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Цель исследования – исходя из анализа эндовидеолапароскопических данных, полученных на диагно-
стическом  этапе,  определить патоморфологические  типы острого  аппендицита,  что позволит  усовершен-
ствовать  их  дифференцирование  и  повысить  точность  диагностики.  В  исследовании  проанализированы 
клинические  данные  128  пациентов,  которым была  выполнена  эндовидеолапароскопическая  аппендэкто-
мия.  В  качестве  группы  сравнения  обследованы  24  пациента  с  неургентной  абдоминальной  патологией, 
требующей хирургического вмешательства, выполняемого с использованием эндовидеолапароскопического 
доступа. Это позволило изучить особенности строения неизмененного аппендикса и провести сравнитель-
ный анализ с патологическими формами. Установлена эндовидеолапароскопическая типология аппендикса, 
включающая: 1) нормальное состояние без признаков воспаления; 2) катаральную форму острого аппенди-
цита; 3) флегмонозную форму; 4) гангренозную форму. Выявлены специфические эндоскопические крите-
рии для каждой формы (гиперемия серозной оболочки, фибринозный налет, некроз стенки и др.), что по-
вышает точность интраоперационной диагностики. Доля распределения форм в основной группе: катараль-
ная – 45 %, флегмонозная – 38 %, гангренозная – 17 %. Предложенная типология расширяет возможности 
эндовидеолапароскопии за счет четких визуальных критериев дифференциации патоморфологических форм 
острого аппендицита. Это позволяет оптимизировать выбор тактики лечения (например, решение о дрени-
ровании)  и  сократить  время  операции.  Внедрение  данных  критериев  в  клиническую  практику  улучшает 
прогноз за счет раннего выявления осложненных форм и снижения риска послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: острый аппендицит, диагностическая видеолапароскопия, лапароскопическая 
аппендэктомия, типология
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Objective of the Study – based on the analysis of endovideolaparoscopic data obtained during the diagnostic 
stage,  the aim is  to determine  the pathomorphological  types of acute appendicitis, which will enhance  their dif-
ferentiation and improve diagnostic accuracy. The study analyzed clinical data from 128 patients who underwent 
endovideolaparoscopic appendectomy. As a comparison group, 24 patients with non-urgent abdominal pathology 
requiring surgical intervention using endovideolaparoscopic access were examined. This allowed for the study of 
the structural features of the unchanged appendix and a comparative analysis with pathological forms. An endovide-
olaparoscopic typology of the appendix was established, including: 1. Normal condition without signs of inflam-
mation. 2. Catarrhal form of acute appendicitis. 3. Phlegmonous form. 4. Gangrenous form. Specific endoscopic 
criteria were  identified for each form (hyperemia of  the serous membrane, fibrinous plaque, wall necrosis, etc.), 
which increases the accuracy of intraoperative diagnosis. The distribution of forms in the main group was as follows: 
catarrhal – 45 %, phlegmonous – 38 %, gangrenous – 17 %. The proposed typology expands the capabilities of en-
dovideolaparoscopy through clear visual criteria for differentiating pathomorphological forms of acute appendicitis. 
This enables optimization of treatment strategies (e.g., decision on drainage) and reduction in operative time. The 
implementation of these criteria into clinical practice improves prognosis by enabling early detection of complicated 
forms and reducing the risk of postoperative complications.

Keywords: acute appendicitis, diagnostic videolaparoscopy, laparoscopic appendectomy, typology

Введение
Острый  аппендицит  (ОА)  остается  од-

ной из наиболее частых причин ургентных 
хирургических  вмешательств,  несмотря 

на  развитие  современных  технологий  диа-
гностики и лечения, включая малоинвазив-
ные методы. Его актуальность обусловлена 
не  только  высокой  частотой  встречаемо-
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сти  заболевания,  которая  составляет  от  
22,8  до  30,0  случаев  на  10  000  населения, 
но  и  значительной  долей  осложненных 
форм, достигающих 4–42 % среди всех слу-
чаев  [1].  Аппендэктомия  составляет  около 
40 % от общего числа ургентных операций 
в хирургической практике.

На  национальном  уровне,  как  следует 
из  официального  отчета  главного  хирурга 
Минздрава России за 2022 г., зарегистриро-
вано 148 763 случая оказания медицинской 
помощи пациентам с подтвержденным диа-
гнозом острого аппендицита. Примечатель-
но, что в указанном периоде частота приме-
нения оперативной тактики лечения достиг-
ла 98,1 %, демонстрируя выраженный рост 
относительно  эпидемиологических  по-
казателей  2020  г.  Летальность  среди  боль-
ных с данным диагнозом составила 0,17 %, 
что отражает высокий уровень оказания ме-
дицинской помощи [2]. Тем не менее значи-
тельная доля осложненных форм и высокий 
уровень хирургической активности подчер-
кивают  важность  совершенствования  так-
тики диагностики и лечения ОА.

Особую проблему представляют ошиб-
ки  в  диагностике  ОА  [3].  При  отсутствии 
применения  современных методов  частота 
диагностических  ошибок  достигает  31 %, 
а необоснованных аппендэктомий – до 35–
40 %. Это связано с трудностями в выявле-
нии заболевания на начальных стадиях. На-
пример, при катаральной форме воспаления 
достоверность  ультразвукового  исследова-
ния (УЗИ) составляет всего 50–63 %. Одна-
ко при деструктивных формах аппендицита 
этот показатель возрастает до 92–96 %. Ком-
пьютерная томография (КТ) демонстрирует 
высокую точность диагностики на всех ста-
диях  заболевания,  достигая  94–100 %.  Эн-
довидеолапароскопия,  обладая  точностью 
92–95,8 %,  является  окончательным  мето-
дом диагностики ОА и позволяет одновре-
менно выявлять воспалительные изменения 
и проводить оперативное лечение [4]. Дан-
ный метод демонстрирует высокую эффек-
тивность  в  сложных  клинических  сцена-
риях,  требующих быстрого и  точного диа-
гностического заключения [5–7]. Вопросы, 
касающиеся  острого  аппендицита,  деталь-
но  рассмотрены  в  руководящих  докумен-
тах  Всемирного  общества  неотложной  хи-
рургии (WSES) и Европейской ассоциации 
эндоскопической  хирургии  (EAES)  [8;  9]. 
Однако на практике до сих пор возникают 
трудности  в  выборе  тактики  лечения,  осо-
бенно  в  случаях  нетипичной  клинической 
картины или при наличии осложнений.

По  мнению Ш.В.  Тимербулатова  и  со-
авт.,  одна из  наиболее  острых проблем  за-
ключается в высоком проценте «необосно-

ванных»  аппендэктомий,  что  обусловлено 
неоднозначной  интерпретацией  изменений 
при катаральной форме острого аппендици-
та (ОАКФ). Часто хирурги и патоморфологи 
сталкиваются с разными взглядами на клас-
сификацию  «простого»  аппендицита,  осо-
бенно  когда  результаты  осмотра  во  время 
операции вызывают сомнения. В таких слу-
чаях ключевыми становятся вопросы, какие 
именно визуальные и патогистологические 
особенности  катаральной  формы  острого 
аппендицита  могут  служить  основанием 
для выполнения аппендэктомии и каков оп-
тимальный алгоритм действий [10].

Эндовидеохирургия играет важнейшую 
роль в диагностике и лечении ОА [11; 12]. 
Основополагающим  этапом  эндовидеохи-
рургического  вмешательства  является  пер-
вичная  ревизия  червеобразного  отростка, 
от точности оценки результатов которой за-
висит  выбор  дальнейшей  тактики  ведения 
пациента [13]. Применение высокотехноло-
гичных эндовидеосистем позволяет хирур-
гу не только диагностировать заболевание, 
но и визуально классифицировать патомор-
фологические изменения.

Учитывая  эти  факторы,  систематиза-
ция  эндовидеолапароскопической  класси-
фикации  патоморфологических  вариантов 
острого  аппендицита  приобретает  особое 
значение.  Такой  подход  способствует  уни-
фикации методов диагностики и хирургиче-
ского  вмешательства,  снижению  вероятно-
сти  ошибок  и  повышению  эффективности 
лечения пациентов.

Цель исследования – исходя из анализа 
эндовидеолапароскопических  данных,  по-
лученных на диагностическом этапе, опре-
делить патоморфологические типы острого 
аппендицита, что позволит усовершенство-
вать  их  дифференцирование  и  повысить 
точность диагностики.

Материалы и методы исследования
В рамках ретроспективного  когортного 

исследования, проведенного на базе хирур-
гического отделения частного медицинско-
го центра «AL-mozn» в 2019–2024 гг., осу-
ществлено  оперативное  лечение  182 паци-
ентов с подтвержденным диагнозом остро-
го  аппендицита  (ОА)  с  использованием 
эндовидеохирургических  методов.  В  ос-
нову работы положен анализ 128 клиниче-
ских  наблюдений,  включая  осложненные 
формы  патологии,  при  которых  выполня-
лась  лапароскопическая  аппендэктомия 
(ЛА). У  54  (29,7 %)  из  182  пациентов  тех-
ника  выполнения  операции  имела  опреде-
ленные особенности, что послужило пред-
метом  дальнейших  научных  разработок. 
Обследовано  24  пациента  с  неургентной 
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абдоминальной  патологией,  требующей 
хирургической  коррекции,  которая  может 
быть выполнена с использованием эндови-
деолапароскопического  доступа,  для  оцен-
ки  типологии  невоспаленного  аппендикса 
(по данным диагностической эндовидеола-
пароскопии)  в  качестве  группы сравнения. 
В  ходе  обследования  пациентов  проводи-
лись клинические и лабораторные анализы, 
ультразвуковая  диагностика  (УЗИ),  муль-
тиспиральная  компьютерная  томография 
(МСКТ) и эндовидеолапароскопия (ЭВДЛ). 
Для  проведения  УЗИ  использовался  ска-
нер Sono Scape – P20 (Германия), а МСКТ 
выполнялось  на  аппарате  General  Electric 
(США, модель 2022 г.). Хирургические опе-
рации проводились с применением эндови-
деокомплекса  компании COMEG  (Япония) 
и  инструментов  для  эндохирургии  произ-
водства  Karl  Storz  (Германия).  Гистологи-
ческий  анализ  биологического  материала 
проводился в специализированном диагно-
стическом  центре  «Диагностические  услу-
ги Аттасами» (Триполи, Ливия). Для обра-
ботки  статистических  данных  рассчитыва-
лись экстенсивные показатели. Возрастной 
диапазон  обследованных  пациентов  соста-
вил от 16 до 64 лет. Среди них преобладали 
лица мужского пола – 71 пациент (55,5 %), 
тогда  как  количество  женщин  составило 
57  чел.  (44,5 %). Важнейшую роль  в  опре-
делении  морфологических  форм  острого 
аппендицита  (ОА)  играли  данные  эндо-
видеолапароскопии.  Исследование  имело 
ретроспективный  характер  и  проводилось 
в  одном  медицинском  центре.  Параметры 
включения:  пациенты  с  подтвержденным 
диагнозом ОА, возраст 16–64 года; параме-
тры исключения: пациенты с хроническими 
или  тяжелыми  сопутствующими  заболева-
ниями,  а  также  те,  кто  перенес  операции 
на  брюшной  полости  ранее.  Распределе-
ние пациентов дополнительно оценивалось 
по  индексу  массы  тела  (ИМТ)  и  наличию 
сопутствующих патологий.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Ретроспективная оценка данных основ-
ной группы выявила частотное распределе-
ние морфологических подтипов острого ап-
пендицита.  Катаральная  форма  патологии 
была верифицирована в 17,2 % наблюдений 
(n = 22). Доминирующим вариантом оказал-
ся  флегмонозный  аппендицит,  зафиксиро-
ванный у  69,5 % пациентов  (n =  89),  тогда 
как  гангренозные  изменения  обнаружены 
в 13,3 % случаев (n = 17). Совокупная доля 
деструктивных  морфологических  вариан-
тов достигла 82,8 % (n = 106), что подтверж-
дает  их  эпидемиологическую  значимость 

в исследуемой когорте (n = 128). Эти данные 
указывают  на  высокую  частоту  осложнен-
ных  форм  аппендицита,  что  подчеркивает 
актуальность задачи их раннего выявления 
и выбора адекватной тактики лечения. Вы-
бран типологический подход к анализу, ко-
торый представляет  собой научный метод, 
направленный на систематизацию и класси-
фикацию объектов или явлений на основа-
нии их общих характеристик. Этот подход 
предполагает  использование  обобщенных 
моделей  или  типовых  структур  для  упро-
щения анализа и диагностики. Основой ти-
пологического анализа является выделение 
типов, обладающих сходными внутренними 
и внешними признаками. В рамках исследо-
вания  была  проведена  оценка  визуальных 
данных, полученных при эндовидеолапаро-
скопическом исследовании на этапе диагно-
стической ревизии. Это позволило не толь-
ко  уточнить  патоморфологические  формы 
острого аппендицита, но и определить клю-
чевые визуальные критерии для их диагно-
стики, что значительно повышает точность 
и  эффективность  дифференциального  под-
хода в ургентной хирургии. 

Для  сравнительного  анализа  выделе-
на  группа  из  24  пациентов  с  неизменен-
ным  состоянием  червеобразного  отростка, 
что  определялось  как  отсутствие  воспали-
тельных изменений, сохранение структуры, 
подвижности  и  типичного  анатомического 
положения (рис. 1). 

Рис. 1. Неизмененный аппендикс 
Источник: фото авторов 

Полученные  данные  позволили  опре-
делить  состояние червеобразного отростка 
в  качестве  эталонного  показателя  для  по-
следующего  изучения  патологических  из-
менений.  Визуальная  информация,  полу-
ченная  посредством  эндовидеодиагности-
ческой лапароскопии (ЭВДЛ), подтвердила 
высокую информативность метода, что под-
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черкивает  его  значимость  в  дифференци-
альной диагностике и выборе оптимальной 
хирургической тактики при лечении остро-
го  аппендицита.  Для  катаральной  формы 
заболевания  при  ЭВДЛ  были  характерны 
гиперемия, точечные кровоизлияния на се-
розной оболочке, а также выраженный отек 
брыжейки  в  сравнении  с  неизмененными 
участками. Эти признаки выявлены у 22 па-
циентов (17,2 %) (рис. 2). Многократное оп-
тическое увеличение «зоны интереса», по-
лучаемое с помощью эндовидеолапароско-
пической  техники,  увеличивает  степень 
эффективности  дифференцирования  при-
знаков воспаления.

Рис. 2. Острый аппендицит,  
катаральная форма 

Источник: фото авторов 

При деструктивных формах ОА эндови-
деодиагностика,  при  отсутствии  спаечного 
инфильтрата,  особых  трудностей  не  пред-
ставляет. Так, например, на рис. 3 представ-
лена типология флегмонозного аппендицита.

 

Рис. 3. Острый аппендицит,  
флегмонозная форма 

Источник: фото авторов 

Рис. 4. Острый аппендицит, гангренозная 
форма. Этап наложения петли Roede 

Источник: фото авторов

На  рис.  4  представлен  случай  гангре-
нозного  аппендицита.  Степень  диагности-
ческой  точности  эндовидеолапароскопии 
составила  96 %.  Определение  типологии 
патоморфологических форм ОА при ЭВДЛ 
является  принципиально  важным  момен-
том,  правильное  определение  наличия 
или  отсутствия  признаков  различных  ти-
пов  ОА  и  его  патоморфологических  форм 
определяет  тактику  дальнейших  действий 
хирурга-оператора. 

Эндовидеолапароскопическая  аппен-
дэктомия  проводилась  с  использованием 
как  антеградного,  так и  ретроградного ме-
тодов.  Ликвидация  спаек  червеобразного 
отростка осуществлялась посредством при-
менения  эндокрючка под контролем моно-
полярной  электрохирургической  коагуля-
ции. В зависимости от морфофункциональ-
ных характеристик брыжейки, ее обработка 
выполнялась  либо  методом  клипирования, 
либо  посредством  наложения  узла  Редера. 
Культя  аппендикса  лигировалась  двойной 
лигатурой. В зависимости от клинического 
состояния и динамики реабилитации паци-
енты  выписывались  на  4–6-е  сутки.  В  по-
слеоперационном  периоде  у  6  пациентов 
(4,7 %)  наблюдалось  нагноение  в  области 
установки  троакара.  Возможной  причиной 
этого  осложнения  могли  быть  индивиду-
альные особенности пациентов или другие 
сопутствующие  факторы,  требующие  до-
полнительного анализа.

Заключение
Предложенная  типология  расширя-

ет  возможности  эндовидеолапароскопии 
за счет четких визуальных критериев диф-
ференциации  патоморфологических  форм 
острого  аппендицита. Это позволяет опти-
мизировать выбор тактики лечения (напри-
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мер, решение о дренировании) и сократить 
время операции. 

Внедрение данных критериев в клиниче-
скую практику улучшает прогноз за счет ран-
него выявления осложненных форм и сниже-
ния риска послеоперационных осложнений. 
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