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Реферат. Введение. Лечение осложненных форм острого деструктивного аппендицита продолжает оставаться акту-
альной проблемой неотложной абдоминальной хирургии. Цель исследования – обоснование использования вакуум-
терапии для улучшения результатов хирургического лечения больных острым деструктивным аппендицитом, ослож-
ненного тифлитом и периаппендикулярным абсцессом. Материал и методы. Настоящее исследование основано 
на анализе результатов лечения 84 пациентов в возрасте от 17 до 78 лет с острым деструктивным аппендицитом, 
осложненным тифлитом и периаппендикулярным абсцессом, находившихся на лечении в отделении хирургии №2 
ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Казани. В виду выраженной инфильтрации купола слепой кишки во 
всех случаях производилась открытая лигатурная аппендэктомия. По методу завершения хирургического вмешатель-
ства были выделены 2 группы больных. У 54 пациентов группы сравнения оперативное вмешательство завершали 
марлево-перчаточным дренированием ложа червеобразного отростка, поскольку была высокая вероятность несо-
стоятельности культи аппендикса и необходимость отграничения гнойного процесса от свободной брюшной полости. 
Дренаж Пенроуза выводили через операционную рану. Дополнительно дренировали малый таз через контрапертуру 
трубчатым дренажем. У 30 пациентов основной группы после аппендэктомии для дренирования брюшной полости 
подключали вак-систему с использованием аппарата Vivano и расходных материалов фирмы «Hartman», Германия 
(патент на изобретение №2750481 от 28.06.2021). Статистическую обработку результатов производили при помощи 
пакета программ Statistiсa 10 и Miсrosoft Exсel 2010. Различия показателей считали статистически значимыми при 
р<0,05. Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ используемых методик операции показал, что в основ-
ной группе раневые послеоперационные осложнения уменьшились в 3 раза и составили 23,3% (р=0,04), образование 
инфильтратов брюшной полости в 2 раза (р=0,02), сроки госпитализации сократились в 1,8 раза (р=0,02). Выводы. 
Простота реализации метода вакуум-терапии, лечебная и экономическая целесообразность позволяют рекомендовать 
его как завершающий этап лечения острого деструктивного аппендицита, осложненного тифлитом и периаппендику-
лярным абсцессом.
Ключевые слова: острый аппендицит, тифлит, периаппендикулярный абсцесс, вакуумная система, аппарат Vivano, 
вакуумная терапия.
Для ссылки: Новые подходы в лечении пациентов с осложненным деструктивным аппендицитом / Малков И.С., Маме-
дов Т.А., Шакиров М.И., Филиппов В.А.// Вестник современной клинической медицины. 2022. – Т.15, вып.5.- С.109-112. 
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(5).109-112.
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Abstract. Introduction. The treatment of complicated forms of acute destructive appendicitis remains an urgent problem of 
urgent abdominal surgery. Aim. The aim of our investigation was to substantiate the use of VAC-therapy to improve the results 
of surgical treatment of patients with acute destructive appendicitis complicated by typhlitis and periappendicular abscess. 
Material and methods. The present investigation is based on the results analysis of 84 patients aged from 17 to 78 years 
with acute destructive appendicitis, complicated by typhlitis and periappendicular abscess, being treated at the department of 
surgery 2 of the State Medical Institution City Clinical Hospital 7 of Kazan. Open ligature appendectomy was performed in all 
cases due to pronounced infiltration of the cecum dome. Two groups of patients were singled out according to the method of 
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surgical intervention completion. In 54 patients of the comparison group the surgical intervention was terminated by gauze-
gingival drainage of the appendix bed, since there was a high probability of appendix residual limb failure and necessity of 
purulent process isolation from the free abdominal cavity. Penrose drainage was removed through the surgical wound. In 
addition, the pelvis was drained through the contraperitoneum with a tubular drain. In 30 patients of the main group after 
appendectomy for abdominal cavity drainage we connected a Vacuum–assisted closure-system using Vivano apparatus and 
consumables of Hartman, Germany. Statistical processing of the results was carried out using Statistiсa 10 software package 
and Miсrosoft Exсel 2010. The differences were considered statistically significant at p<0.05. Results and discussion. Analysis 
of the used surgical techniques showed that in the main group the wound postoperative complications decreased by 3 times 
and were 23,3%; formation of the abdominal cavity infiltrates was 2 times less; period of hospitalization decreased by 1,8 times. 
Conclusion. Ease of implementation of VAC-therapy method, therapeutic and economic feasibility allow us to recommend it as 
the final stage of treatment of acute destructive appendicitis complicated by typhlitis and periappendicular abscess.
Key words: acute appendicitis, typhlitis, periappendicular abscess, vacuum system, Vivano device, vacuum therapy.
For reference: New approaches in the treatment of patients with complicated destructive appendicitis / Malkov IS, Mamedov TA, 
Shakirov MI, Filippov VA // Bulletin of contemporary clinical medicine. 2022; 15(5):109-112. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(5).109-112.

Введение. Одним из новых методов в  лече-
нии ран является вакуумная терапия или VAC-

терапия (Vacuum–assisted closure). С момента внедре-
ния этого метода в  клиническую практику показания 
и область применения вакуумной терапии постоянно 
расширяются. Он позволяет комбинировать преиму-
щества открытого и закрытого способов ведения ран 
[1-4]. Отрицательное давление в  раневой полости 
позволяет удалять экссудат, устранять тканевой отек. 
Улучшение микроциркуляции способствует формиро-
ванию грануляций и заживлению раны, снижает риск 
развития послеоперационных вентральных грыж [5-7]. 
Однако, широкое использование метода ограничива-
ется высокой стоимостью аппарата и расходного ма-
териала. Актуальным остается проблема использова-
ния вакуум – терапии при формирующихся кишечных 
свищах, распространенной гнойной инфекции [8-15]. 

Целью нашего исследования явилось улучшение 
лечения больных острым деструктивным аппендици-
том, осложненным тифлитом и периаппендикулярным 
абсцессом путем использования локальной вакуум-
ассистированной лапаростомии. 

Материал и методы. Настоящее исследование 
основано на анализе результатов лечения 84 пациен-
тов с острым деструктивным аппендицитом, ослож-
ненным тифлитом и периаппендикулярным абсцес-
сом, находившихся в отделении хирургии №2 ГАУЗ 
«Городская  клиническая  больница №7» г. Казани в 
возрасте от 17 до 78 лет. В виду выраженной инфиль-
трации купола слепой кишки во всех случаях произво-
дилась открытая лигатурная аппендектомия. По мето-
ду завершения хирургического вмешательства были 
выделены 2 группы больных. 

У 54 пациентов группы сравнения оперативное вме-
шательство завершали марлево-перчаточным дрени-
рованием ложа червеобразного отростка, поскольку 
была высокая вероятность несостоятельности культи 
аппендикса и необходимость отграничения гнойно-
го процесса от свободной брюшной полости. Дренаж 
Пенроуза выводили через операционную рану. Допол-
нительно дренировали малый таз через контрапертуру 
трубчатым дренажем. Средний возраст в группе срав-
нения составил 30 + 4,3 лет. Мужчин было – 37 (68,5%), 
женщин – 17 (31,5%). Средний срок заболевания до 
поступления в стационар – 2 + 0,8 дня.

У 30 пациентов основной группы после выполнения 
аппендектомии, подключали вак-систему с исполь-
зованием аппарата Vivano и расходных материалов 
фирмы «Hartman», Германия (патент на изобрете-
ние №2750481 от 28.06.2021). Вакуумная аппаратура 
включала внешнее контрольно-регулирующее устрой-
ство, поддерживающее широкий диапазон значений 

отрицательного давления, режим постоянного и пре-
рывистого вакуумного воздействия на рану. Средний 
возраст в основной группе составил 27 + 2,1 лет. Муж-
чин было – 16 (53,3%), женщин – 14 (46,7%). Средний 
срок заболевания до поступления в стационар соста-
вил 2 + 0,9 дня. Достоверных отличий между группами 
по возрасту и срокам заболевания выявлено не было. 
Распределение больных по возрасту и длительности 
заболевания представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных  

по возрасту и длительности заболевания
Table 1

Distribution of patients by age and duration of disease
Группа 

сравнения
n=54

Основная 
группа
n=30

p

Средний 
возраст (лет) 30 + 4,3 27 + 2,1 р = 0,16

Длительность 
заболевания 
(дни)

2 + 0,8 2 + 0,9 р = 0,49

Применяемые технические параметры вак-тера-
пии: максимальное давление 120 мм рт. ст. (в сред-
нем 80 мм рт. ст.) создавали в циклическом режиме - 5 
мин работы, 2 мин перерыва. Удаление вак-системы с 
наложением вторичных швов производилось на 7 - 9 
сутки под внутривенным обезболиванием. 

Проведенное гистологическое исследование уда-
ленных червеобразных отростков показало: что у 
63(75%) пациентов был гангренозный аппендицит, у 
21 (25%) гангренозно-перфоративный. Оценка стати-
стической значимости различий между показателями 
выполнена путем подсчета средних арифметических 
величин (М), стандартной ошибки (m) и диапазона 
изменений (min-max). Для статистической обработ-
ки данных применен параметрический t – критерий 
Стьюдента как метод оценки различия показателей. 
Вычисление данного критерия выполнено при по-
мощи пакета программ MS Statistica 10.0 и Microsoft 
Exсel 2010, версия для Windows. 

Результаты и их обсуждение. Комплексное лече-
ние с использованием технологии локальной вакуум-
ассистированной лапаростомии позволило улучшить 
общее состояние и местный статус у всех больных 
основной группы. Продолжительность вакуум-терапии 
составляла 7-9 (7,6+0,72) суток. Проведенное сравни-
тельное исследование используемых методик опера-
ции показало, что в основной группе раневые после-
операционные осложнения уменьшились в 3 раза и 
составили 23,3%, образование инфильтратов брюшной 
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полости в 2 раза. Лечение пациентов группы сравнения 
сопровождалось в 4 случаях образованием в после-
операционном периоде внутренних неполных каловых 
свищей, открывающихся в рану, потребовавших дли-
тельного лечения (от 14 суток до 2,5 месяцев). В основ-
ной группе данное осложнение не наблюдалось. Также 
не наблюдались ранняя спаечная кишечная непрохо-
димость и эвентерация. Частота и характер послеопе-
рационных осложнений представлены в таблице 2.  

Таблица 2
Частота и характер послеоперационных 
осложнений в сравниваемых группах

Table 2
Frequency and nature of postoperative 

complications in the compared groups

Вид осложнения
Основная 

группа
(n=30)

Группа 
сравнения

(n=54)
p

Нагноение после-
операционной раны
Инфильтраты 
брюшной полости
Спаечная кишечная 
непроходимость
Кишечные свищи
Эвентерация

7 (23,3%)
2 (6,7%)

-
-
-

38 (70,4%)
7 (13%)
3 (5,5%)
4 (7,4%)
2(3,7%)

р = 0.03
р = 0.02

ИТОГО 9 (30%) 54 (100%) р = 0.04

Положительными аспектами применения вакуум-
терапии являются отсутствие необходимости частых 
перевязок, неприятных и болезненных ощущений в об-
ласти раны. В таблице 3 дается сравнительная харак-
теристика реабилитации больных в раннем послеопе-
рационном периоде в зависимости от метода лечения. 

Таблица 3
Сравнительная оценка течения  

послеоперационного периода в сравниваемых группах
Table 3

Comparative assessment of the course  
of the postoperative period in the compared groups

Основные 
критерии

Сроки после операции (сутки)

Основная группа Группа сравнения

Продолжитель-
ность болевого 
синдрома

2,8 +0,6* 4,9 +0,7

Восстановление 
двигательной 
активности кишеч-
ника

2,3 +0,5 3,6 +0,4

Самостоятельный 
подъем больного 
с постели

1,5 +0,4*** 6,2 +0,5

Сроки госпитали-
зации 8,6+1,8*** 15,3

* р < 0,05 *** р < 0,001 

Как видно из представленной таблицы, разрабо-
танный метод качественно изменил проблему ранней 
послеоперационной реабилитации пациентов, что 
подтверждается клиническим примером.

Больная М… доставлена 5.04.2021 машиной ско-
рой помощи в приемно-диагностическое отделение 
ГАУЗ ГКБ №7 г. Казани с клиникой острого аппен-
дицита через 3 суток от начала заболевания. Па-

циентка была оперирована через 1 час с момента 
поступления под перидуральной анестезией. Косым 
доступом Мак Бурнея послойно вскрыта брюшная по-
лость. К ране предлежит инфильтрированный купол 
слепой кишки, прикрытый большим сальником с на-
летом фибрина. При разъединении рыхлого инфиль-
трата произошло вскрытие периаппендикулярного 
абсцесса. Выделилось 30 мл жидкого гноя, который 
аспирирован. В полости абсцесса находится гангре-
нозно измененный червеобразный отросток. Сосуды 
брыжеечки были лигированы и пересечены. В виду 
выраженного тифлита произведена лигатурная ап-
пендектомия. С целью профилактики несостоятель-
ности культи аппендикса, выполнена ее аппликация 
пластиной ТахоКомба с захватом прилегающей стен-
кой слепой кишки на 2 см. Контроль гемостаза. Че-
рез операционную рану установлена локальная ва-
куум-ассистированная лапаростома. Первые 3 суток 
после операции по вак-системе аспирировалось от 
20 до 40 мл серозно-гнойного экссудата. Пациентке 
разрешено вставать через 1 сутки после операции 
и себя обслуживать с подключенной вак-системой. 
Через 3 суток, на фоне проводимой антибактери-
альной терапии нормализовалась температура тела, 
улучшились лабораторные показатели крови, отпала 
необходимость введения обезболивающих препара-
тов. На 7 сутки в условиях операционной под внутри-
венным обезболиванием произведено удаление вак-
системы, операционная рана была послойно ушита 
узловыми швами до подкожно-жировой клетчатки. 
Наложены редкие швы на кожу. На 8 сутки выпол-
нена контрольная ультрасонография, на которой не 
выявлено наличие свободной жидкости в области 
раневого канала и брюшной полости, была отменена 
антибактериальная терапия. На 9 сутки больная вы-
писана из стационара в удовлетворительном состоя-
нии под амбулаторное наблюдение хирурга.  

Выводы. Использование локальной вакуум-асси-
стированной лапаростомии у больных деструктивным 
аппендицитом, осложненным периаппендикулярным 
абсцессом способствует механической элиминации из 
полости абсцесса гнойного содержимого и продуктов 
тканевого распада, предотвращает появление не дре-
нируемых скоплений экссудата в брюшной полости.

Наложение вакуум-повязки существенно упрощает 
уход за пациентом, не ограничивает свободу его пере-
движения, снижает болевой и травмирующий фактор 
частых перевязок, одновременно служит альтернати-
вой открытых дренажей (трубчатых и марлево-перча-
точных), что является важным компонентом профи-
лактики внутрибольничной инфекции. 

Простота реализации метода вакуум-терапии, ле-
чебная и экономическая целесообразность позволяют 
рекомендовать его как завершающий этап лечения 
острого деструктивного аппендицита осложненного 
тифлитом и периаппендикулярным абсцессом. 

Прозрачность исследования. Исследование прово-
дилось в рамках выполнения научной темы № 001597 
«Совершенствование методов лечения больных с 
осложненной формой острого аппендицита», утвер-
жденной Ученым советом хирургического факультета 
КГМА - филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 
несут полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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