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Цель. На основе накопленного клинического материала показать возможность безлигатурного мето-
да лапароскопической аппендэктомии у детей. 
Материалы и  методы. За период с  2000  по 2019  г. в  хирургическом отделении Республиканской 
детской клинической больницы г. Сыктывкара находились на лечении 2044 ребенка с острым аппен-
дицитом. Из них у 651 пациента была выполнена открытая аппендэктомия с обработкой культи чер-
веобразного отростка погружным методом, у 1363 детей — лапароскопическая аппендэктомия с об-
работкой культи отростка лигатурным методом, и у 32 пациентов впервые применена безлигатурная 
лапароскопическая аппендэктомия с пересечением червеобразного отростка аппаратом Ligasure. 
Результаты. В среднем оперативное вмешательство при безлигатурной лапароскопической аппендэк-
томии длилось на 7 ± 3  мин меньше, чем при лапароскопической аппендэктомии с  использованием 
лигатурного способа обработки культи червеобразного отростка. Опытным путем было установлено, 
что не следует использовать данный способ аппендэктомии при толщине червеобразного отростка 
больше 1,5 см, при выраженной воспалительной инфильтрации купола слепой кишки и перфорации 
у  основания отростка. В  сроки от 1  до 6  мес. не было внутрибрюшных послеоперационных ослож-
нений, связанных с новым методом оперативного вмешательства. 
Заключение. Проведение безлигатурной лапароскопической аппендэктомии у детей с использовани-
ем современных высокоэнергетических платформ с  цифровой оценкой степени коагуляционной го-
товности тканей позволило избежать интраоперационных и послеоперационных осложнений, упро-
стить технику ее выполнения, сократить время операции.

Ключевые слова: аппендицит; аппендэктомия; лапароскопический способ; безлигатурный способ; 
заваривание червеобразного отростка.

UNLIGATURE METHOD OF LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY 
IN CHILDREN

 © V.G.  Svarich 1,  2 , E.G.  Perevozchikov 1, I.M.  Kagantsov 1,  2

1 Republican children’s Clinical Hospital, Syktyvkar, Russia
2 Pitirim Sorokin Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russia
 For citation: Svarich VG, Perevozchikov EG, Kagantsov I.M. unligature method of laparoscopic appendectomy in children. Russian Journal 
of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2020;10(1):53-58. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic583

Received: 15.02.2020 Accepted: 01.03.2020 Published: 12.03.2020

Aim. On the basis of the accumulated clinical material to show the possibility of a  ligature-free method of 
laparoscopic appendectomy in children. 
Materials and methods. From 2000  to 2019, 2044  children with acute appendicitis were treated in the 
surgical department of the Republican children’s clinical hospital in Syktyvkar. Of these, 651  patients had 
an open appendectomy with treatment of the stump of the vermiform process by the submersible method, 
1363  children had a  laparoscopic appendectomy with ligature treatment of the stump of the process, and 
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32  patients had their first non-ligature laparoscopic appendectomy with the intersection of the vermiform 
process with the Ligasure device. 
Results. On average, surgery for ligature-free laparoscopic appendectomy lasted 7  ±  3  minutes less than 
for laparoscopic appendectomy using the ligature method for treating the stump of the worm-like process. 
Experimentally, it was found that this method of appendectomy should not be used when the thickness 
of the worm-like process is more than 1.5  cm, with pronounced inflammatory infiltration of the caecum 
dome and perforation at the base of the process. With ligature-free appendectomy, the operation time was 
reduced. In the period from 1  to 6  months, there were no intra-abdominal postoperative complications 
associated with the new method of surgery. 
Conclusion. Ligar-free laparoscopic appendectomy in children using modern high-energy platforms with 
a digital assessment of the degree of tissue coagulation readiness made it possible to avoid intraoperative and 
postoperative complications, simplify the technique of its implementation, and reduce the time of surgery.

Keywords: appendicitis; appendectomy; laparoscopic method; ligature-free method; brewing of the 
vermiform process.

ВВЕДЕНИЕ

На данный момент развития медицины 
основным методом при остром аппендици-
те является оперативное лечение  — удале-
ние воспаленного червеобразного отростка. 
Существуют различные способы завершения 
аппендэктомии. При погружном варианте об-
работки культи червеобразного отростка уве-
личивается риск перфорации стенки слепой 
кишки, образования абсцесса культи и  де-
формации баугиниевой заслонки [1–3]. В  по-
следние два десятилетия повсеместно стала 
использоваться лапароскопическая аппендэк-
томия [4–6]. Предложены различные вари-
анты этого метода оперативного лечения по 
поводу острого аппендицита у  детей и  взрос-
лых [7, 8]. В  2010  г. у  взрослых пациентов 
с острым аппендицитом в нашей стране нача-
ла выполняться лапароскопическая аппендэк-
томия без лигирования культи червеобраз-
ного отростка  [9]. Сообщений о  применении 
данного метода аппендэктомии у  детей нами 
не обнаружено. 

Цель исследования  — на основе накоплен-
ного клинического материала показать воз-
можность безлигатурного метода лапароско-
пической аппендэктомии у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с  2000  по 2006  г. в  хирурги-
ческом отделении Республиканской детской 
клинической больницы г.  Сыктывкара на-
ходились на лечении 651  ребенок с  острым 
аппендицитом. Все пациенты были опериро-
ваны с  использованием открытой аппендэк-
томии с  обработкой культи червеобразного 
отростка погружным методом. У  494  паци-

ентов (75,9 %) использовался косой разрез 
Волковича  –  Дьяконова. Поперечный разрез 
по Шпренгелю был применен у  57 (24,1 %) 
пациентов. В  послеоперационном периоде 
у  2  пациентов (0,4 %) возникла несостоя-
тельность культи червеобразного отростка. 
С  2007 г. аппендэктомию выполняли лапаро-
скопическим методом с  обработкой культи 
отростка лигатурным методом. Последний 
применен у  1363  детей. Из них у  19 (1,4 %) 
пациентов в связи с техническими трудностя-
ми выполнена конверсия, и  аппендэктомия 
закончена открытым способом. У  3  пациен-
тов (0,2 %) была оставлена длинная культя 
червеобразного отростка, потребовавшая ее 
резекции при последующей релапароскопии. 
С  середины 2019  г. у  32  пациентов использо-
ван метод безлигатурной лапароскопической 
аппендэктомии. 

Операцию выполняли следующим обра-
зом. После пересечения брыжейки воспален-
ного червеобразного отростка, на 1  см выше 
купола слепой кишки накладывали губки 
электрокоагуляционного зажима аппарата Li-Li-
gasure, с  помощью которого производили за-, с  помощью которого производили за-
варивание червеобразного отростка (рис.  1). 
Затем, повторяя вышеописанный прием, зава-
ривали удаляемую часть червеобразного от-
ростка на 0,5  см выше (рис. 2). 

Далее, с  помощью аппарата Ligasure от-Ligasure от- от-
секалась удаляемая часть червеобразного от-
ростка (рис. 3). 

На куполе слепой кишки оставалась зава-
ренная культя червеобразного отростка, а по-
следний удаляли через троакар 10 мм (рис. 4).

После деинсуффляции, удаления троака-
ров и  ушивания проколов оперативное вме-
шательство заканчивалось. 



ОРигинАльнОе иССледОВАние / ORIGINAL STuDY 55

 Российский вестник детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии.   2020.   Т. 10.   № 1

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  среднем оперативное вмешательство 
при безлигатурной лапароскопической аппен-
дэктомии длилось на 7  ±  3  мин меньше, чем 
при лапароскопической аппендэктомии с  ис-
пользованием лигатурного способа обработ-
ки культи червеобразного отростка. Опыт-
ным путем было установлено, что не следует 
использовать данный способ аппендэктомии 
при толщине червеобразного отростка боль-
ше 1,5  см, при выраженной воспалительной 
инфильтрации купола слепой кишки и  пер-
форации у  основания отростка. Послеопе-
рационный период протекал гладко, и  все 

пациенты через 6  сут после безлигатурно-
го лапароскопического вмешательства были 
 выписаны по месту жительства. В  сроки от 
1  до 6  мес. после проведенной операции вну-
трибрюшных осложнений, связанных со спо-
собом обработки культи червеобразного от-
ростка, не возникло.

ОБСУЖДЕНИЕ

Существует множество научных публи-
каций, посвященных лапароскопической ап-
пендэктомии у  детей [10–12]. В  результате 
ее широкого распространения почти пол-
ностью исчезли случаи спаечной кишечной 

Рис. 2. Заваривание удаляемой части червеобразного от-
ростка
Fig. 2. Brewing of the removed part of the vermiform process

Рис. 1. Заваривание основания червеобразного отростка
Fig. 1. Brewing the base of the worm-like process 

Рис. 4. Заваренная культя червеобразного отростка 
(указана стрелкой)
Fig. 4. Brewed stump of the worm-like process (arrow)

Рис. 3. Пересечение удаляемой части червеобразного 
отростка
Fig. 3. Intersection of the removed part of the vermiform process
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непроходимости, отсутствуют послеопера-
ционные рубцы. При лапароскопической ап-
пендэктомии предложены разные варианты 
обработки культи червеобразного отростка. 
Считается, что от эффективности обработ-
ки культи червеобразного отростка напря-
мую зависит уровень послеоперационных 
гнойных интраабдоминальных осложнений, 
которые составляют 1,8–4 % [13]. Поэтому 
предложены различные способы выполнения 
данного оперативного приема. Использова-
ние герметизации культи отростка с  помо-
щью металлической клипсы в  2,54 % случаев 
привело к некрозу основания культи отрост-
ка [14], но использование клипсы «Гемолок» 
таких осложнений не давало [15]. Однако 
при вышеописанных способах в  брюшной 
полости остается металлическое или пла-
стиковое инородное тело. Другие авторы 
делятся опытом применения для этой цели 
эндостеплеров, которые с  успехом применя-
ли при инфильтрированном и  утолщенном 
основании червеобразного отростка с  отсут-
ствием осложнений в  виде несостоятельно-
сти культи последнего в  послеоперационном 
периоде [16]. После применения обработки 
культи червеобразного отростка с  помощью 
ультразвукового скальпеля образование ин-
фильтрата в  послеоперационном периоде 
отмечено у  3,31 % пациентов [17]. Ряд авто-
ров герметизируют оставшуюся культю от-
ростка с  помощью двойной эндолигатуры 
Редера с  отсутствием послеоперационных 
осложнений [18, 19]. Успешный опыт без-
лигатурного способа лапароскопической ап-
пендэктомии у  взрослых пациентов [9] по-
зволил нам внедрить его в  педиатрическую  
практику.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение безлигатурной лапароскопи-
ческой аппендэктомии у  детей с  использо-
ванием современных высокоэнергетических 
платформ с  цифровой оценкой степени ко-
агуляционной готовности тканей позволило 
избежать интраоперационных и  послеопера-
ционных осложнений, упростить технику ее 
выполнения, сократить время операции.
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