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На протяжении многих десятилетий срочная 
операция рассматривалась как единственный метод 
лечения острого аппендицита у детей. Исследова-
ния показывают, что лечение антибиотиками боль-
ных острым аппендицитом является весьма эффек-
тивным, и эти пациенты могут избежать операции.

Актуальность. Острый аппендицит составляет 
11,4% всей экстренной патологии в педиатрии. На 
протяжении многих десятилетий срочная операция 
рассматривалась как единственный метод лечения 
острого аппендицита у детей. Однако в последнее 
время в мировой литературе появляется все боль-
ше сообщений о возможности консервативного 
лечения не осложненного острого аппендицита у 
взрослых и детей. Исследования показывают, что 
лечение антибиотиками больных острым аппен-
дицитом является весьма эффективным, и эти па-
циенты могут избежать операции. Аппендэктомия 
является инвазивной процедурой, требующей об-
щей анестезии, и ассоциирована с хирургическими 
рисками, послеоперационной болью и временной 
нетрудоспособностью. Применение антибиотиков 
дает возможность избежать операции и связанных 
с ней осложнений, а так же уменьшить количество 
дней нетрудоспособности и расходы на лечение.

Цель. Определить возможность и эффектив-
ность неоперативного лечения острого не деструк-
тивного аппендицита у детей.

Материалы и методы. Не исключено, что кон-
сервативное лечение не осложненного аппендицита 
стало возможным благодаря усовершенствованию 
и доступности инструментальной диагностики 
(КТ, УЗИ). Визуализация червеобразного отростка, 
определение некоторых его характеристик позволя-
ет врачу включить пациента с острым аппендици-
том в группу для консервативного лечения [1]. 

Несколько последних европейских рандоми-
зированных контролируемых исследований сви-
детельствуют о том, что терапия с использовани-
ем антибиотиков является безопасным вариантом 
для лечения острого аппендицита [2,3]. Однако эти 
исследования проводились у взрослых. Данные о 

консервативном лечении острого аппендицита в 
педиатрической практике являются многообещаю-
щими, но ограничиваются небольшим количеством 
исследований [4].

В них говорится, что нехирургическое лечение 
возможно при недеструктивных формах не ослож-
ненного аппендицита. Консервативному лечению 
подвергались дети в возрасте от 7 до 17 лет с кли-
нической картиной острого аппендицита со сроком 
заболевания меньше 48-ми часов, у которых лейко-
цитоз в общем анализе крови менее 18000/ мкл, ди-
аметр отростка по данным ультросонографии либо 
компьютерной томографии не более 11 мм, без ка-
лового камня и эмпиемы.

Лечение подразумевает обязательную госпита-
лизацию ребенка в хирургическое отделение стаци-
онара, назначение парентеральных антибиотиков и 
голод в течение 12 часов. При клиническом улуч-
шении (уменьшение боли и напряжения передней 
брюшной стенки) происходит расширение диеты и 
переход через 5 дней на пероральные формы анти-
биотиков, которые пациент продолжает принимать 
до завершения 10-дневного курса лечения.

При отсутствии клинического улучшения (уси-
ление боли в животе, рвота, сохранение дефанса, 
субфебрильной или фебрильной температуры), со-
хранение или нарастание лейкоцитоза в крови в те-
чение 24-х часов после начала антибактериальной 
терапии показано выполнение лапароскопической 
аппендэктомии. Также в случае возвращения па-
циента после выписки с клиникой острого аппен-
дицита необходимо выполнять лапароскопическую 
аппендэктомию.

Для оценки эффективности консервативного 
лечения используется несколько показателей. Пер-
вичный результат - это показатель успешности не-
оперативного лечения, определяемый как процент 
пациентов, которые не подверглись аппендэктомии. 
Планируются проводить два анализа этого результа-
та. Первый анализ рассчитан на 30 дней для оценки 
осуществимости и первоначальной безопасности, а 
второй - через 1 год для определения степени успеха, 
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Научные стремления. Выпуск 24 

безопасности и эффективности затрат. 
Вторичные результаты включают длительность 

пребывания в стационаре, длительность времен-
ной нетрудоспособности (пропуск занятий в школе 
и ограничение физической нагрузки) и затраты на 
медицинское обслуживание между неоперативным 
лечением и операцией. 

По данным мировой литературы показатель 
успешности неоперативного лечения составил 
89,2% за 30 дней (33 из 37 детей) и 75,7% за 1 год 
(28 из 37 дети). Дети, подвергшиеся консерватив-
ному лечению не осложненного аппендицита, по 
сравнению с группой оперированных детей имели 
меньше дней нетрудоспособности 8 [5] против 21 
[6] дней соответственно, и более низкие затраты на 
медико-санитарную помощь, связанные с аппен-
дицитом $ 4219 [$ 2514- $ 7795] против $ 5029 [$ 
4596- $ 5482] соответственно.

В наше исследование включено 17 пациентов 
с клиникой острого аппендицита (8-10 баллов по 
шкале Alvarado), которые находились на лечении в 
хирургическом отделении № 1 РНПЦ детской хи-
рургии г. Минска в период с 2017 по 2018. Все дети 
были в возрасте от 6 до 16 лет. Мальчики составили 
82.4% (14), девочки - 17.6 % (3). В группу консерва-
тивного лечения были включены дети со сроком за-
болевания меньше 48-ми часов, у которых лейкоци-
тоз в общем анализе крови составлял менее 18000/ 
мкл, диаметр червеобразного отростка по данным 
ультасонографии был не более 11 мм, без калового 
камня и эмпиемы. Родители всех детей были инфор-
мированы о возможности неоперативного лечения 
острого аппендицита, и дали свое согласие. 

Результаты и их обсуждение. Главным резуль-
татом был 30-дневный показатель успеха консерва-
тивного лечения. Вторичные результаты включали 
сравнение дней временной нетрудоспособности, 
пропущенных школьных дней, продолжительности 

пребывания в больнице и удовлетворенности меди-
цинской помощью. Показатель успешности неопе-
ративного лечения составил 82.4 % (14 из 17 детей) 
за 30 дней и 94,1% (16 из 17 детей) за 1 год. Двоим 
детям была выполнена лапароскопическая аппен-
дэктомия через 24 часа после начала антибактери-
альной терапии в связи с отсутствием клиническо-
го улучшения. Один ребенок поступил повторно с 
клиникой острого аппендицита через 23 дня, один- 
через 1.5 месяца. Обоим была выполнена лапаро-
скопическая аппендэктоия без попыток проведения 
консервативного лечения. Средняя длительность 
пребывания пациента в стационаре составила 5 
дней, минимально -2 дня, максимально- 9 дней. Со-
ответственно они имели меньше дней нетрудоспо-
собности по сравнению с оперированными детьми 
(в среднем 7 дней). Не оперированные пациенты 
могли приступить к учебе и вести обычный образ 
жизни сразу после выписки из стационара, без 
ограничений физической нагрузки в течение одно-
го месяца.

Выводы. Несколько последних Европейских 
рандомизированных клинических испытаний 
(РКИ) продемонстрировали, что неоперативное 
лечение аппендицита является безопасным с меди-
цинской точки зрения и эффективным для взрослых, 
при этом частота успешного лечения составляет от 
63% до 85%[7]. Кроме того, недавнее европейское 
РКИ у детей продемонстрировало, что успешность 
консервативного лечения в течение 1 года составля-
ет 66%. Лечение недеструктивного острого аппен-
дицита без операции у детей возможно. Очевидны 
высокие 30-дневные показателями успеха и кра-
ткосрочные выгоды, которые включают в себя бо-
лее быстрое восстановление и улучшение качества 
жизни. Дальнейшее наблюдение позволит опреде-
лить долгосрочный успех лечения, безопасность и 
эффективность затрат.
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Summary
For many decades, emergency surgery was considered the only treatment for acute appendicitis in children. 

Studies show that treating patients with acute appendicitis with antibiotics is very successful, and these patients 
can avoid surgery.
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