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Проведен	 анализ	 созданного	 эффективного	 способа	 перевязки	 культи	 червеобразного	 отростка.	 при	
проведении	лапароскопической	аппендэктомии	на	452	больных	с	диагнозом	острый	аппендицит.	Предло-
женная	двухпетлевая	перевязка	культи	отростка	проведена	у	больных	с	острым	аппендицитом,	у	которых	не	
было	воспалительных	изменении	у	основания	отростка	и	купола	слепой	кишки.	В	ближайшем	и	отдаленных	
периодах	осложнений	не	было.	
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the	 analysis	 created	 an	 effective	 method	 of	 ligation	 of	 the	 stump	 of	 the	 appendix	 during	 performing	
laparoscopic	appendectomy	in	452	patients	with	a	diagnosis	of	acute	appendicitis.	the	proposed	two-loop	ligation	
of	the	stump	of	appendix	perfomed	in	patients	with	acute	appendicitis	who	had	no	inflammatory	changes	at	the	base	
of	the	appendix	and	the	apex	of	the	caecum.	in	the	near	and	long-term	complications	were	not.	

Keywords: laparoscopic appendectomy, two-loop ligation, complications

В	абдоминальной	хирургии	за	послед-
ние	 годы,	 наряду	 с	традиционными	 от-
крытыми	 методами	 лечения	 острого	 ап-
пендицита	 применяется	 диагностическая	
и	лечебная	 эндоскопия	 (лапароскопия),	
инвазивность	 которой	 полностью	 оправ-
дывается	 высокой	 информативностью	
и	эффективностью	[1,	2,	6],	в	технических	
приемах	 используемых	 при	 выполнении	
классической	 аппендэктомии	 существен-
ных	 изменений	 не	 произошло.	 Осложне-
ния	 возникающие	 нередко	 в	результате	
несостоятельности	 культи	 червеобразного	
отростка	 связаны	 с	соскальзыванием	 шва	
или	 его	 прорезыванием	 [3,	 5,	 7].	Широко	
применяется	 перевязка	 культи	 червео-
бразного	отростка	с	помощью	узла	Редде-
ра	 и	Мельзе,которые	 часто	 прорезывают	
культю	(рис.	1,	2).

Цель исследования
Создание	 эффективного	 способа	 пере-

вязки	 культи	 червеобразного	 отростка	 при	
проведении	 лапароскопической	 аппендэк-
томии	позволяющего	исключить	послеопе-
рационные	 осложнения	 в	виде	 прорезыва-
ния	и	несостоятельности	узла.

Материалы и методы исследования
В	хирургическом	отделении	цгб	г.	Кентау	с	но-

ября	 2012	года	 больным,	 поступающим	 с	диагнозом	
острый	 аппендицит	 проводится,	 если	 нет	 разлитых	

гнойных	 осложнений	 и	инфильтрата,	 лапароскопи-
ческая	 аппендэктомия	 с	перевязкой	 культи	 разрабо-
танным	в	отделении	способом	[4].	Перевязка	культи	
происходила	 одной	 нитью	 с	двумя	 петлями	 которые	
зеркально	 расположены	 относительно	 друг	 друга,	
а	затягивающие	 концы	нити	 располагаются	 в	проти-
воположных	 сторонах	 по	 отношению	 к	петле	 и	при	
затягивании	одного	конца	второй	держат	в	натянутом	
состоянии	что	позволяют	 затягиванию	петли.	После	
необходимого	стягивания	концы	завязывают	в	проти-
воразвязывающий	замок.	Петля	формируется	экстра-
корпорально,	желательно	применять	мононить	.

Результаты исследования  
и их обсуждение

За	период	с	ноября	2012	г.	по	настоящее	
время	в	хирургическое	отделение	поступи-
ло	452	больных	с	диагнозом	острый	аппен-
дицит,	из	них	428	произведена	лапароско-
пическая	 аппендэктомия.	 Первоначально	
(первые	 3	месяца)	 лапароскопическим	
методом	 оперированы	 46	детей	 до	 14	лет.	
В	послеоперационном	 периоде	 осложне-
ний	 не	 было.	 В	последующем	 мы	 начали	
проводить	лапароскопические	аппендэкто-
мии	с	перевязкой	культи	по	предложенной	
нами	методике	и	у	взрослых.	Данная	пере-
вязка	 культи	 проводилась	 у	больных	 с	ка-
таральным,	флегмонозном	и	гангренозном	
(без	 вовлечения	 в	процесс	 основания)	 ап-
пендицитах.	 В	ближайщем	 и	отдаленных	
периодах	 осложнений	 со	 стороны	 культи	
не	наблюдалось.
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Рис. 1. Узел Редера Рис. 2. Узел Мельзе

                       

Рис. 3. Схема формирования экстракорпорального двухпетлевого эндоузла

Рис. 4. Ведение в брюшную полость и перевязывание основание отростка 

Узел	 формируется	 вне	 брюшной	 по-
лости,	 (рис.	3)	 затем	 при	 помощи	 лопа-
точки	вводится	через	троакар	в	брюшную	
полость	 и	одевается	 на	 червеобразный	
отросток	 предварительно	 отделенный	 от	
брыжейки	 (по	 методике	 предложенной	
Ғ.gotz)	 (рис.	4).	червеобразный	отросток	
отсекается	 с	оставлением	 культи	 5–6	мм.	
Далее	натягиванием	одного	конца	затяги-
вают	шов	на	основании	культи,	после	чего	

накладывают	 противоразвязывающий	 за-
мок,	 который	 также	 формируется	 эстра-
корпорально.

Осложнений	 у	оперированных	 лапаро-
скопическим	 методом	 больных	 связанных	
с	несостоятельностью	 узла	 на	 культе	 мы	
не	наблюдали.	Предложенная	двухпетлевая	
методика	перевязки	культи	червообразного	
отростка	отличается	простотой	и	эффектив-
ностью.
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Выводы

Таким	 образом,	 за	 время	 применения	
двухпетлевого	 метода	 перевязки	 культи	
червеобразного	 отростка	 мы	 не	 отмети-
ли	 осложнений	 в	виде	 несостоятельности	
узла.	 Но	 в	тоже	 время	 необходимо	 отме-
тить,	 что	 перевязка	 культи	 требует	 диф-
ференцированного	 подхода	 и	не	 должна	
применяться	 при	 воспалительно-деструк-
тивных	 состояниях	 стенки	 купола	 слепой	
кишки.
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