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Введение. Высокая частота послеоперационных осложнений при деструктивных 
формах острого аппендицита (ОА) диктует необходимость изучения влияния пато-
физиологической стадии на интраоперационные параметры и ранние исходы [1, 2].
Цель. Провести сравнительный анализ интраоперационных показателей и часто-
ты послеоперационных осложнений при различных патофизиологических стадиях 
острого аппендицита.
Материалы и методы. Проанализированы результаты 100 случаев ОА у пациентов, 
прооперированных в условиях хирургического стационара. Использовались клини-
ческие, лабораторные и инструментальные методы оценки [3, 4]. Интраоперационно 
оценивались стадия аппендицита, продолжительность операции и необходимость 
конверсии доступа.
Результаты. Установлено, что патофизиологическая стадия напрямую определяет 
техническую сложность аппендэктомии: длительность операции увеличивалась с 
45±15 мин. при флегмонозной форме до 95±25 мин. при гангренозно-перфоратив-
ной (p<0,05). Частота конверсии с лапароскопии на лапаротомию возрастала с 2% до 
57% соответственно. Послеоперационные осложнения имели прямую зависимость 
от исходной стадии: 3,4% при флегмонозной, 17,9% при гангренозной и 42,9% при 
гангренозно-перфоративной форме [5, 6].
Выводы. Для увеличения сроков ремиссии после радикального лечения деструк-
тивных форм ОА целесообразно дополнение стандартного подхода проведением 
тщательной интраоперационной санации. Представляется целесообразной оценка 
вероятности развития осложнений при ОА с учетом патофизиологической стадии 
для оптимизации послеоперационного наблюдения [7, 8].
Ключевые слова: острый аппендицит, патофизиологическая стадия, лапароскопи-
ческая аппендэктомия, послеоперационные осложнения
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The high incidence of postoperative complications in destructive forms of 
acute appendicitis (AA) necessitates studying the impact of the pathophysiological stage 
on intraoperative parameters and early outcomes [1, 2].
Purpose. To conduct a comparative analysis of intraoperative parameters and the 
incidence of postoperative complications across different pathophysiological stages of 
acute appendicitis.
Materials and methods. A retrospective analysis of 100 cases of AA in patients 
undergoing surgery in a tertiary care surgical hospital was performed. Clinical, laboratory, 
and instrumental assessment methods were utilized [3, 4]. Intraoperative assessment 
included the stage of appendicitis, duration of surgery, and the need for conversion of 
surgical access.
Results. The pathophysiological stage was found to directly determine the technical 
complexity of appendectomy: the mean operative time increased from 45±15 min in 
phlegmonous AA to 95±25 min in gangrenous-perforated AA (p<0.05). The conversion 
rate from laparoscopy to laparotomy increased from 2% to 57%, respectively. Postoperative 
complications showed a direct correlation with the initial stage: 3.4% in phlegmonous, 
17.9% in gangrenous, and 42.9% in gangrenous-perforated forms [5, 6].
Conclusion. To improve treatment outcomes after radical surgery for destructive forms 
of AA, it is advisable to supplement the standard approach with thorough intraoperative 
lavage and drainage when indicated. Preoperative and intraoperative assessment of 
the likelihood of complications based on the pathophysiological stage is warranted to 
optimize postoperative patient management and follow-up [7, 8].
Keywords: acute appendicitis, pathophysiological stage, laparoscopic appendectomy, 
postoperative complications
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	� ВВЕДЕНИЕ
Острый аппендицит (ОА) остается одной из наиболее актуальных проблем не-

отложной абдоминальной хирургии, составляя до 70–89% случаев острой абдоми-
нальной патологии [9]. Сохраняющаяся летальность на уровне 0,1–0,3%, достигаю-
щая 1–3% при перфоративных формах, определяет медико-социальную значимость 
проблемы [10].

Согласно данным литературы, превалирующим вариантом прогрессирования 
при ОА является развитие деструктивных форм заболевания, составляющих в струк-
туре осложненных форм не менее 40% [11, 12]. Глубокое понимание патофизиоло-
гических основ различных форм аппендицита является ключевым для оптимизации 
сроков операции, обоснованного выбора хирургической тактики и прогнозирова-
ния исходов [13].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительный анализ интраоперационных показателей и частоты  

послеоперационных осложнений при различных патофизиологических стадиях 
острого аппендицита.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное когортное исследование, включившее 100 пациентов 

с верифицированным диагнозом ОА, прооперированных в период с января 2023 по 
декабрь 2024 года в Гомельской областной клинической больнице. Критерии вклю-
чения: возраст ≥18 лет, верифицированный диагноз ОА, наличие информированно-
го согласия.

Использовались клинические, лабораторные (лейкоцитоз, С-реактивный белок) 
и инструментальные (УЗИ) методы оценки [14]. Интраоперационно оценивались ста-
дия аппендицита, продолжительность операции и необходимость конверсии досту-
па. Послеоперационные осложнения фиксировались в соответствии с клинически-
ми протоколами.

Статистическая обработка данных проводилась с использованием t-критерия 
Стьюдента и χ² при уровне значимости p<0,05 [15].

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана наблюдения составила 12 месяцев. Характеристика пациентов пред-

ставлена в табл. 1.
Как видно из представленных в табл. 1 данных, в исследовании преобладали па-

циенты с флегмонозной формой ОА (58%), что соответствует литературным данным 
о распространенности различных патофизиологических форм заболевания [16].

Установлена прямая корреляция между стадией и интраоперационными параме-
трами (табл. 2).

Данные табл. 2 демонстрируют статистически значимое увеличение продолжи-
тельности оперативного вмешательства и частоты конверсии при прогрессирова-
нии патофизиологической стадии ОА, что согласуется с результатами других иссле-
дований [17].

Послеоперационные осложнения зафиксированы у 7% пациентов. Их частота за-
висела от стадии аппендицита (табл. 3).
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Таблица 1
Характеристика пациентов
Table 1
Characteristics of patients

Признак Значение (n=100)
Возраст, лет 42,3±16,1
Мужской пол 62 (62%)
Женский пол 38 (38%)
Распределение по формам:
	− катаральная
	− флегмонозная
	− гангренозная
	− гангренозно-перфоративная

7 (7%)
58 (58%)
28 (28%)
14 (14%)

Таблица 2
Интраоперационные показатели в зависимости от патофизиологической стадии
Table 2
Intraoperative parameters depending on pathophysiological stage

Патофизиологическая форма Длительность операции (мин.) Частота конверсии (%)
Флегмонозная (n=58) 45±15 2
Гангренозная (n=28) 70±20* 15*
Гангренозно-перфоративная (n=14) 95±25* 57*
p <0,05 <0,05

Примечание: статистически значимые различия по сравнению с флегмонозной формой.

Таблица 3
Послеоперационные осложнения в зависимости от патофизиологической стадии
Table 3
Postoperative complications depending on pathophysiological stage

Патофизиологическая форма Частота осложнений (%) Структура осложнений
Флегмонозная (n=58) 3,4 Раневая инфекция

Гангренозная (n=28) 17,9 Инфильтраты брюшной полости, парез 
кишечника

Гангренозно-перфоративная 
(n=14) 42,9 Распространенный перитонит, абсцессы 

брюшной полости

Примечание: статистически значимые различия по сравнению с флегмонозной формой.

Анализ данных табл. 3 показывает прямую зависимость между тяжестью пато-
физиологической стадии ОА и частотой послеоперационных осложнений, что под-
тверждает необходимость своевременной диагностики и лечения заболевания [18].

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные результаты демонстрируют возможность прогнозирования 

интраоперационных сложностей и послеоперационных исходов на основании па-
тофизиологической стадии  ОА. Увеличение продолжительности операции при де-
структивных формах объясняется необходимостью более тщательного выделения 
аппендикса, санации брюшной полости и дренирования [19].
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Высокая частота конверсии при гангренозно-перфоративных формах (57%) со-
гласуется с данными литературы и обусловлена наличием распространенного пе-
ритонита, выраженного воспалительного инфильтрата, техническими сложностями 
при лапароскопическом доступе [20].

Прямая корреляция между стадией ОА и частотой послеоперационных ослож-
нений подтверждает важность своевременной диагностики и раннего выполнения 
оперативного вмешательства. Полученные данные согласуются с результатами ис-
следований других авторов [21].

	� ВЫВОДЫ
1.	 Патофизиологическая стадия ОА является определяющим фактором интраопе-

рационной тактики и послеоперационных исходов.
2.	 Деструктивные формы требуют более длительных вмешательств и сопряжены с 

высоким риском конверсии.
3.	 Частота послеоперационных осложнений напрямую зависит от исходной пато-

физиологической стадии.
4.	 Установлена четкая корреляция между патофизиологической формой острого 

аппендицита и выраженностью системного воспалительного ответа.
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