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Актуальность
• Острый аппендицит – воспаление 
червеобразного отростка, которое требует 
экстренную операцию, и на протяжении 
длительного времени остается одним из самых 
распространенных заболеваний в неотложной 
хирургии. До начала 90-годов прошлого столетия 
«золотым стандартом» операции являлся 
доступ Волковича-Дьяконова с последующей 
аппендэктомией.

• После внедрения в хирургическую практику 
лапароскопических методов диагностики и 
лечения частота осложнений /как раневая 
инфекция, образование абсцесса, 
послеоперационная спаечная непроходимость/ 
достаточно снизилось. ЛА так же повлияло на 
продолжительность пребывание в стационаре 
пациентов. 



Цель исследования

• Оценить эффективность 
лапароскопической аппендэктомии у 
пациентов при остром не 
осложненном варианте аппендицита 
по сравнению с применением метода 
традиционной аппендэктомии.



Дизайн исследования 

• Рандомизированное 
контролируемое исследование, 
простое слепое исследование.



Способ формирования 
выборки

• Простая случайная выборка ( номер выдается в 
приемном покое при экстренном поступлении, 
далее составляется список и при помощи 
генератора случайных цифр делается выборка).

• В исследовании будут участвовать пациенты с 
подтвержденным диагнозом: Острый 
аппендицит в возрасте от 15 до 45 лет:

• I группа - Лапароскопическая аппендэктомия. 
• II группа - Открытая /традиционная/ 

аппендэктомия.



Критерии включения

✔ Пациенты в возрасте от 15 до 45 лет, 
поступающие в областную больницу в 
экстренном порядке;

✔ Больные с диагнозом: Острый аппендицит 
(подтвержденные данными: пальпаторное 
исследование – боль в правой подвздошной 
области; повышение температуры тела;              
ОАК- лейкоцитоз со сдвигом лейкоформулы 
влево; при необходимости УЗИ ОБП)



Критерии исключения

✔ Пациенты младше 15 и старше 45лет;

✔ Пациенты с болевым синдромом у 
которых не подтвердился острый 
аппендицит, и направлены домой на 
амбулаторное наблюдение.



Этические аспекты
• Данное исследование одобрено 
этическим комитетом

• Было получено добровольное 
информативное согласие с полным 
разъяснением всех аспектов 
исследования у родителей или законных 
опекунов детей. 

• Методы, применяемые как в первой, так 
и второй группе, являются признанными 
во всем мире и рекомендованы ВОЗ для 
лечения острого аппендицита.



Исследовательский вопрос

• Сокращает ли применение 
лапароскопического метода при 
остром аппендиците пребывание в 
стационаре по сравнению с 
методом традиционной 
аппендэктомии.



PICO

Р – пациенты в возрасте от 15 до 45л, с 
диагнозом: Острый аппендицит. 
I – оперативное лечение – лапароскопическая 
аппендэктомия.
C  - оперативное лечение с традиционным 
методом /открытым/
O – сокращение пребывание в стационаре



Статья из PubMED

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21727728
http://www.saudijgastro.com/article.asp?issn=1319-3767;year=2011;volume=17;issue=4;spage=236;epage=24
0;aulast=Khalil



Дизайн исследования

• рандомизированное 
контролируемое исследование.

• Целью исследования было сравнить 
лапароскопическую и открытую 
аппендэктомию (ОА) с точки зрения 
первичных результатов 



Способ формирования 
выборки

• В исследование было включено 160 пациентов, 
соответственно 80 в группах LA и OA. Восемь пациентов 
из группы А и 

      5 пациентов из группы В были исключены из 
наблюдения, потому что они не соблюдали протокол. 

• Таким образом, в общей сложности 72 пациента в 
группе А и 75 пациентов в группе В были 
проанализированы. Средний возраст пациентов 
составлял 23,09 ± 8,51 года в группе А и 23,12 ± 10,42 г в 
группе В. 

• В группе А было 40 мужчин и 32 женщины с 
соотношением мужчин и женщин (1,2: 1), тогда как в 
группе В 44 мужчины и 31 женщин (соотношение мужчин 
и женщин 1,4: 1). Эти две группы были сопоставимы по 
индексу массы тела (ИМТ) и количеству лейкоцитов.



Демографические особенности (n = 
147)



• Критерии включения: Пациенты с 
клиническим диагнозом острого 
аппендицита, /возраст 12-60 лет

• Критерии исключения: Пациенты с 
предшествующей абдоминальной 
хирургией, большими вентральными 
грыжами и историей симптомов более 5 
дней были исключены из исследования.



Исследовательский вопрос

• Снижается ли риск развития ранних 
послеоперационных осложнений при 
лапароскопической аппендэктомии?



Формирование PICO

Р – пациенты в возрасте от 12 до 60л, с 
диагнозом: Острый аппендицит. 
I – оперативное лечение – лапароскопическая 
аппендэктомия.
C  - оперативное лечение с традиционным 
методом /открытым/
O – снижение риска развития ранних 
послеоперационных осложнений
Т – 1 мес.



Сравнение первичных 
результатов
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