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Острый аппендицит
Анатомия 
илеоцекального угла, 
типичное расположение 
червеобразного отростка. 

1 – илеоцекальный угол
2 – подвздошная кишка
4 – подвздошные сосуды
5 – брыжеечка 
червеобразного отростка
6 – червеобразный 
отросток
9 – купол слепой кишки



КЛАССИФИКАЦИЯ 
А. Неосложненный острый аппендицит
- катаральный, синонимы - простой, 
simplex
- деструктивный
°флегмонозный (отдельная форма 
флегмонозного аппендицита - 
эмпиема)
°гангренозный
°гангренозно-перфоративный
Б. Осложненный аппендицит
- аппендикулярный инфильтрат
- аппендикулярный абсцесс
- перитонит (разлитой, диффузный, 
местный), к перитониту относятся 
также абсцессы брюшной полости: 
тазовый, поддиафрагмальный, 
межкишечный; просто такой перитонит 
будет называться – местный 
ограниченный. 
- пилефлебит
- забрюшинная флегмона
- сепсис 



Набор инструментов для 
аппендэктомии Корнцанги

 Ножницы: Купера, хирургические с 
одним острым концом
 Скальпели: брюшистый, 
остроконечный
 Лигатурная игла Дешана
 Пинцеты: хирургические, 
анатомические
 Крючки Фарабефа
 Крючки 3 - 4-х зубые, тупые
 Зажимы: Кохера, Бильрота, «Москит»
 Иглодержатель
 Иглы хирургические: 3-х гранные, 
режущие, круглые
 Зажимы Микулича



Тактика и принципы лечения.

1. Любая форма аппендицита от катаральной 
до гангренозной является показанием к 
экстренной операции.
2. Исключение составляет острый аппендицит 
осложненный развитием аппендикулярного 
инфильтрата, это осложнение лечится 
консервативно.
3. Если диагноз ясен, то операция должна 
быть выполнена не позже чем через 2 часа с 
момента поступления больного в приемное 
отделение дежурной больницы. 



Всем больным с острым 
аппендицитом показана операция 

– аппендэктомия. 
Ход операции включает несколько этапов:

• Формирование доступа к пораженной 
зоне;

• Выведение слепой кишки;

• Отсечение червеобразного отростка;

• Послойное ушивание раны и контроль 
гемостаза.



Типичная аппендэктомия 









используют 
срединную 
лапаротомию, 
источник перитонита 
удаляют, брюшная 
полость очищается от 
гноя и фибрина, 
промывается 
большим 
количеством 
раствора и 
дренируется через 
правую и левую 
подвздошную 
области. . 



Ход операции 
Небольшой разрез в околопупочной 
области, сквозь который в живот для 
хорошего обзора нагнетается 
углекислый газ. Через это же 
отверстие вводится и лапароскоп. 
Хирург осматривает живот изнутри, и 
если появляются сомнения в 
безопасности дальнейших 
манипуляций, переходит к открытой 
операции.
Через разрезы в области лобка и 
правом подреберье вводят 
инструменты, при помощи которых 
захватывают аппендикс, 
перевязывают сосуды, отсекают 
брыжейку, затем пересекается 
аппендикс и удаляется из живота.
Осмотр и санация брюшной полости, 
дренирование по необходимости, 
ушивание мест введения 
инструментов.





Особенности аппендэктомии у 
детей.

Несколько методов:
- погружной метод – проводят ампутацию аппендикса, 
оставшуюся культю аппендикса обрабатывают раствором 
йода и погружают в стенку кишки кисетным швом
- лигатурный метод – ампутация отростка, оставшуюся культю 
аппендикса обрабатывают раствором йода и оставляют 
непогруженной


