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Резюме

В статье приведен анализ ближайших результатов лечения 132 больных острым аппендицитом при ретроце-
кальном ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка. В ретроспективное исследование включе-
но 3 802 пациентов, перенесших аппендэктомию за период с 1996 по 2012 год в хирургическом отделении ГКБ № 11 
г. Хабаровска. В статье приводится алгоритм выбора оптимального оперативного доступа в случаях ретроцекаль-
ного ретроперитонеального расположения воспаленного червеобразного отростка, главным элементом которого 
является расширение показаний к диагностической и лечебной лапароскопии. Применение предложенного алго-
ритма выбора оперативного доступа позволило статистически значимо (р<0,05) уменьшить частоту выполнения 
аппендэктомии через срединную лапаротомию с 36,2 % до 11,1 % случаев и статистически значимо (р<0,05) сни-
зить частоту раневых осложнений с 23,1 % в контрольной группе до 8,9 % – в основной.
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Summary

Retroperitoneal appendicitis treatment outcomes are presented in the article. 132 cases of retroperitoneal appendicitis 
are included in the retrospective analysis of 3 802 appendectomies performed from 1996 to 2012 in Khabarovsk city hospital 
№ 11. In conclusion, the algorithm of operative method chosen in retroperitoneal appendicitis cases is presented. The main 
part of the algorithm is laparoscopy, applied as a diagnostic and treatment manipulation. The algorithm provides decreas-
ing of middle laparotomy incisions from 36,2 % to 11,1 % and postoperative complications from 23,1 % to 8,9 %.
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Широкое распространение лапароскопической 
техники в  ургентной хирургии постепенно приводит 
к  расширению показаний и  сужению противопока-
заний к  лапароскопической и  видеоассистированной 
аппендэктомии. В некоторых клиниках процент лапа-
роскопической аппендэктомии достигает 91 % [6, 7]. 

Имеется достаточно большое количество публика-
ций о положительных ближайших результатах лапаро-
скопической аппендэктомии при остром аппендиците, 
осложненном периаппендикулярным абсцессом и раз-
литым перитонитом [8,  10]. В  то же время, имеются 
лишь единичные исследования, посвященные аппен-
дэктомии при атипичном расположении, в частности, 
при ретроперитонеальной локализации воспаленного 
червеобразного отростка [1, 9, 12, 13]. Ретроцекальное 
ретроперитонеальное расположение червеобразного 
отростка наблюдается у 2,5-11,3 % больных с острым 
аппендицитом [2,  4,  10], а  летальность при этой ло-
кализации, по данным некоторых авторов, достигает 
1,2 % [4]. 

Ретроцекальный ретроперитонеальный аппенди-
цит в  периодических изданиях фигурирует, в  основ-
ном, в описании клинических случаев с тяжелыми хи-
рургическими осложнениями в виде воспалительных 
заболеваний правой почки, забрюшинных абсцессов 
и флегмон [1, 12, 13]. В англоязычной литературе ре-
троперитонеальный аппендицит редко выделяют в от-
дельный вариант расположения отростка, зачастую, не 
отделяя его от ретроцекального расположения [11].

Технически выполнение лапароскопической ап-
пендэктомии в большинстве случаев атипичного рас-
положения червеобразного отростка не представляет 
больших сложностей. Напротив, при ретроцекальном 
ретроперитонеальном расположении червеобразно-
го отростка, как правило, наблюдаются значительные 
технические трудности, нередко приводящие к  пере-
ходу на лапаротомию [3, 5, 10].

Все вышеизложенное диктует необходимость более 
углубленного изучения различных аспектов оператив-
ного лечения больных с острым аппендицитом при ре-
троперитонеальном расположении червеобразного 
отростка.

Целью исследования является улучшение резуль-
татов оперативного лечения острого аппендицита при 
ретроцекальном ретроперитонеальном расположении 
червеобразного отростка.

Материалы и методы
Исследование основано на ретроспективном 

анализе результатов лечения 132 (3,47  %) больных 
с острым аппендицитом при ретроцекальном ретропе-
ритонеальном расположении червеобразного отростка 
из 3  802 пациентов, перенесших аппендэктомию за 
период времени с  января 1996 по декабрь 2012  года 
в ГКБ № 11 г. Хабаровска. Все больные были разделе-
ны на две группы. 

Основную группу составили 63 пациента, про-
оперированных с  января 2003 по декабрь 2012  года. 
В  этой группе больных выбор оперативного доступа 
осуществлялся в зависимости от варианта ретропери-
тонеального расположения червеобразного отростка 
и  наличия осложнений острого аппендицита, выяв-

ленных при лапароскопии согласно разработанному 
в  клинике алгоритму (рисунок). При некупируемом 
послеоперационном перитоните применялась лапаро-
скопическая санация брюшной полости, во всех слу-
чаях позволившая завершить лечение без перехода на 
лапаротомию.

Алгоритм выбора оперативного доступа при ретроцекальном 
ретроперитонеальном расположении червеобразного отростка

В контрольную группу вошли 69 больных, проопе-
рированных с января 1996 по декабрь 2002 года. В этот 
период времени при оперативном лечении острого ап-
пендицита с  ретроцекальным ретроперитонеальным 
расположением червеобразного отростка применялась 
аппендэктомия через срединный лапаротомный до-
ступ или косой переменный разрез, как правило, без 
предшествующей лапароскопии. 

Результаты и обсуждение
Полное ретроперитонеальное расположение чер-

веобразного отростка встретилось в  28 случаях, не-
полное – в 104. Выполнение лапароскопии позволило 
установить диагноз острого аппендицита у 38 (88,4 %) 
больных. У 4 пациентов осмотреть червеобразный от-
росток в  ходе диагностической лапароскопии оказа-
лось невозможным ввиду его полного ретроперитоне-
ального расположения, при этом вторичные изменения 
в правой подвздошной ямке не позволили исключить 
наличие острого аппендицита. 

Выполнение диагностической лапароскопии так-
же позволяет уточнить выраженность патологических 
изменений со стороны червеобразного отростка, его 
расположение в  ретроперитонеальном пространстве, 
наличие осложнений, а  также выбрать оптимальный 
оперативный доступ.

Широкое применение лапароскопии позволило 
статистически значимо (р<0,05) уменьшить травма-
тичность вмешательств за счет уменьшения частоты 
проведения аппендэктомии через срединную лапаро-
томию с 36,2 % в контрольной группе до 11,1 % случа-
ев – в основной. При анализе частоты раневых после-
операционных осложнений наблюдалось их снижение 
с 23,1 % в контрольной группе до 8,9 % – в основной 
(р<0,05). В  основной группе летальных исходов не 
было, в  контрольной группе летальность составила 
1,4 % (1 пациент). 

Выводы
Показаниями к лапароскопической аппендэктомии 

при ретроцекальном ретроперитонеальном располо-
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жении червеобразного отростка является неполное 
ретроцекальное ретроперитонеальное его положение 
и отсутствие осложнений острого аппендицита. 

Абсолютным противопоказанием к  лапароскопи-
ческой аппендэктомии при ретроцекальном ретропе-
ритонеальном расположении червеобразного отростка 
является наличие плотного аппендикулярного инфиль-
трата и забрюшинной флегмоны. Относительным про-
тивопоказанием к лапароскопической аппендэктомии 

является полное ретроперитонеальное расположение 
червеобразного отростка. 

Применение предложенного алгоритма позволило 
статистически значимо (р<0,05) уменьшить частоту 
проведения аппендэктомии через срединную лапаро-
томию с 36,2 % до 11,1 % случаев и статистически зна-
чимо (р<0,05) снизить частоту раневых осложнений 
с 23,1 % в контрольной группе до 8,9 % – в основной.
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