантов доступов, которые возмож-
но использовать при выполнении аппендэктомии. 
Малоинвазинвазивный доступ – лапароскопиче-
ский, его используют в большинстве развитых кли-
ник. Традиционные доступы: лапаротомия и локаль-
ный доступ в правой подвздошной области 
Волковича-Дъяконова [5-8].

Микробная контаминация операционной раны 
является неизбежной даже при идеальном соблюде-
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В исследование включены 1520  пациентов с острым аппендицитом, находившихся на лечении в двух крупных 
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Цель исследования – оценка непосредственных результатов проведенных аппендэктомий и разработка способов 
профилактики инфекции области хирургического вмешательства (ИОХВ).
Материалы и методы. Разработан способ профилактики ИОХВ на основе цитокинопрофилактики с использованием 
рекомбинантного ИЛ-2. Проведена сравнительная оценка временных промежутков по следующим критериям: 
количество выполняемых малоинвазивных аппендэктомий, половая принадлежность и возраст пациентов. Оценка 
эффективности антибиотикопрофилактики и применения профилактики ИОХВ.
Результаты. Аппендэктомия из лапароскопического доступа выполнена у 1075 (70,7  %) пациентов. Применение 
лапароскопического доступа в лечении острого аппендицита снижает количество инфекционных осложнений до 4,2 %. 
Антибиотикопрофилактика не в полной мере решает проблему развития ИОХВ у больных с острым аппендицитом.
Заключение. Местное и локорегиональное использование препаратов рИЛ-2 снижает риск развития ИОХВ у пациентов 
с острым аппендицитом до 2,9 % случаев.
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EXPERIENCE IN THE USE OF MINIMALLY INVASIVE OPERATIONS IN ACUTE APPENDICITIS

The study included 1520 patients with acute appendicitis who were treated in two large surgical hospitals in Novokuznetsk from 
2010 to 2014 inclusive, as well as from June 2016 to June 2018.
The aim of the study – assess the immediate results of appendectomies and to develop ways to prevent infection of the 
surgical intervention area
Materials and methods. A method of prevention infection of the surgical intervention area on the basis of cytokinepro-
ducing using recombinant IL-2. A comparative assessment of time intervals was carried out according to the following 
criteria: the number of performed minimally invasive appendectomies, gender and age of patients. Evaluation of the 
effectiveness of antibiotic prophylaxis and the use of prevention infection of the surgical intervention area.
Results. Obtained from laparoscopic appendectomy performed in 1075 (70.7 %) patients. The use of laparoscopic access 
in the treatment of acute appendicitis reduces the number of infectious complications to 4.2 %. Antibiotic prophylaxis 
does not fully solve the problem of development infection of the surgical intervention area in patients with acute appen-
dicitis.
Conclusion. Local and regional use of rIl-2 reduces the risk of developing IOCs in patients with acute appendicitis to 2.9 % of 
cases.
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нии правил асептики и антисептики, и к концу 
операции в 80-90 % случаев раны обсеменены раз-
личной микрофлорой. По данным некоторых авто-
ров, частота инфекций области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) в хирургии достигает 23,3 %, 
при этом в структуре послеоперационной летально-
сти ИОХВ составляют до 75 % случаев. Развитие 
ИОХВ приводит к увеличению длительности пре-
бывания в стационаре в среднем на 7 дней и повы-
шает стоимость лечения на 10-20 % [2, 6, 9].

Несмотря на достижения современной хирургии 
и фармакологии, проблема возникновения послео-
перационных инфекционных осложнений в виде 
инфекций области хирургического вмешательства 
сохраняет свою актуальность. По данным различ-
ных авторов, они встречаются от 6,5  % до 25  % 
случаев абдоминальных вмешательств и, хотя часто-
та их колеблется в зависимости от вида операции, 
тенденции к ее снижению нет [2, 6].

Периоперационная антибиотикопрофилактика в 
хирургии – это предоперационное введение анти-
биотика для уменьшения риска развития раневой 
инфекции – инфекции области хирургического вме-
шательства (ИОХВ), благодаря созданию концен-
трации, достаточной для снижения уровня микроб-
ной контаминации тканей по ходу операционного 
разреза.

В мировой хирургической практике вопрос о 
необходимости проведения антибактериальной про-
филактики (АБП) при абдоминальных вмешатель-
ствах был решен положительно в конце 1970-х 
годов. Доказана эффективность профилактики при 
формировании условно-чистых и контаминирован-
ных ран, что приводит к снижению частоты после-
операционной инфекции с 10 % до 1-2 % и с 22 % 
до 10  %, соответственно. Однако, несмотря на 
широкое распространение рекомендации по АБП в 
хирургии, рутинное качество последней остается 
неудовлетворительным [2, 7, 10].

Поиск и совершенствование малоинвазивных 
методов лечения острого аппендицита, методов про-
филактики послеоперационных инфекционных 
осложнений является востребованным в связи с 
широким распространением заболевания в популя-
ции.

Цель исследования – оценка непосредственных 
результатов аппендэктомии, разработка способов 
профилактики ИОХВ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические исследования проведены в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2000 г.

В исследование включены 1520  пациентов с 
острым аппендицитом, находившихся на лечении в 
отделении общей хирургии Городской Клинической 
Больницы № 1 г. Новокузнецка и в хирургическом 
отделении Городской Клинической Больницы 
№  29 г.  Новокузнецка, с 2010  года по 2014  год 
включительно, а также с июня 2016 года по июнь 
2018 года.

Возраст больных составил от 18 до 80 лет, всем 
пациентам выполнялась лапароскопическая аппен-
дэктомия, «традиционная» аппендэктомия из досту-
па Волковича-Дъяконова, либо аппендэктомия через 
срединный лапаротомный доступ.

Критерии включения: все пациенты, которым 
выполнена аппендэктомия. Критерием исключения 
были пациенты с сахарным диабетом, ВИЧ-
инфекцией.

Периоперационная антибактериальная профи-
лактика проводилась с использованием цефалоспо-
ринов I поколения, препаратом цефазолин в объеме 
2,0 мл.

Профилактика ИОХВ проводилась с использо-
ванием препарата «Ронколейкин». «Ронколейкин» – 
современное отечественное лекарственное средство, 
являющееся аналогом эндогенного цитокина – 
интерлейкина-2 (IL-2) человека.

Препарат получают методами генной инженерии 
из клеток продуцентов – рекомбинантного штамма 
непатогенных пекарских дрожжей вида 
Saccharomyces cervisiae, в генетический аппарат 
которых встроен ген человеческого интерлейкина-2.

«Ронколейкин» способен восполнять дефицит 
IL-2 и воспроизводить его эффекты, как одного из 
ключевых компонентов цитокиновой сети. Способ 
профилактики осуществлялся следующим образом. 
После выполнения аппендэктомии медиально на 
2,0 см от передней верхней ости правой подвздош-
ной кости производят вкол иглы перпендикулярно 
кожным покровам, иглу вводят вглубь, прокалывая 
апоневроз и мышцы косых мышц живота, вводят 
иглу забрюшинно в правую подвздошную ямку, 
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контролируя положение иглы визуально. По про-
свету иглы вводят проводник и устанавливают поли-
этиленовый катетер, который фиксируют к коже.

«Ронколейкин» вводили в дозе 500000 ЕД, кото-
рые разводили в 20,0 мл физиологического раство-
ра натрия хлорида 0,9 %. 10,0 мл раствора вводили 
в катетер и 10,0 мл раствора – в края послеопера-
ционной раны. Выполняли прокол кожи иглой на 
расстоянии 1,0 см от разреза и вводили по 5,0 рас-
твора в подкожную клетчатку с каждой стороны в 
1-е и 3-и сутки послеоперационного периода.

Статистическая обработка информации строи-
лась с учетом характера распределения полученных 
данных. Характер распределения в группах не 
соответствовал нормальному, поэтому для опреде-
ления значимости различий значений между несо-
пряженными совокупностями использовали непара-
метрические критерии Манна-Уитни и Хи-квадрат. 
Различия считались значимыми при уровне надеж-
ности не менее 95 % (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В двух крупных клиниках г. Новокузнецка за 
8  лет прооперированы 1520  пациентов с острым 
аппендицитом. В НГКБ №  1 – 1068  больных, 
среди них лапароскопическим доступом выполнено 
765 (71,6 %) операций.

В период с 2010 по 2014 гг. выполнено 645 опе-
раций, и с 2016 по 2018 гг. – 423 аппендэктомии. 
Таким образом, в первом временном промежутке 
частота выполнения аппендэктомии составила 
129 операций в год, во втором – 141 оперативное 
пособие в год (p > 0,05). При сравнительной оцен-
ке среднего количества операций по поводу остро-
го аппендицита, достоверных различий не выяв-
лено.

В НГКБ № 29 в период с 2016 по 2018 гг. про-
оперированы 452  пациента, лапароскопическая 
аппендэктомия проведена у 310 (68,5 %) пациентов, 
что составило в среднем 103  лапароскопических 
операций в год (p < 0,05).

В период с 2010 по 2014 гг. в НГКБ № 1 выпол-
нено 418 лапароскопических аппендэктомий, что в 
среднем составило 84 операции в год. В дальнейшем 
с 2016 по 2018 гг. проведено 347 лапароскопических 
вмешательств при остром аппендиците в первой 

больнице. Таким образом, в год в среднем выпол-
нено 116  аппендэктомий из лапароскопического 
доступа (p < 0,05). При проведении сравнительной 
оценки частоты лапароскопических оперативных 
вмешательств в рассмотренных временных периодах 
в обоих клиниках получены достоверные различия.

Среди больных было 790 (52  %) мужчин и 
730 (48 %) женщин. В первом временном периоде 
(2010-2014) в первой больнице после аппендэктомии 
доля мужчин – 53,4 %, женщин – 46,6 %. В втором 
временном промежутке (2016-2018) в двух клиниках 
соотношение полов было следующее: мужчин – 
50,7  %, женщин – 49,3  %. При сравнительной 
оценке, достоверных различий по половому призна-
ку в исследуемых временных промежутках не выяв-
лено (p > 0,05).

У 1246 (82  %) пациентов был флегмонозный 
аппендицит, у 274 (17,8 %) – гангренозный. Рыхлый 
периаппендикулярный инфильтрат выявлен у 
191 (12,6 %) пациента. Лапароскопическая аппен-
дэктомия выполнена у 1075  пациентов (70,7  %). 
380 (25,1 %) выполнена аппендэктомия через доступ 
Волковича-Дъяконова и 75 (4,9 %) операций прове-
дено из срединного лапаротомного доступа.

Средняя продолжительность лапароскопической 
аппендэктомии составила 62,3 ± 13,4 мин. Конверсия 
на традиционный доступ выполнена у 36 (1,9  %) 
пациентов.

Средняя продолжительность аппендэктомии 
через доступ Волковича-Дъяконова составила 67,5 ± 
15,1  мин. Конверсия на лапаротомный доступ 
выполнена у 27 (1,4 %) пациентов.

Средняя продолжительность аппендэктомии 
через срединный лапаротомный доступ составила 
62,5 ± 13,8 мин.

Профилактика ИОХВ проведена у 105 пациен-
тов. Из них с лапароскопическим доступом 
58 (55,2  %), с доступом Волковича-Дъяконова 
32 (30,5 %) и лапаротомным доступом 15 (14,3 %).

Послеоперационные осложнения аппендэктомии 
отмечены у 269 (17,7 %) пациентов.

Послеоперационный болевой синдром на протя-
жении первых 24 часов составил 1,5 ± 0,6 балла, 
койко-день – 7,6 ± 3,6 суток.

Общее количество ИОХВ у пациентов после 
проведенной аппендэктомии составило 115 (7,6 %). 
Несмотря на проводимую периоперационную анти-
биотикопрофилактику, сохраняется довольно 
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высокое количество инфекционных осложнений, 
как в области разреза, так и в месте удаленного 
органа.

Распределение по видам доступа и вариантам 
ИОХВ представлено в таблице.

У пациентов с лапароскопическим доступом 
выявлено 45 (4,2  %) случаев ИОХВ, с доступом 
Волковича-Дъяконова – 48 (12,6 %) (p < 0,05). У 
больных, которым проведена аппендэктомия через 
лапаротомный доступ, количество ИОХВ составило 
22 случая (29,3 %) (p < 0,05).

В группе пациентов, где проводилась профилак-
тика ИОХВ с использованием рИЛ-2, количество 
инфекционных осложнений было ниже – 3 случая, 
что составило 2,9  % (p  < 0,05). Таким образом, 
использование цитокинопрофилактики снижает 
количество ИОХВ у оперированных с острым 
аппендицитом пациентов более чем в 2 раза.

ВЫВОДЫ:

1.	Применение лапароскопического доступа в 
лечении острого аппендицита снижает количество 
инфекционных осложнений до 4,2 %.

2.	Антибиотикопрофилактика не в полной мере 
решает проблему развития ИОХВ у больных с 
острым аппендицитом.

3.	Местное и локорегиональное использование 
препаратов рИЛ-2 снижает риск развития ИОХВ у 
пациентов с острым аппендицитом до 2,9 % случаев.
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Таблица
Распределение по видам доступа и вариантам ИОХВ

Table
The distribution by type of access and variants of SSI

Поверхностная ИОХВ Глубокая ИОХВ ИОХВ органа/полости

Лапароскопический доступ 21 2 22

Доступ Волковича-Дъяконова 32 9 7

Срединный лапаротомный доступ 14 4 4
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