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Представлены и описаны результаты успешного хирургического лечения пациентов с редкой локализа-

цией деструктивного аппендицита в послеоперационной грыже. 
Больная К., 76 лет, прооперирована через сутки от начала заболевания, при этом острый аппендицит 

явился случайной находкой. Произведена аппендэктомия и наложение илеостомы ввиду имеющихся показаний. 
Через 14 суток пациентка была выписана на амбулаторное лечение в удовлетворительном состоянии. 

Больная М., 64 лет, госпитализирована в отделение хирургии для оказания медицинской помощи через трое 
суток от начала заболевания. В анамнезе отмечено хирургическое вмешательство по поводу спаечной кишечной 
непроходимости. Во время операции обнаружен деструктивно измененный червеобразный отросток, который был 
удален. Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии на 27 сутки с момента госпитализации. 
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Results of successful surgical treatment of patients with rare localization of destructive apptraditiitis in postop-

erative hernia are presented and described. 
The patient is К., 76 years old, operated on a day from the onset of the disease, while acute apptraditiitis was an 

accidental find. Appendectomy and ileostomy were performed due to the available indications. After 14 days, the pa-
tient was discharged for outpatient treatment in a satisfactory condition. 

Patient M., 64 years old, was hospitalized in the department of surgery to provide medical care three days from 
the onset of the disease. A history of surgery has been noted for adhesive intestinal obstruction. During the operation, a 
destructively modified worm-like process was detected, which was removed. The patient was discharged in a satisfac-
tory condition on the 27th day from the moment of hospitalization. 

Key words: acute appendix, postoperative hernia, atypical clinic. 
 
 
Введение. Острый аппендицит, как и невправимая послеоперационная грыжа, в отдельности 

друг от друга встречаются в хирургической практике достаточно часто [2, 3, 4]. Их диагностика и вы-
бор лечебной тактики в основном не представляют трудности для хирурга. Однако при сочетании 



Астра ханс кий м едицин ский  жур нал  
Том  15 ,  № 4 ,  202 0  

 127 

этих патологий возникает сложный вопрос о выборе хирургической тактики [10, 16, 17]. Промедле-
ние в выполнении хирургической операции приводит к развитию серьезных инфекционных осложне-
ний и на этом фоне воспалительных «катастроф» сначала в грыжевом мешке, потом – в брюшной по-
лости [7, 8, 13]. При этом вероятность летальности увеличивается в разы [5, 19]. В клинической прак-
тике врача-хирурга готовность к принятию верных решений при любой патологии, в том числе и ред-
ко встречаемой, является залогом успеха [9, 10, 12, 14]. Сочетание острого аппендицита и послеопе-
рационной грыжи очень редкое, по статистике оно составляет тысячные проценты [11, 18, 20]. 

С учетом редкой встречаемости указанной локализации острого аппендицита, трудностей в по-
становке диагноза, отсутствия достаточной информации в доступной литературе и высокого процен-
та осложнений, влекущих за собой тяжелый послеоперационный период, представлено и описано два 
наблюдения из клинической практики (за последние 20 лет). 

Цель: описать результаты двух случаев из клинической практики, показавших успешное хи-
рургическое лечение пациентов с редкой локализацией деструктивного аппендицита в послеопераци-
онной грыже. 

Материалы и методы исследования. Представлен результат лечения пациентов с наблюдени-
ем редкой локализации деструктивного аппендицита в послеоперационной грыже, при постановке 
диагноза использованы клинические рекомендации и стандарты. Клиническое обследование включа-
ло в себя анализ жалоб, анамнеза, осмотр и физикальное исследование. В лабораторные исследования 
вошли общеклинические анализы крови, мочи, биохимические и иммунологические исследования. 
Для определения уровней глюкозы, амилазы, С-пептида, мочевины, креатинина, аланинаминотранс-
феразы и астпартатаминотрансферазы использовали биохимический анализатор «Beckman Coulter 
AU 680» («Beckman Coulter K.K. Mishima Factory and Laboratory», Япония).  

Ультразвуковое исследование выполняли при помощи сканера «Aloka SSD-4500» («Aloka», 
Япония) с датчиками линейного и секторного сканирования с частотой 3,5 и 5 МГц в режиме реаль-
ного времени. 

Клиническое наблюдение 1. Больная К., 76 лет. Экстренно поступила в приемное отделение 
«Астраханская клиническая больница» Федерального государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Южный окружной медицинский центр Федерального медико-биологического 
агентства» 03.03.2001 г. через сутки после начала заболевания с болями в животе, тошнотой, рвотой, 
сухостью во рту. При осмотре определено: больная повышенного питания, состояние средней тяже-
сти, в сознании, адекватна. Частота дыхательных движений – 22 в 1 мин, частота сердечных сокра-
щений – 96 в 1 мин, артериальное давление– 150/90 мм рт. ст. Язык сухой. На передней брюшной 
стенке в гипогастрии определяется послеоперационная грыжа размерами 15 ×10 см. Послеопераци-
онный рубец без признаков воспаления. Содержимое грыжевого мешка напряжено и не вправляется в 
брюшную полость. Кожа над ним гиперемирована. При пальпации грыжевое выпячивание болезнен-
ное. Живот в целом равномерно вздут. При перкуссии определяется тимпанит. Перистальтика вялая с 
единичными волнами. Печень и селезенка не пальпируются. Имеются признаки перитонизма. Стула 
не было сутки, дизурии нет. Исследование прямой кишки: ампула не расширена, пустая. На обзорной 
рентгенограмме брюшной полости имеются единичные чаши Клойбера. Поставлен диагноз: «Ущем-
ленная послеоперационная грыжа, острая кишечная непроходимость». Отмечены сопутствующие за-
болевания: ишемическая болезнь сердца; стенокардия напряжения, II ФК; сахарный диабет 2 типа. 

Больная госпитализирована в хирургическое отделение для оперативного лечения с предвари-
тельной предоперационной подготовкой. Пациентка прооперирована. Под общей анестезией иссечен 
старый послеоперационный рубец. Выделен грыжевой мешок размерами 20 × 15 см, при вскрытии 
которого выделился гной до 20,0 мл. Взят посев на микрофлору и чувствительность к антибиотикам. 
При ревизии грыжевого мешка определено, что его содержимым являются петли подвздошной киш-
ки до 1/3 от всего объема тонкой кишки, последние гиперемированы, сращены между собой и стен-
ками грыжевого мешка, диаметр кишки до 2 см, жизнеспособны. В грыжевом мешке обнаружен чер-
веобразный отросток длиной до 10 см, напряженный, утолщенный, покрыт фибрином. На верхушке 
имеется перфорационное отверстие до 3 мм. Здесь же определяется рыхлый инфильтрат, вызываю-
щий тонкокишечную непроходимость. Произведена аппендэктомия. Культя отростка погружена уз-
ловыми швами. Учитывая признаки тонкокишечной непроходимости в грыжевом мешке, произвели 
освобождение тонкой кишки от сращений, вызывающих непроходимость. В верхнем этаже брюшной 
полости имел место массивный спаечный процесс. Вся тонкая кишка увеличена в диаметре до 4 см. 
Из-за технических трудностей назогастроинтестинальная интубация не произведена. В связи с этим 
была наложена концевая илеостома с интубацией просвета тонкой кишки антиперистальтически. 
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Произведено дополнительное дренирование брюшной полости. Пластику передней брюшной стенки 
не проводили. На кожу наложены швы.  

Послеоперационный период протекал удовлетворительно. Дренажи из брюшной полости уда-
лены на 3 сутки. Дренаж из просвета тонкой кишки удален на 5 сутки после операции, после восста-
новления перистальтики желудочно-кишечного тракта. Швы сняты на 11–12 сутки. Послеоперацион-
ный койко-день составил 14. 

Больная выписана на амбулаторное лечение у хирурга. Через 4 месяца пациентка была осмот-
рена. Дефицита массы тела нет. Аппетит хороший. Послеоперационный рубец сформировался без 
признаков воспаления. Здесь же определялась послеоперационная грыжа размерами 25 × 15 см, 
вправляемая в брюшную полость. Признаков непроходимости не отмечено. В правой подвздошной 
области имеется концевая функционирующая илеостома. Признаков раздражения кожи нет. От пред-
ложенной повторной реконструктивной операции пациентка воздержалась. 

Клиническое наблюдение 2. Больная М., 64 года. Экстренно поступилав приемное отделение 
ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» 05.10.2018 г. с разлитыми бо-
лями в животе, тошнотой, рвотой, неотхождением газов и стула, сухостью во рту. Заболела трое су-
ток назад, когда появились умеренные схваткообразные боли в области послеоперационной грыжи и 
тошнота, после чего присоединилась рвота. За медицинской помощью не обращалась. В 2015 г. про-
изведена полостная операция по поводу спаечной кишечной непроходимости, которая была ликвиди-
рована путем рассечения спаек. В послеоперационном периоде сформировалась большая послеопе-
рационная грыжа передней брюшной стенки. При поступлении больная пребывала в сознании, была 
адекватна. Кожные покровы обычной окраски, сухие, теплые. Частота дыхательных движений – 20 в 
1 мин, частота сердечных сокращений – 92 в 1 мин, артериальное давление – 140/80 мм рт. ст. Язык 
сухой. На передней брюшной стенке по средней линии от мечевидного отростка до лона определяет-
ся послеоперационный рубец без признаков воспаления. В его проекции наблюдается грыжевое вы-
пячивание, занимающее два этажа брюшной полости размерами 25 × 20 см, не вправляющееся в 
брюшную полость. При пальпации оно болезненно. Живот вздут. Перкуторно определяется тимпа-
нит, перистальтика проявляется слабыми единичными волнами. Стула не было трое суток, дизурии 
нет. На обзорной рентгенограмме брюшной полости имеются чаши Клойбера, расположенные на 
разных уровнях. При выполнении компьютерной томографии выявлены расширенные петли тонкой 
кишки с уровнями жидкости. На основании проведенного обследования и имеющихся клинических 
данных был поставлен диагноз: «Острая кишечная непроходимость в грыжевом мешке». Определены 
показания к операции. 

После проведения предоперационной подготовки 05.10.2018 г. сделана операция. Двумя 
окаймляющими разрезами вокруг грыжевого выпячивания иссечен кожно-жировой лоскут. Обнаже-
ны края прямых мышц живота. Грыжевой мешок размерами 30 × 20 см был вскрыт, выделился мут-
ный выпот. Жидкость взята для анализа микрофлоры с определением чувствительности к антибиоти-
кам. Содержимым являются петли тонкой и толстой кишок, которые спаяны между собой. Просвет 
их расширен до 5 см в диаметре. Верхний этаж практически замурован, пройти туда не представляет-
ся возможным в связи с высоким риском повреждения внутренних органов. Сращения в грыжевом 
мешке между петлями тонкой и толстой кишок были разъединены. При выделении илеоцекального 
угла вскрылся абсцесс с объемом содержимого до 40,0 мл. Гной взят на посев и чувствительность к 
антибиотикам. При дальнейшей ревизии обнаружен гангренозно измененный червеобразный отрос-
ток с перфорацией до 0,4 см, определен тифлит. Произведена аппендэктомия с погружением культи 
отростка узловыми швами. Учитывая все признаки кишечной непроходимости и невозможность вы-
полнить назагастроинтестинальную интубацию, решено наложить концевую илеостому и антипери-
стальтическую интубацию свободных петель тонкой кишки в общей сложности до 2,5 метров. Про-
изведен гемостаз, брюшная полость дренирована двумя трубками, на рану наложены швы и повязка. 

Послеоперационный период протекал тяжело, парез купировался на 5 сутки. Илеостома функ-
ционировала, интубационная трубка была удалена на 6 сутки после операции. На 9 сутки в послеопе-
рационной ране появился несформированный тонкокишечный свищ, который после проведенного 
лечения самостоятельно закрылся через 12 дней. Рана зажила вторичным натяжением. Послеопера-
ционный койко-день составил 27. 

Больная выписана на амбулаторное лечение у хирурга. В этом периоде пациентка получала ле-
чение по поводу лигатурных свищей. Лечение проводилось консервативно.  

Через 6 месяцев пациентка была осмотрена для возможного выполнения реконструктивной 
операции. При осмотре обнаружена послеоперационная грыжа, занимающая два этажа брюшной  
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полости. Рубец чистый, без воспаления. Илеостома функционирует хорошо. Признаков воспаления 
нет. 15.05.2019 г. выполнена операция. Двумя окаймляющими разрезами вокруг грыжевого выпячи-
вания иссечен кожно-жировой лоскут. Выделен и вскрыт грыжевой мешок. Петли тонкой и толстой 
кишок разъединены между собой. После этого удалось войти в брюшную полость. Выполнен адге-
зиолизис. Затем двумя окаймляющими разрезами освобождена илеостома. Дистальный конец под-
вздошной кишки после дополнительной мобилизации выделен, затем произведено восстановление 
проходимости кишечного тракта путем наложения энтеро-энтероанастомоза «конец в конец». Края 
прямых мышц освобождены и выделены от сращений. Дефект в апоневрозе составил 25 × 15 см. Для 
выполнения пластики имеющегося дефекта использована разработанная в клинике методика. На дан-
ный способ получен патент на изобретение [1, 15]. Для профилактики возможного ретенционного 
осложнения в подкожную клетчатку установлен управляемый дренаж [6]. Послеоперационный пери-
од протекал удовлетворительно. Швы сняты на 12–14 день. Рана зажила первичным натяжением. По-
слеоперационный койко-день составил 16. 

Больная выписана в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение. Пациентка была 
осмотрена через год после реконструктивной операции, была трудоспособна. При осмотре вес соста-
вил 89 кг, определена прибавка на 10 кг. Рецидива грыжи нет. 

Заключение. В результате проведенного лечения, несмотря на деструктивную форму аппенди-
цита, осложнившую в обоих клинических случаях течение послеоперационной грыжи, достигнута 
полноценная санация грыжевого мешка, выполнена аппендэктомия, восстановлены проходимость и 
перистальтика кишечника путем наложения концевой илеостомы. В последующем периоде пациен-
там в плановом порядке показано выполнение закрытия илеостомы с наложением межкишечного 
анастомоза и герниопластикой. Сочетание реконструктивной операции на желудочно-кишечном 
тракте с пластической операцией на передней брюшной стенке не всегда бывает оправданно. Этот 
вопрос требует индивидуального подхода. 

Описанные случаи представляют интерес для хирургов своей неклассической, атипичной кли-
нической картиной, определяющей большую трудность диагностики и проблему своевременного 
оперативного пособия. Сочетание острого аппендицита и острой кишечной непроходимости застав-
ляет изменить хирургическую тактику, которая в каждом отдельном случае не представляет затруд-
нений для хирурга. Использованные схемы хирургического лечения можно считать методом выбора, 
который может привести к хорошему клиническому результату. 
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