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Аннотация. Медико-социальная значимость проблемы острого аппен-
дицита обусловлена его высокой распространенностью. Формирование 
аппендикулярного инфильтрата осложняет течение острого аппендицита 
в 3–5 % случаев. Цель исследования. Определение частоты встречаемости 
аппендикулярного инфильтрата при остром аппендиците. Материал и ме-
тоды исследования. Базой для проведения исследования явилась городская 
клиническая больница №1 г. Энгельса. Проведено сплошное ретроспектив-
ное исследование 1300 пациентов, поступивших в  отделение экстренной 
хирургии с  диагнозом «острый аппендицит» с  2010 г. по  2023 г. Средний 
возраст пациентов составил 35 ± 6 лет. Диагностика заболевания основы-
валась на данных анамнеза, клинического осмотра, лабораторных данных 
и  данных ультразвукового обследования органов брюшной полости. Для 
проведения статистического исследования был выбран критерий согласия 
χ2. Статистическая значимость определялась как р < 0,05. Для установле-
ния корреляционных связей был использован непараметрический крите-
рий Спирмена (r). Результаты исследования. В  результате проведенного 
анализа установлено, что из  1300 пациентов, поступивших в  отделение 
экстренной хирургии с диагнозом «острый аппендицит», аппендикулярный 
инфильтрат был выявлен у 564 (43,3 %) человек. Максимальное количество 
случаев с  аппендикулярным инфильтратом, как в  группе мужчин, так и  в 
группе женщин пришлось на 12 часов от момента начала заболевания. Как 
показывает проведенное исследование, в наших наблюдениях преобладал 
рыхлый инфильтрат — 380 (29,7 %) наблюдений. Выводы. Таким образом, 
в ходе проведенного исследования, было выяснено, что осложнение остро-
го аппендицита с  формированием АИ происходит в  43,3 % наблюдениях. 
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Summary. The medical and social significance of the problem of acute 
appendicitis is due to its high prevalence. Appendicular infiltrate 
formation complicates the course of acute appendicitis in 3–5 % of cases. 
Purpose of the study. To determine the frequency of appendicular infiltrate 
in acute appendicitis. Material and methods of the study. The base for 
the study was the City Clinical Hospital No. 1 in Engels. A continuous 
retrospective study of 1300 patients admitted to the emergency surgery 
department with the diagnosis of «acute appendicitis» from 2010 to 
2023 was carried out. The average age of the patients was 35 ± 6 years. 
Diagnosis of the disease was based on the data of anamnesis, clinical 
examination, laboratory data and ultrasound examination (USG) of the 
abdominal cavity organs. The χ2 criterion of agreement was chosen for 
the statistical study. Statistical significance was defined as p < 0.05. 
Spearman’s nonparametric test (r) was used to establish correlations. 
Results of the study. The analysis revealed that out of 1300 patients 
admitted to the emergency surgery department with the diagnosis of 
«acute appendicitis», appendicular infiltrate was detected in 564 (43.3 %) 
people. The maximum number of cases with appendicular infiltrate, both 
in the group of men and in the group of women fell within 12 hours from 
the onset of the disease. As the study shows, loose infiltrate prevailed 
in our observations — 380 (29.7 %) observations. Conclusions. Thus, 
in the course of the study it was found out that complication of acute 
appendicitis with the formation of AI occurs in 43.3 % of observations. At 
the same time, friable infiltrate prevails most often, with complications 
developing in 16.1 % of observations. Formation of appendicular abscess 
with dense infiltrate occurs in 4.6 % of cases.
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Введение

Под аппендикулярным инфильтратом (АИ) пони-
мают формирование вокруг воспаленного чер-
веобразного отростка конгломерата из  большого 

сальника, тонкой и слепой кишки, париетальной брюши-
ны [1–3]. В целом, формирование АИ носит целесообраз-
ный для организма характер, так как только в  случае 
полного отграничения отростка от свободной брюшной 
полости может наступить самопроизвольное выздоров-
ление при деструктивном аппендиците [4–6]. Форми-
рование АИ осложняет течение острого аппендицита 
в 3–5 % случаев [7–9]. 

Цель исследования

Определение частоты встречаемости аппендикуляр-
ного инфильтрата при остром аппендиците.

Материал и методы

Базой для проведения исследования явилась город-
ская клиническая больница №1 г. Энгельса. Проведено 
сплошное ретроспективное исследование 1300 паци-
ентов, поступивших в  отделение экстренной хирургии 
с  диагнозом «острый аппендицит» с  2010 г. по  2023 г. 
Средний возраст пациентов составил 35 ± 6 лет, женщин 
было 500 (38,6 %) человек, мужчин — 800 (61,5 %) чело-
век. Критериями включения явились наличие признаков 
острого аппендицита, подтвержденного клинически-
ми и  лабораторными данными, давшие свое согласие 
на  участие в  исследовании, в  возрасте от  18 до  45 лет. 
Критериями исключения: отказ от участия в исследова-
нии, возраст старше 45 лет, наличие сопутствующей па-
тологии или признаков перитонита. 

Диагностика заболевания основывалась на  данных 
анамнеза, клинического осмотра, лабораторных данных 
и  данных ультразвукового обследования (УЗИ) органов 
брюшной полости.

АИ разделяли на: 
 — Рыхлый — разделение инфильтрата тупым путем 
без травматизации органов, входящих в  его со-
став, возможно, аппендэктомия технически вы-
полнима. 

 — Плотный — в  этом случае воспалительный АИ 
невозможно разделить тупым путем. В  случае 

«острого» разделения инфильтрата имеется риск 
перфорации входящей в  инфильтрат тонкой или 
слепой кишки. В этом случае разделение инфиль-
трата категорически противопоказано. 

Для проведения математической обработки полу-
ченных в  результате исследования данных, они реги-
стрировались в  специально созданной базе данных 
в  виде табличных данных формата Excel. Для проведе-
ния статистического исследования был выбран крите-
рий согласия χ2. Статистическая значимость определя-
лась как р < 0,05. Для установления корреляционных 
связей был использован непараметрический критерий 
Спирмена (r). Трактовка полученных результатов с  ис-
пользованием данного критерия, осуществлялась с уче-
том силы связи: r > 0,01–0,29 — слабая положительная 
связь, r > 0,30–0,69 — умеренная положительная связь, 
r > 0,70–1,00  — сильная положительная связь. На  про-
ведение исследования было получено положительное 
заключение локального этического комитета частного 
учреждения образовательная организация высшего об-
разования «Медицинский университет «Реавиз».

Результаты

В результате проведенного анализа установлено, что 
из  1300 пациентов, поступивших в  отделение экстрен-
ной хирургии с диагнозом «острый аппендицит», АИ был 
выявлен у 564 (43,3 %) человек. При этом мужчин было 
317 (24,3 %), женщин — 247 (19,0 %) (r = 0,76, p < 0,05). 
Распределение пациентов по времени от начала заболе-
вания отражено на рис. 1.

На основании данных, представленных на  рис. 1 
видно, что максимальное количество случаев с  АИ, 
как в группе мужчин, так и в группе женщин пришлось 
на  12  часов от  момента начала заболевания, соответ-
ственно, 71 (5,4 %) — у мужчин и 61 (4,6 %) — у женщин 
(r  = 0,12, p > 0,05). Затем идет 24 часа, 63 (4,8 %) и  53 
(4,0 %), соответственно (r = 0,10, p > 0,05). На  третьем 
месте — 72 часа, 54 (4,1 %) и  41 (3,1 %) соответственно 
(r = 0,16, p > 0,05).

В этом аспекте вызывает определенный интерес 
сформированность АИ, т.к. от  этого зависит выбор так-
тики лечения. Как показывает проведенное исследова-
ние, в наших наблюдениях преобладал рыхлый инфиль-
трат — 380 (29,7 %) наблюдений, тогда как плотный был 

При этом, чаще всего преобладает рыхлый инфильтрат, при котором ослож-
нения развиваются в  16,1 % наблюдениях. Формирование аппендикуляр-
ного абсцесса при плотном инфильтрате происходит в 4,6 % случаях.

Ключевые слова: абдоминальная хирургия, острый аппендицит, аппендэк-
томия, аппендикулярный инфильтрат, частота встречаемости, медико-со-
циальная проблема.
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выявлен в 184 (14,1 %) случаев. Распределение по поло-
вому признаку отражены на рисунке 2. 

Рис. 2. Распределение АИ по половому признаку (%)

На основании данных, отраженных на  рис. 2, вид-
но, что в группе женщин рыхлый АИ был выявлен в 171 
(13,1 %) случаях, в  группе мужчин — в  209 (16,0 %) на-
блюдениях (r = 0,54, p < 0,05). Соответственно плотный 
АИ, в группе женщин — в 76 (5,8 %) наблюдениях, в груп-
пе мужчин — в  108 (8,3 %) (r = 0,63, p < 0,05). Рыхлый 
инфильтрат был выявлен при выполнении хирургиче-
ского лечения, при этом операция заключалась в разъ-
единении инфильтрата и  аппендэктомии. Считаем не-
обходимым отметить, что в подавляющем большинстве 
наблюдений аппендэктомия выполнялась с технически-
ми сложностями, что удлиняло время ее выполнения, 
заканчивалась дренированием брюшной полости в пра-
вой подвздошной области. 

Наличие плотного АИ являлось показанием для кон-
сервативной терапии. 

Как показал дальнейший анализ, течение ближайше-
го послеоперационного периода у пациентов с рыхлым 
АИ в 210 (16,1 %) случаях отягощалась развитием ослож-
нений. Основные осложнения были связаны с  нагное-
нием послеоперационной раны, не смотря на введение 
антибиотиков, начиная с  первых послеоперационных 
суток.

При плотном АИ эффект от консервативной терапии 
был достигнут в  124 (9,5 %) случаях, соответственно, 
у  мужчин — в  92 (7,0 %) наблюдениях, в  группе жен-
щин  — в  32 (4,6 %) (r = 0,61, p < 0,05). В  остальных, 60 
(4,6 %) случаях, в 16 (1,2 %) у мужчин и в 44 (3,3 %) у жен-
щин (r = 0,67, p < 0,05) произошло формирование абсцес-
са, что потребовало вскрытия и дренирования гнойника. 

Обсуждение

Проведенные исследования показывают, что ослож-
нения острого аппендицита — образование АИ встре-
чается в  43,3 % наблюдениях, при этом статистически 
достоверной разницы по половому признаку получено 
не  было. Нами установлено, что максимальное количе-
ство случаев с АИ, как в группе мужчин, так и в группе 
женщин пришлось на 12 часов от момента начала забо-
левания, соответственно, 5,4 %  — у  мужчин и  4,6 %  — 
у женщин (r = 0,12, p > 0,05). Было также выяснено, что 
в  наших наблюдениях преобладал рыхлый инфиль-
трат  — 29,7 % наблюдений, тогда как плотный был вы-
явлен в  14,1 % случаев. Рыхлый АИ был выявлен при 
хирургическом вмешательстве, при этом в  ближайшем 
послеоперационном периоде у пациентов с рыхлым АИ 
в  16,1 % случаях отягощалась развитием осложнений. 
Основные осложнения были связаны с  нагноением по-
слеоперационной раны, не  смотря на  введение анти-
биотиков, начиная с первых послеоперационных суток.

Рис. 1. Распределение пациентов по времени от начала заболевания (%)



209Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

При плотном АИ эффект от консервативной терапии 
был достигнут в 9,5 % случаях. В остальных, 4,6 % случа-
ях произошло формирование абсцесса, что потребова-
ло вскрытия и дренирования гнойника. 

Заключение

Таким образом, в  ходе проведенного исследования, 
было выяснено, что осложнение острого аппендицита 

с  формированием АИ происходит в  43,3 % наблюдени-
ях. При  этом, чаще всего преобладает рыхлый инфиль-
трат — 29,7 % наблюдений, тогда как плотный был выяв-
лен в 14,1 % случаев. В ближайшем послеоперационном 
периоде при рыхлом инфильтрате осложнения развива-
ются в 16,1 % наблюдениях. Формирование аппендику-
лярного абсцесса при плотном инфильтрате происходит 
в 4,6 % случаях.
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