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АКТУАЛЬНОСТЬ У больных острым деструктивным аппендицитом в 30% случаев заболевание сопровождается 
тифлитом, что затрудняет выполнение классических погружных способов обработки культи чер-
веобразного отростка. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Усовершенствовать способ обработки культи червеобразного отростка при деструктивных фор-
мах острого аппендицита, осложненного выраженным тифлитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Клинический материал составили 57 пациентов с острым деструктивным аппендицитом, ослож-
ненным тифлитом, которые в зависимости от способа обработки культи червеобразного отростка 
были разделены на две группы. Первую группу (группа сравнения) составили 30 больных, у ко-
торых после аппендэктомии был использован стандартный погружной способ обработки культи 
червеобразного отростка путем перевязки его у основания лигатурой и погружения в купол сле-
пой кишки отдельными узловыми серозно-мышечными швами или с помощью кисетного и Z-об-
разного швов. Во вторую (основную) группу были включены 27 пациентов, у которых обработка 
культи червеобразного отростка после аппендэктомии осуществлялась предложенным нами спо-
собом.  Суть способа состоит в последовательном П-образном прошивании культи червеобраз-
ного отростка, в результате которого культя сворачивается в виде улитки, перитонизируется, до-
стигая необходимой герметичности без погружения в купол слепой кишки. При этом пациентам в 
обеих группах были выполнены адекватная санация и дренирование брюшной полости.

РЕЗУЛЬТАТЫ В первой группе пациентов возникали технические сложности, связанные с погружением куль-
ти червеобразного отростка, что вызвало десерозирование, гематому купола слепой кишки у 7 
(23,3%) пациентов первой группы. Во второй группе больных благодаря разработанному способу 
формирования культи червеобразного отростка технические сложности не возникали, осложне-
ний не было. 
Продолжительность аппендэктомии в первой группе больных погружным способом обработки 
культи червеобразного отростка (в отдельные узловые серозно-мышечные швы или в кисетный 
и Z-образные швы) составила 28,7±5,4 мин, а во второй группе больных аппендэктомия с обра-
боткой культи червеобразного отростка предложенным способом длилась 20,3±6,1 мин, р<0,05 
(статистически значимо), что в существенно сокращает время операции.
Гнойно-воспалительные раневые осложнения в первой группе выявлены у 7 пациентов (23,3%), а 
во второй группе — у 1 (3,7%), что статистически значимо меньше на 19,6%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Предлагаемый способ прост в техническом исполнении, так как перитонизация культи червеоб-
разного отростка осуществляется без ее погружения в купол слепой кишки. Применение данного 
способа показано при деструктивных формах острого аппендицита, осложненного выраженным 
тифлитом, что значительно снижает травматичность вмешательства и способствует уменьшению 
числа послеоперационных раневых гнойно-воспалительных осложнений на 19,6%. 

ВЫВОД Предложенный способ обработки культи червеобразного отростка слепой кишки во время ап-
пендэктомии по поводу острого деструктивного аппендицита, осложненного тифлитом, достаточ-
но прост, надежен, отличается малой травматичностью и сокращает продолжительность опера-
ции в среднем на 8 мин, р<0,05 (статистически значимо).
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ВВЕДЕНИЕ

У больных острым деструктивным аппендицитом, 
по данным литературы [1–4], от 1,5 до 30% наблю-
дений течение заболевания сопровождается тифли-
том, что затрудняет выполнение погружных способов 
обработки культи червеобразного отростка. Стенка 
слепой кишки при тифлите из-за воспалительных 
явлений становится ригидной, данное обстоятельство 
способствует прорезыванию погружных швов [5–8]. 
Несмотря на технические трудности использования 
погружных способов обработки культи червеобразного 
отростка при тифлите, их применяют наиболее часто 
[8–11]. При выраженных воспалительных изменениях 
купола слепой кишки у больных острым аппендици-
том несостоятельность культи червеобразного отрос-
тка достигает 0,37% случаев, что осложняет течение 
послеоперационного периода кишечным свищом, абс-
цессом, перитонитом и спаечным процессом [12, 13]. У 
лиц пожилого и старческого возраста из-за высокого 
болевого порога, снижения иммунной реактивнос-
ти, наличия атеросклероза и трофических нарушений 
наиболее часто развивается деструктивный острый 
аппендицит, тифлит [1, 12, 13].     

В доступной литературе описан метод формирова-
ния культи червеобразного отростка при его удалении 
по Зеелингу–Кимбаровскому. После аппендэктомии 
выполняют перевязку культи лигатурой, обрабатыва-
ют антисептиком и, не укрывая брюшиной, оставляют 
в брюшной полости [8, 11, 13]. Данный способ прост в 
исполнении, но имеет противопоказания при деструк-
тивном воспалении у основания отростка и купола 
слепой кишки [8, 11, 13]. 

Учитывая вышеперечисленное, необходимо усовер-
шенствовать метод аппендэктомии у больных деструк-
тивным аппендицитом, осложненным тифлитом.

цель работы — усовершенствовать способ обра-
ботки культи червеобразного отростка при деструк-
тивных формах острого аппендицита, осложненного 
тифлитом.

Задачи исследования. Разработать способ обра-
ботки культи червеобразного отростка при аппенд-
эктомии у больных деструктивным аппендицитом, 
осложненным тифлитом. Сравнить ближайшие резуль-
таты аппендэктомии в зависимости от способа обра-
ботки культи червеобразного отростка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на кафедре факультетской 
хирургии ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный 
университет», на базах хирургических отделений ГУЗ 
«Ульяновский областной клинический центр специа-
лизированных видов медицинской помощи г. Ульянов-
ска», хирургического отделения ЦРБ р.п. Николаевка. С 
2008 по 2017 гг. исследованы истории болезни 57 паци-
ентов деструктивным аппендицитом, осложненным 
тифлитом. 

Все больные разделены на 2 группы в зависимости 
от способа обработки культи червеобразного отростка. 
Первую группу (сравнения) составили 30 больных, у 
которых после аппендэктомии был использован стан-
дартный погружной способ обработки культи черве-
образного отростка путем перевязки его у основания 
лигатурой и погружения в купол слепой кишки отде-
льными узловыми серозно-мышечными швами или с 
помощью кисетного и Z-образного швов. Во вторую 
(основную) группу были включены 27 пациентов, у 

которых обработка культи червеобразного отростка 
после аппендэктомии осуществлялась предложенным 
нами способом (патент № 2612984) [14]. Распределение 
больных в группах по патоморфологическим формам 
острого аппендицита представлено в табл. 1. 

Как следует из табл. 1, обе группы больных сопос-
тавимы по патоморфологическим формам острого 
аппендицита.

Работа проведена с информированного согла-
сия пациентов и разрешения Этического комитета 
Института медицины экологии и физической культуры 
Ульяновского государственного университета в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации 
и в соответствии с Хельсинской декларацией 1975 г.

В работе были применены стандартные методы 
исследования (клинико-лабораторные, рентгенологи-
ческий, эндоскопический, ультразвуковой, гистологи-
ческий). 

Всем пациентам произведена аппендэктомия из 
мини-доступа через точку McBurney длиной от 3 до 
5 см с применением оригинального ранорасширителя 
(А.Л. Чарышкин, патент РФ № 35704) [15]. Пациенты в 
обеих группах были сопоставимы по полу и возрасту, 
средний возраст составил 38,9±14,3 года. Больных 
пожилого (старше 60 лет) возраста было 12 человек 
(21,1%) , у всех пациентов в данной возрастной катего-
рии патоморфологическая форма острого аппендици-
та была гангренозной (табл. 2).     

При выполнении операции использован рассасы-
вающийся синтетический шовный материал, атрав-
матичные иглы для обработки культи червеобраз-
ного отростка. При этом пациентам в обеих группах 
были выполнены адекватная санация и дренирование 
брюшной полости.

Предложенный способ осуществляют следующим 
образом. Производят доступ к червеобразному отрост-
ку. После отсечения червеобразного отростка осущест-
вляют проведение лигатуры 1 (рис. 1) путем вкола иглы 
по верхнему краю культи 2 червеобразного отростка 
с брыжеечной стороны, выкол на противоположной 
брыжеечной стороне верхнего края культи 2 черве-
образного отростка, затем вкол на противоположной 

Та бл и ц а  1 
Распределение больных в группах по 
патоморфологическим формам острого деструктивного 
аппендицита
Ta b l e  1
Distribution of patients in groups according to pathomor-
phological forms of acute destructive appendicitis

Патоморфологическая 
форма

1-я группа — сравнения 
(n=30)

2-я группа — основная 
(n=27)

Флегмонозный 21 (70%) 19 (70,4%)

Гангренозный 9 (30%) 8 (29,6%)

Та бл и ц а  2
Распределение пациентов по возрасту 
Ta b l e  2
Patients distribution by age

Возраст, лет 1-я группа, n=30 2-я группа, n=27

18–39 17 (56,7%) 15 (55,6%)

40–59 7 (23,3%) 6 (22,2%)

60–74 6 (20%) 6 (22,2%)
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Рис. 1. Этап обработки культи червеобразного отростка. 
Проведение П-образной лигатуры по верхнему краю 
культи червеобразного отростка. 1 — лигатура; 2 — культя 
червеобразного отростка; 3 — купол слепой кишки
Fig. 1. The stage of appendiceal stump management. U-shaped ligation 
along the upper edge of appendiceal stump. 1 — the suture; 2 — the 
appendiceal stump; 3 — the cupula of the cecum

брыжеечной стороне верхнего края культи 2 червеоб-
разного отростка, отступив от края 2–3 мм, выкол иглы 
по верхнему краю культи 2 червеобразного отростка с 
брыжеечной стороны. 

При потягивании за концы лигатуры 1 в сторону 
купола 3 слепой кишки (книзу), культя 2 червеобразно-
го отростка сгибается пополам (рис. 2), верхним краем 
вниз к его основанию. 

Далее проводят концы лигатуры 1 поочередно на 
противоположную сторону путем вкола иглы через 
основание культи 2 червеобразного отростка справа 
и слева, отступив от края каждой стороны на 2–3 мм. 
Далее концы лигатуры 1 поочередно проводят на бры-
жеечную сторону путем вкола иглы через середину 
культи 2 червеобразного отростка на противополож-
ной брыжеечной стороне справа и слева, отступив от 
края каждой стороны на 2–3 мм. 

Затем, при потягивании за концы лигатуры 1 в сто-
рону купола 3 слепой кишки (книзу), культя 2 червеоб-
разного отростка сгибается еще раз (рис. 3). Проводят 
концы лигатуры 1 поочередно на противоположную 
сторону путем вкола иглы через основание культи 
2 червеобразного отростка справа и слева, отступив 
от края каждой стороны на 2–3 мм, концы лигатуры 
1 завязывают у основания культи 2 червеобразного 
отростка на противоположной брыжеечной стороне.

Таким образом осуществляют последовательное П-
образное прошивание культи червеобразного отрост-
ка, в результате которого культя сворачивается в виде 
улитки и перитонизируется, достигая необходимой 
герметичности.

При статистической обработке результатов иссле-
дования определялись среднее арифметическое — M, 
отклонение среднего — σ, критерий Стьюдента (t). 
Средние статистические показатели приведены в виде 
M±σ. Различия значений показателей считались зна-
чимыми при доверительной вероятности 0,95 и более 
(p≤0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе пациентов (группа сравнения) 
возникали технические сложности, связанные с погру-
жением культи червеобразного отростка в купол сле-
пой кишки, что вызвало десерозирование, гематому 
купола слепой кишки у 7 пациентов (23,3%) . Во второй 
(основной) группе больных благодаря разработанному 
способу формирования культи отростка технические 
сложности не возникали, осложнений не было. 

Длительность оперативных вмешательств в выде-
ленных группах имеет статистически значимые раз-
личия. Продолжительность аппендэктомии в первой 
группе больных составила в среднем 28,7±5,4 мин, а 
во второй группе аппендэктомия с обработкой куль-
ти червеобразного отростка предложенным способом 
длилась статистически значимо меньше — в среднем 
20,3±6,1 мин, р<0,05, что сокращает длительность опе-
рации в среднем на 8 мин.

Гнойно-воспалительные раневые осложнения в 
первой группе выявлены у 7 пациентов (23,3%), а во 
второй группе — у 1 (3,7%), что статистически значимо 
меньше на 19,6%, или в 6,3 раза.

Клинический пример
Пациент И., 36 лет, поступил с диагнозом «Острый 

аппендицит».
При поступлении пациент предъявлял жалобы на боли 

в правой боковой области и внизу живота, тошноту. Болен 
в течение 8 ч. 

Рис. 2. Этап обработки культи червеобразного отростка. 
Культя червеобразного отростка сложена пополам, верхним 
краем вниз к основанию, проведение лигатуры через 
середину культи червеобразного отростка. 1 — лигатура; 2 — 
культя червеобразного отростка; 3 — купол слепой кишки
Fig. 2. The stage of appendiceal stump management. The stump of the 
appendix is folded in half, the upper edge down to the base, the suture 
is performed through the base of the stump. 1 — the suture; 2 — the 
appendiceal stump; 3 — the cupula of the cecum

Рис. 3. Этап обработки культи червеобразного отростка. 
Культя червеобразного отростка сложена еще раз пополам, 
проведение лигатуры через основание культи отростка. 
1 — лигатура; 2 — культя червеобразного отростка; 3 — купол 
слепой кишки
Fig. 3. The stage of appendiceal stump management. The appendiceal 
stump is folded once more in half, the suture id performed through the 
base of the stump . 1 — the suture; 2 — the appendiceal stump; 3 — the 
cupula of the cecum
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Осмотр: общее состояние средней степени тяжести; 
кожный покров влажный, бледный; пульс слабого напол-
нения и напряжения — 100 уд./мин; артериальное давле-
ние — 120/60 мм рт.ст.

Язык сухой, обложен белым налетом. Живот правиль-
ной формы, не вздут, симметричный, в акте дыхания учас-
твует неравномерно, с отставанием правой половины. При 
пальпации живот напряженный и резко болезненный в 
проекции правой подвздошной ямки. Печеночная тупость 
сохранена. Перистальтика кишечника сохранена. Симптом 
Щеткина–Блюмберга отрицательный.

Установлен диагноз «Острый аппендицит».
Операция. Аппендэктомия, санация и дренирование 

брюшной полости. Произведен разрез кожи и подкожной 
клетчатки длиной 4 см в точке МсBurney, мышцы раздви-
нуты тупым путем, затем вскрыта брюшина. При ревизии 
обнаружен напряженный, гиперемированный, покрытый 
фибрином червеобразный отросток размером 9,0х2,0 см, 
расположенный в правой подвздошной ямке; купол сле-
пой кишки отечен, гиперемирован, покрыт фибрином. 
Учитывая возможное возникновение технических трудно-
стей из-за выраженного воспаления купола слепой кишки 
(тифлит), а именно, прорезывание швов при погружении 
культи червеобразного отростка, после выполнения аппен-
дэктомии культя обработана предложенным способом, 
произведены санация и дренирование брюшной полости.

Послеоперационный период протекал без особеннос-
тей. В удовлетворительном состоянии на 6-е сут после опе-

рации больной выписан из стационара под наблюдение 
хирурга в поликлинике по месту жительства. 

Обследован через 6 мес. Жалоб не предъявляет, 
результат операции оценивает как хороший.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предлагаемый способ прост в техническом испол-
нении, так как перитонизация культи червеобразного 
отростка осуществляется без ее погружения в купол 
слепой кишки. Применение данного способа показа-
но при деструктивных формах острого аппендицита, 
осложненного выраженным тифлитом, что значитель-
но снижает травматичность вмешательства и способ-
ствует уменьшению числа послеоперационных ране-
вых гнойно-воспалительных осложнений на 19,6%. 

Данное исследование проведено при финансовой 
поддержке Министерства образования и науки РФ в 
рамках государственной поддержки научного проекта 
№ 18.7236.2017/БЧ.

ВЫВОД

Предложенный способ обработки культи червеоб-
разного отростка слепой кишки во время аппендэкто-
мии по поводу острого деструктивного аппендицита, 
осложненного тифлитом, достаточно прост, надежен, 
отличается малой травматичностью и сокращает 
продолжительность операции в среднем на 8 минут 
(р<0,05).
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bACkgrOunD In 30% of acute destructive appendicitis, the disease is accompanied by typhlitis, which makes it difficult to perform classical methods of 
appendiceal stump treatment.
AIM OF STuDy To improve the way of appendiceal stump treatment in the destructive form of acute appendicitis complicated by significant typhlitis.
MATErIAL AnD METHODS We studied 57 cases of acute destructive appendicitis complicated by typhlitis, which were divided into two groups depending on 
the method of treatment. The first group (comparison group) consisted of 30 patients who underwent a standard method for treating the appendiceal stump after 
appendectomy, such as ligation at the base and putting the stump into the cupula of the cecum and fixing it with interrupted serous-muscular sutures or with a 
purse and Z-shaped sutures. The second (main) group included 27 patients, who were treated by the method we proposed. The essence of the method is successive 
U-shaped stitching of the stump. After that, the stump curls in the form of a cochlea, peritonizes, reaching the necessary tightness without going into the cupula 
of the cecum. In this case, the abdominal cavity of patients in both groups was adequately sanitized and drained.
rESuLTS In the first group of patients there were technical difficulties associated with immersion of the appendiceal stump, which caused the serous damage, 
hematoma of the cupula of the cecum in 7 (23.3%) patients. In the second group of patients, due to the developed method of forming the appendiceal stump, 
technical difficulties did not arise, there were no complications.
The duration of appendectomy in the first group of patients with standart treatment (interrupted serous-muscular sutures or purse and Z-shaped stiches) was 
28.7±5.4 minutes, and in the second group of patients appendectomy with stump management with the suggested method lasted 20.3±6.1 minutes, p <0.05, which 
reduced the operation time by 8 minutes on the average.
Purulent-inflammatory wound complications in the first group were detected in 7 patients (23.3%), and in 1 (3.7%) patient of the second group, which is 
significantly less by 19.6%.

COnCLuSIOn The proposed method is technically simple, as peritonization of the stump is performed without putting it into the cupula of the cecum. The 
use of this method is indicated in destructive forms of acute appendicitis complicated by severe typhlitis, which significantly reduces the operation trauma and 
contributes to reduction in the number of postoperative wound purulent-inflammatory complications by 19.6%.

FInDIngS The proposed method for treating the appendiceal stump during appendectomy for acute destructive appendicitis complicated by typhlitis is simple 
enough, reliable, characterized by low traumatism and shortens the duration of surgery by 8 minutes on the average (p <0.05).

keywords: destructive appendicitis, typhlitis, appendectomy, appendiceal stump
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