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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОТКРЫТОЙ И  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АППЕНДЭКТОМИИ

Довнар И.С., Дубровщик О.И., Заневская Е.Л., Панасюк Е.Г.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

АКТУАЛЬНОСТЬ. Острый аппендицит на протяжении длительно-
го времени остается одним из самых распространенных и достаточно
изученных заболеваний в неотложной хирургии. Заболевание диагно-
стируется в 1- 4 случаях на 1000 населения. Наиболее часто острый
аппендицит встречается в возрасте от 20 до 40 лет. Женщины болеют
в 2 раза чаще, чем мужчины. Летальность составляет 0,1-0,3%, после-
операционные осложнения - 5-9% (1). Единственным способом лече-
ния острого аппендицита является оперативное вмешательство.

До начала 90-х годов прошлого столетия «золотым» стандартом
операции являлся доступ Волковича - Дьяконова с последующей ап-
пендэктомией и погружением культи червеобразного отростка в кисет-
ный и Z-образный шов. Внедрение в хирургическую практику лапаро-
скопических вмешательств позволило использовать их не только в диа-
гностике, но и при лечении острого аппендицита. Существует большое
количество свидетельств поддерживающих использование лапароско-
пической техники для лечения простого аппендицита. Однако вопрос о
выборе наиболее предпочтительного метода аппендэктомии остается
до сих пор дискутабельным. Стремительно развивающаяся в послед-
нее время эндоскопическая хирургия предлагает новые подходы к ле-
чению хирургических заболеваний органов брюшной полости. Несмот-
ря на то, что в ряде клиник лапароскопическая аппендэктомия посте-
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пенно становится рутинной операцией, многие авторы указывают на
высокий риск развития осложнений. Основной причиной недоверия к
данной технике является, по мнению авторов, недостаточная асептич-
ность лигатурного метода обработки культи отростка, являющегося ос-
новным при лапароскопической аппендэктомии (2). 

ЦЕЛЬ: провести сравнительный анализ стандартной (открытой) и
лапароскопической аппендэктомии.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведен ретроспективный анализ
лечения пациентов мужского пола с острым аппендицитом опериро-
ванных в 2012 году. Все больные путем «слепого» метода разделены
на 2 группы. В первой группе (38 пациентов) была выполнена открытая
аппендэктомия разрезом Волковича-Дьяконова. Во второй группе (45 
больных) произведена лапароскопическая аппендэктомия.

Все операции выполнялись под общей анестезией.
Были изучены: возраст, диагноз, длительность операции, морфо-

логический анализ крови до и после оперативного вмешательства,
уровень гипертермии после операции, время снятия кожных швов, дли-
тельность госпитализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Средний возраст больных в
первой группе равнялся 32,8±2,2 лет, а во второй группе - 31,6±2,1 лет
(р>0,5).

Среди 38 пациентов, оперируемых из открытого доступа, у 8 был
острый катаральный аппендицит, у 24 - острый флегмонозный, у 4 - 
острый гангренозный аппендицит, у 2 - периаппендикулярный инфиль-
трат.

Среди 45 больных которым произведена лапароскопическая ап-
пендэктомия у 6 наблюдался острый катаральный аппендицит, у 34 –
острый флегмонозный, у 1 – острый гангренозная аппендицит, у 2 - пе-
риаппендикулярный инфильтрат, и у 2 - хронический аппендицит.

Таким образом, обе группы были приблизительно равны по воз-
расту и нозологии заболевания.

Средняя длительность оперативного вмешательства традицион-
ной аппендэктомии составила 66,5±4,2 минут, а лапароскопической ап-
пендэтомии - 68,1± 7,2 минут (p>0,05). 

Гипертермия после операции в первой клинической группе на 1-2 
день наблюдалась у 23 (60,5%) пациентов, а на 3-5 сутки – у 14
(36,8%). Во второй группе гипертермия отмечена на 1-2 день у 26
(57,8%) больных, а на 3-5 сутки у11 (24,4%) пациентов.

При анализе количества эритроцитов, лейкоцитов, величины ге-
моглобина и СОЭ при поступлении, на 1-2 день и на 3-5 сутки лечения
достоверных различий данных величин в обеих группах не выявлено.

После открытой аппендэктомии средние сроки снятия кожных
швов составили 7,2±0,2 дня, а после лапароскопической аппендэкто-
мии - 6,2±0,2 дня (р<0,05).

Наиболее показательной была длительность госпитализации
больных. Средняя длительность стационарного лечения больных опе-

6,8
(57,8%(57,8%

При
моглобинмогл

товто

абл
%).). ВоВо
%)) больнболь

и а

66
ртермиртерми
людаласлюдалас

втовт

и
омиимии сс
68,1±8,1 7,27,2

ияия попо

ааболбол
ительностельно
состаоста

ильиль
обеобе гругру
леваниялевания

стст

–– острос
льтрат,льтрат, и

уппыы

ымым прпр
острыйстрый к
трыйтрый гг

2 - 2 - пп

роизведероизве
катарката

зз
- - острыостры
периапппериапп

второвторо

открытооткрыто
ыйый

яя кожко

йй возрасво
ппеппе

мешамеша
жныхжны швош

тт боб

ции,ции морф
ательател

рытаяытая
уппеупп  (45 (45 

фф

-
ныны
я



205

рированных открытым способом составила 7,4±0,2 дней, а пациентов
оперированных лапароскопически - 6,5± 0,2 дней (р<0,05).

Гнойных раневых осложнений в обеих группах удалось избежать.
Летальных исходов не было.

ВЫВОДЫ. Изученные клинико-лабораторные признаки позволяют
сделать заключение, что традиционная (открытая) и лапароскопиче-
ская аппендэктомии существенно не отличаются длительностью опе-
рации, степенью кровопотери в раннем послеоперационном периоде,
частотой развития гнойно-септических осложнений.

Положительной стороной лапароскопической аппендэктомии яв-
ляется косметический эффект и снижение продолжительности стацио-
нарного лечения в среднем на 1 койко/день, что в условиях большого
количества больных позволяет снизить амортизационные расходы на
лапароскопическое оборудование.

Применение лапароскопии у женщин молодого возраста позво-
ляет провести дифференциальный диагноз с гинекологическими забо-
леваниями и при необходимости провести лапароскопическую сана-
цию.
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АНТИМИКРОБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЗОЛОТОСОДЕРЖАЩЕГО
НАНОКОМПОЗИТНОГО ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА

Довнар Р.И., Авдей И.Ю., Прецкайло П.В.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. Штаммы микроорганизмов, высеваемые в настоя-
щее время из ран, обладают, по данным различных авторов, выражен-
ной антибактериальной резистентностью ко многим применяемым ан-
тибактериальным препаратам [1, 2]. Это диктует необходимость не
только производить поиск новых антибактериальных препаратов, но и
искать возможную им альтернативу [3]. Современные достижения
нанотехнологии позволяют создавать наночастицы металлов опреде-
ленных размеров [4]. Последние могут обладать антибактериальными
свойствами.

Цель: изучение антибактериального эффекта бинта медицинско-
го марлевого, содержащего наночастицы золота на культуры грампо-
ложительных и грамотрицательных микроорганизмов.

Материалы и методы исследований. В исследовании был ис-
пользован бинт марлевый медицинский, содержащий наночастицы зо-
лота, размерами 4-30 нм. Он изготавливался путем пропитывания
обычного бинта марлевого медицинского органозолями золота (в три-
этиламине или изопропаноле) или серебра (в изопропаноле), получен-
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