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Вывод. Применение системы отрицательного давления при лече-
нии пациентов с распространенным перитонитом методом лапаросто-
мии позволяет адекватно и эффективно обеспечить активное дрени-
рование брюшной полости, что способствует быстрому купированию 
и локализации воспалительного процесса, нормализации уровня вну-
трибрюшного давления, ликвидации пареза кишечника, а также профи-
лактику нагноения лапаротомной раны.
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Введение. В настоящее время лапароскопическая аппендэктомия 
широко применяется в экстренной хирургии. Одним из наиболее дис-
кутабельных вопросов является выбор надежного способа обработки 
основания червеобразного отростка.

Цель. Оценить результаты обработки основания червеобразного 
отростка при лапароскопической аппендэктомии с помощью полимер-
ных лигирующих клипс.

Материалы и методы. Проспективное исследование основано на 
анализе лечения 20 пациентов, оперированных по поводу острого ап-
пендицита в 1-ом хирургическом отделении ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ» 
в период с апреля по август 2016 года. Пациенты были мужского пола, 
средний возраст составил 24±2,1 года. Всем им выполнялась лапаро-
скопическая аппендэктомия по общепринятой методике с отсечением 
отростка с помощью аппарата Thunderbeat и дренирование брюшной 
полости. При этом способ обработки основания червеобразного отрост-
ка был различным. Пациенты рандомизировано были разделены на две 
группы, сопоставимые по возрасту и морфологическим изменениям 
в отростке (р<0,05), в зависимости от способа обработки основания 
червеобразного отростка. В основной группе (10 пациентов) на основа-
ние червеобразного отростка накладывались две полимерные лигирую-
щие клипсы Click,aV® фирмы «GRENA» на расстоянии 2–3 мм между 
ними. Применение данных клипс обусловлено тем, что они имеют ряд 
конструктивных особенностей, препятствующих их самопроизвольно-
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му раскрытию и соскальзыванию, а также чрезмерному раздавливанию 
тканей: защелкивающийся замок, интегрированные зубцы на внутрен-
ней поверхности. В группе сравнения (10 пациентов) на основание чер-
веобразного отростка накладывались две петли Редера. 

Результаты оценивались по времени обработки основания червео-
бразного отростка, продолжительности дренирования брюшной поло-
сти, наличию осложнений послеоперационного периода.

Результаты и обсуждение. В основной группе время обработки 
основания червеобразного отростка составило 138±12 сек, что было 
значимо меньше, чем в группе сравнения – 254±19 сек (р<0,05). При 
этом при наложении полимерных клипс компрессия тканей осущест-
влялась (согласно инструкции фирмы-изготовителя) до «щелчка», в то 
время как при наложении петли Редера степень компрессии тканей не 
контролируется. У одного пациента в основной группе интраопераци-
онно произошло самопроизвольное раскрытие замка одной из клипс 
из-за интерпозиции жировой ткани. Клипса была извлечена и основа-
ние отростка повторно клипировано. 

В основной группе дренаж из брюшной полости извлекался на сле-
дующий день после операции, в группе сравнения, в связи с неуверенно-
стью в надежности герметичности культи, – на 2-3 сутки. Это позволило 
своевременно диагностировать у одного пациента на 3 сутки несостоя-
тельность культи червеобразного отростка, связанную с соскальзывани-
ем петли Редера, что потребовало релапароскопии и повторной обработ-
ки культи (наложение интракорпоральных узловых швов). 

Выводы. Применение полимерных лигирующих клипс является 
эффективным способом обработки основания червеобразного отростка 
при лапароскопической аппендэктомии. Для предотвращения развития 
послеоперационных осложнений требуется четкая визуализация замка 
клипсы при ее наложении.
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Введение. В соответствии с мнением экспертов ВОЗ и специали-
стов Европейского общества репарации тканей, хроническая рана – это 
рана, незаживающая в течение длительного времени, существенно пре-


