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Резюме
Цель: выбор хирургической тактики оператив-
ного вмешательства при аппендикулярных пе-
ритонитах с применением индекса перитонита, 
с лапароскопической интраоперационной оцен-
кой выраженности воспалительных реакций со 
стороны органов брюшной полости. Методы 
и материалы: Представлен опыт лечения 186 
больных с аппендикулярным перитонитом. Про-
веден ретроспективный анализ медицинских карт 
больных с осложненным аппендицитом за период 
лечения с 2011 по 2014 гг. и проспективный ана-
лиз с обоснованием критериев лапароскопиче-

ской интраоперационной оценки выраженности 
воспалительных изменений брюшной полости 
с 2015 по 2018 гг. Результаты: В нашем исследо-
вании местный перитонит выявлен в 98 случаях 
(52,6%) в структуре перитонитов (186 случаев). 
Разлитой перитонит составил 57 случаев (30,6%). 
В структуре больных с острым аппендицитом 
за исследуемый период – 1863 случая, местный 
перитонит наблюдался у 5,2% детей, разлитой 
перитонит – у 3,05%. Заключение: Внедрение 
критериев интраоперационной оценки тяжести 
перитонита позволило снизить частоту лапарото-
мий с 9,1% до 6,45%.
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Abstract
Purpose: to select the surgical approach in appen-
dicular peritonitis using the peritonitis index and 
laparoscopic intraoperative assessment of abdominal 
inflammation intensity. Methods and materials: ex-
perience of treating 186 patients with appendicular 
peritonitis is presented. Retrospective analysis of 
medical records of 186 patients with complicated 
appendicitis in 2011–2014 was performed. It was ac-
companied by prospective analysis substantiating the 
criteria for laparoscopic intraoperative assessment of 

the intensity of abdominal inflammatory changes in 
2015 to 2018.
Results. In our study, there were 98 cases (52.6%) of 
local peritonitis in the total structure of peritonitis (186 
cases). 57 cases (30.6%) of diffuse peritonitis were ob-
served. Among patients with acute appendicitis (1863 
cases) during the examined period, local peritonitis 
was found in 5.2% of patients, diffuse peritonitis – in 
3.05% of patients. Conclusion: criteria assessing the 
intraoperative severity of peritonitis enabled to de-
crease the rate of laparotomy from 9.1% to 6.45%.
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Введение
До настоящего времени остается высокой ча-

стота разлитых перитонитов при остром аппенди-
ците от 6,2 до 25,5%, связано это как со сложно-
стью диагностики деструктивного аппендицита 
у детей, особенно раннего возраста, так и с осо-
бенностями атипичного расположения червео-
бразного отростка (ретроцекальное, забрюшинное, 
тазовое и др.). При лечении детей с разлитыми пе-
ритонитами аппендикулярного характера большое 
значение имеет выбор оптимального метода опера-
тивного вмешательства с целью снижения частоты 
послеоперационных осложнений, спаечной непро-
ходимости, улучшения качества жизни больного 
в послеоперационном периоде. На выбор метода 
оперативного вмешательства влияют интраопера-
ционные находки: характер и распространение вы-
пота в брюшной полости, наличие фибрина, рас-
пространенность и выраженность спаек, наличие 
отграниченных абсцессов. Кроме того, несомнен-
но, имеет значение длительность возникновения 
перитонита до операции.

В детской хирургии до настоящего времени не 
разработаны четкие критерии для определения ме-
тода оперативного вмешательства при аппендику-

лярном перитоните – продолжить эндоскопическую 
аппендэктомию и санацию или перейти на конвер-
сию. Хирурги произвольно оценивают тяжесть 
течения перитонита и выбирают методику, пред-
почитая лапаротомию, или, наоборот, недооценка 
тяжести воспалительных изменений со стороны 
брюшины приводит к повторным операциям.

Как правило, при оценке тяжести течения пе-
ритонита хирург ориентируется на наличие гной-
ного выпота в брюшной полости. Гнойный выпот 
в брюшной полости в сроки до 48–72 часов носит 
жидкий, экссудативный характер и объем его за-
висит от секреторной особенности брюшины. При 
исследовании экссудата из брюшной полости на 
посев до 48 часов от начала заболевания в большин-
стве случаев роста мы не получали. Таким образом, 
считаем, что наличие гнойного выпота в брюшной 
полости, даже в большом количестве, не является 
показанием для конверсии.

Материалы и методы исследования
Для оценки тяжести течения перитонита и вы-

бора объема оперативного вмешательства нами 
предлагается индекс перитонита. В основу по-
ложен Мангеймский индекс перитонита (МИП). 
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В 1987 г. группой немецких хирургов г. Мангейма 
был разработан индекс перитонита для прогнози-
рования исхода гнойного перитонита у онкологи-
ческих больных [1,2]. В последующем МИП стали 
использовать для оценки тяжести и прогноза исхо-
да перитонита у больных общехирургического про-
филя. Расчет МИП включает 8 факторов, каждый из 
которых оценивают в баллах от 0 до 12. Довольно 
быстро МИП получил международное признание 
как точная и надежная, обладающая высокой чув-
ствительностью, методика определения тяжести 
воспалительных изменений при перитоните – от 
83 до 98% [3, 4]. При этом МИП разработанный 
специально для пациентов с перитонитами более 
доступен для практических хирургов. Но в прак-
тике детского хирурга индекс не применялся, так 
как при его расчете ориентировались в основном на 
преморбидный фон при острых хирургических за-
болеваниях у взрослых.

Объем оперативного лечения при перитоните 
зависит от длительности заболевания и интраопе-
рационной картины, на основании которых нами 
выделены критерии оценки – индекс перитонита 
(ИП). Индекс оценки аппендикулярного перитони-
та (ИОАП) предусматривает два критерия степени 
тяжести перитонита: первая степень – индекс менее 

10 баллов, вторая степень–индекс10 и более бал-
лов. В табл. 1 указана методика подсчета баллов 
для ИП. Методика подсчета заключается в сумми-
ровании баллов, отражающих факторы риска забо-
левания. Критерий 10 и более баллов является по-
казанием для перехода к лапаротомии.

С октября 2005 года лапароскопическая аппен-
дэктомия является в нашей клинике основной мето-
дикой при остром аппендиците у детей. В 2006 году 
объем лапароскопических аппендэктомий состав-
лял 15%, в 2014 году лапароскопия при остром ап-
пендиците выполнена в 94,5% случаев от всех ап-
пендэктомий, включая осложненные аппендициты.

Проведен ретроспективный анализ медицин-
ских карт больных с осложненным аппендицитом 
за период лечения с 2011 по 2014 годы, и с 2015 по 
2018 годы – проспективный анализ с обоснованием 
критериев лапароскопической интраоперационной 
оценки выраженности воспалительных изменений 
в брюшной полости. Операции при перитоните на-
чинали с диагностической лапароскопии, оценива-
ли интраоперационную картину в сопоставлении 
с длительностью заболевания.

При сравнении средней длительности заболе-
вания для больных с местным и разлитым пери-
тонитом по двум независимым выборкам (тест 

Таблица 1. Индекс перитонита
Peritonitis index

Признак Выраженность Баллы

Длительность заболевания
До 72 часов 1

От 72 часов и более 3

Характер выпота
Гнойный 1

Каловый 2

Характер фибрина
Рыхлый 1

Плотный 2

Распространенность
До 4-х областей 1

5 и более областей 2

Наличие спаек
Рыхлые спайки 1

Плотные спайки 2

Межкишечные абсцессы
Отсутствуют 1

Множественные 3
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Стьюдента) различия в средней продолжительно-
сти заболевания для пациентов с разными видами 
перитонита статистически значимы, а именно па-
циенты с местным перитонитом в среднем по вре-
мени поступают раньше, чем пациенты с разлитым 
перитонитом.

Также больные были распределены по степени: 
первая степень (менее 10 баллов) в эту группу вош-
ли из контрольной группы 68 больных, из которых 
66-ти выполнена лапароскопическая аппендэкто-
мия и санация брюшной полости, двум больным 
выполнена лапаротомия, санация, туалет брюшной 
полости.

В группу со второй степенью тяжести (10 и бо-
лее баллов) из контрольной группы вошли 
17 больных, которым выполнили лапаротомию, 
из них 15 больным с последующим оставлением 
лапаростомы и программной санацией брюшной 
полости.

В основной группе с первой степенью тяжести 
перитонита по ИОАП состоит 88 больных, которым 
также выполнена лапароскопическая аппендэкто-
мия санация, туалет брюшной полости.

Со второй степенью тяжести аппендикулярного 
перитонита в основной группе были 12 больных, 
которым выполнены лапаротомия, санация, туалет 
брюшной полости, 10 из которых оставлена лапа-
ростома.

Результаты и обсуждение
Аппендикулярный перитонит в начале заболе-

вания – в «остром» периоде является достаточно 
контролируемой патологией в плане оперативного 
лечения. Объем оперативного вмешательства при 
перитоните ограничивается аппендэктомией, сана-

цией брюшной полости, по показаниям выполняет-
ся дренирование.

В нашем исследовании местный перитонит вы-
явлен в 98 случаях (52,6%) в структуре перитони-
тов (186 случаев). Разлитой перитонит составил 
57 случаев (30,6%). В структуре больных с острым 
аппендицитом за исследуемый период – 1863 слу-
чая, местный перитонит наблюдался у 5,2% детей, 
разлитой перитонит – у 3,05%.

При «остром» перитоните давностью до 48–
72 часов выпот в брюшной полости чаще носил 
экссудативно-гнойный характер в качестве от-
ветной реакции брюшины на воспаление: обычно 
отграничивался областью малого таза и правой 
подвздошной областью, при ретроцекальном, ре-
троперитонеальном расположении могут сформи-
роваться периаппендикулярные абсцессы, абсцес-
сы также имели рыхлый характер, без выраженного 
спаечного отграничения.

При «поздних» перитонитах давностью более 
48–72 часов характер выпота в брюшной полости 
был гнойно-каловый, выражены инфильтративно-
воспалительные изменения со стороны брюшины, 
распространение гноя отмечалось практически 
во всех анатомических областях брюшной поло-
сти. Образовавшиеся абсцессы носили плотный 
характер, с толстыми фибринозными стенками, 
с выраженным спаечным периаппендикулярным 
процессом.

При сравнении средней длительности заболе-
вания для больных с местным и разлитым перито-
нитом по двум независимым выборкам (тест Стью-
дента) различия в средней продолжительности 
заболевания для пациентов с разными видами пе-
ритонита статистически значимы, а именно паци-

Таблица 2. Распределение по годам до введения ИОАП и после его введения
Distribution by year before the introduction of the index of assessment of appendicular peritonitis and after its introduction

Контрольная
2011–2014

Основная
2015–2018

Количество перитонитов 85 101

Местный перитонит 46 52

Разлитой перитонит 30 27

Лапаротомия 17 12

Лапаростомия 15 10
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енты с местным перитонитом в среднем по времени 
болеют меньше, чем пациенты с разлитым перито-
нитом.

При определении связи между разлитым пери-
тонитоми длительностью заболевания, коэффи-
циент корреляции равен 0,32 при значении р=0, 
следовательно, связь между наличием разлитого 
перитонита и длительностью заболевания стати-
стически значима.

В описании абсцессов мы придерживаемся 
классификации С. Я. Долецкого, В. Е. Щитинина 
с соавт. (1981 г.). В 1–2 стадии местные изменения 
характерны для абсцессов с рыхлыми стенками, 
давностью заболевания до 72 часов, третья стадия 
абсцедирования соответствует давности заболева-
ния более 72 часов – «поздним перитонитам».

При определении связи между периаппендику-
лярными абсцессами и длительностью заболева-
ния, коэффициент корреляции равен 0,2 при значе-
нии р=0,01, следовательно, связь между абсцессом 
и длительностью заболевания статистически зна-
чима на 5%-ном уровне значимости.

В нашем исследовании периаппендикулярные 
абсцессы составили 13,4% от количества всех ос-
ложненных аппендицитов (25 случаев), в том числе 
абсцессы 1–2 стадии выявлены у 18 больных (72%), 
абсцессы 3 стадии – у 7 детей (28%). У больных 
с периаппендикулярными абсцессами длитель-
ность заболевания составила от 2 до 9 суток. Со-
четанный перитонит – сочетание периаппендику-
лярного абсцесса и свободного гнойного выпота 
считаем исходом течения абсцесса, является одной 
из наиболее тяжелых течений воспалительного 
процесса, когда возможно распространение инфек-
ции за пределы первичного отграничения гнойного 
экссудата.

В выборе хирургической тактики важным мо-
ментом является давность возникновения осложне-
ния заболевания: при «остром» перитоните сроком 
до 48–72 часов операцию можно провести эндо-
скопическим способом, по показаниям с дрениро-
ванием брюшной полости. При «поздних» перито-
нитах давностью заболевания более 48–72 часов 
интраабдоминальные изменения были выражены 
в большей степени, имелись плотные фибриноз-
ные наложения на брюшной стенке и петлях ки-
шечника, инфильтративные изменения стенок ки-
шечника, большого сальника, парез кишечника, 
преобладали явления интоксикации, дегидратации, 

гипертермии. Методом выбора хирургической так-
тики в таких случаях является диагностическая 
лапароскопия с интраоперационной оценкой, при 
необходимости лапаротомия с оставлением лапа-
ростомы.

При статистическом анализе лапаростомий ме-
тодом наименьших квадратов коэффициент перед 
индексом равен 0,25. В среднем каждое увеличение 
индекса примерно на четыре единицы влечет за со-
бой одну дополнительную лапаростомию.

Таким образом, хирургическая тактика по ре-
зультатам диагностической лапароскопии своди-
лась к следующему:
 – при наличии распространенного гноя, имею-

щего жидкий характер, эндоскопическая так-
тика заключалась в первичной санации брюш-
ной полости, аспирации свободного гнойного 
выпота, аппендэктомии и дренировании брюш-
ной полости;

 – при наличии выраженного воспалительного 
инфильтрата тканей вокруг червеобразного 
отростка, создающих технические трудно-
сти при выделении, необходимо перейти на 
доступ по Волковичу-Дьяконову, закончить 
операцию дренированием ложа периаппенди-
кулярного абсцесса дренажным тампоном по 
типу «сигары»;

 – при выраженных воспалительных изменениях 
в брюшной полости с критерием оценки тяже-
сти перитонита более 10 баллов методом выбо-
ра оперативного лечения является лапаротомия 
с последующим оставлением лапаростомы;

 – при аппендикулярных абсцессах 2–3 стадии 
методом выбора является мини лапаротомный 
доступ и дренирование полости абсцесса там-
поном по типу «сигары».

Заключение
Применение в практике детского хирурга ин-

траоперационной эндоскопической оценки степени 
тяжести выраженности воспалительных изменений 
со стороны брюшины у детей с аппендикулярным 
перитонитом с расчетом индекса перитонита по-
зволило обоснованно подходить к выполнению 
конверсии и упорядочило алгоритм хирургиче-
ской тактики у данной тяжелой категории больных 
(p<0,05). В результате применения индекса перито-
нита (ИП) уменьшилось количество показаний для 
лапаротомии.
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Так, за период с 2011 по 2014 годы количество 
выполненных лапаротомий с последующей про-
граммной санацией брюшной полости состави-
ло 9,1% у детей с осложненным аппендицитом, 
с 2015 по 2018 года проводилась оценка воспали-
тельного процесса в брюшной полости с опреде-
лением интраоперационного индекса оценки тяже-
сти перитонита, количество конверсий составило 
6,45%.

С внедрением критериев интраоперацион-
ной эндоскопической оценки уменьшилось ко-
личество показаний для лапаростомии. Так, до 

2014 года количество лапаростом составляло 
17,6%, с 2015 года – 9,9%. До 2015 года имеются 
два случая лапаротомии при оценке менее 10 бал-
лов, с 2015 года все лапаротомии выполнены при 
баллах по шкале 10 и более.

До внедрения индекса оценки перитонита ко-
личество послеоперационных осложнений у де-
тей с аппендикулярным перитонитом составляло 
0,79%, после введения критериев оценки послеопе-
рационные осложнения снижены почти в 2 раза – 
0,43%. Продолжительность койко-дней при ослож-
ненных аппендицитах уменьшилась на 15%.
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