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Резюме. Мақолада аппендектомияда операциядан кейинги асоратларнинг хавф омилларига бағишланган 

адабиётлар шарҳи келтирилган. Операция натижасига таъсир қилувчи клиник ва ижтимоий жиҳатлар кўриб 

чиқилади. Операцияга тайёргарлик кўриш жараёнида ва ундан кейин хатарларни баҳолаш ва бошқаришга кўп 

тармоқли ёндашувнинг муҳимлиги таъкидланади. Муаллифлар операциядан олдинги пухта текширув, ҳар бир бе-

морга индивидуал ёндашув ва операциядан кейинги самарали кузатув каби асоратлар эҳтимолини камайтириш 

учун асосий тавсия этилган чораларни ажратиб кўрсатадилар. Шарҳ тиббиёт ходимларининг фанлараро 

ҳамкорлиги зарурлигига эътибор қаратади, бу эса пировардида тиббий ёрдам сифатини яхшилашга ва аппендек-

томияда жарроҳлик аралашувининг хавфсизлигини оширишга олиб келиши керак.  

Калит сўзлар: ўткир аппендицит, аппендектомия, миниинвазив усуллар, асоратлар, ҳаёт сифати. 

 

Abstract. The article presents a review of the literature on the risk factors of postoperative complications in appen-

dectomy. Both clinical and social aspects affecting the outcome of surgery are considered. The importance of a multidisci-

plinary approach to risk assessment and management during and after surgery is emphasized. The authors identify key 

recommended measures to reduce the likelihood of complications, such as a thorough preoperative examination, an indi-

vidualized approach to each patient, and effective postoperative follow-up. The review focuses on the need for interdisci-

plinary collaboration between medical professionals, which ultimately should lead to improved quality of medical care 

and increased safety of surgical intervention in appendectomy.  

Keywords: acute appendicitis, appendectomy, minimally invasive methods, complications, quality of life. 

 

Введение. Острый аппендицит является од-

ним из наиболее распространенных хирургиче-

ских заболеваний по всему миру. Согласно раз-

личным исследованиям, частота его встречаемо-

сти составляет примерно 5-10% от общего числа 

населения, что делает это состояние наиболее 

частой причиной оперативного вмешательства на 

брюшной полости. Заболеваемость острым ап-

пендицитом наиболее высока в возрасте от 10 до 

30 лет, что связано с особенностями анатомии и 

физиологии в этом возрасте, а также с активным 

образом жизни молодежи [3, 6, 9]. 

Географические различия также играют 

важную роль в частоте случаев острого аппенди-

цита. Согласно статистике, высокая заболевае-

мость наблюдается в странах с высоким уровнем 

жизни, таких как США и страны Западной Евро-

пы, где частота составляет около 100-150 случаев 

на 100 000 населения в год. Напротив, в разви-

вающихся странах, таких как Индия и многие го-
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сударства Африки, показатель заболеваемости 

может быть ниже, что связано с различиями в пи-

тании, доступности медицинской помощи и уров-

не образования по вопросам здоровья. В некото-

рых случаях эти страны могут также сталкиваться 

с запущенными стадиями аппендицита из-за мед-

ленного обращения за помощью[1, 2, 5]. 

Стоит отметить, что частота острого аппен-

дицита со временем несколько изменилась. Ис-

следования показывают, что в последние десяти-

летия наблюдается увеличение числа случаев, что 

может быть связано с изменениями в образе жиз-

ни, питании и экологической ситуации. В то же 

время вопросы профилактики и ранней диагно-

стики становятся все более актуальными, что 

могло бы способствовать снижению уровня забо-

леваемости и улучшению исходов лечения[6, 14, 

22, 28, 30, 32]. Острый аппендицит является од-

ним из наиболее распространенных хирургиче-

ских заболеваний, требующих неотложного вме-

шательства. Неправильное или несвоевременное 

лечение может повлечь за собой серьезные ос-

ложнения, включая перитонит и сепсис, что ста-

вит под угрозу здоровье и жизнь пациентов [3, 8, 

11, 21, 34]. 

Внешние факторы, такие как низкая осве-

домленность населения о симптомах острого ап-

пендицита, а также недостаточная квалификация 

некоторых медицинских кадров, могут приводить 

к неправильной диагностике и запоздалому обра-

щению за медицинской помощью. Это создает 

необходимость в повышении уровня знаний как 

среди общественности, так и среди медицинских 

специалистов для уменьшения случаев запущен-

ных форм заболевания [5, 10]. 

Лечение острого аппендицита требует зна-

чительных ресурсов как на уровне индивидуаль-

ных пациентов, так и для системы здравоохране-

ния в целом. Ранняя диагностика и эффективное 

хирургическое вмешательство могут снизить за-

траты на лечение и в дальнейшем уменьшить ко-

личество осложнений, что имеет важное значение 

для экономического блага страны [7, 26]. 

Узбекистан в последние годы активно об-

новляет свое медицинское оборудование и вне-

дряет современные технологии в хирургическую 

практику. Это требует системного анализа суще-

ствующих методов лечения острого аппендицита, 

возможностей их оптимизации и интеграции но-

вых технологий для повышения качества меди-

цинской помощи [1, 4, 10, 16]. 

Профилактика и раннее выявление острого 

аппендицита могут стать важной частью система-

тической работы по улучшению здоровья населе-

ния. Образовательные программы, направленные 

на повышение уровня осведомленности населения 

о признаках заболевания, могут значительно сни-

зить заболеваемость и улучшить исходы лечения 

[9]. 

Таким образом, исследование острого ап-

пендицита как проблемы в Узбекистане является 

крайне актуальным и требует комплексного под-

хода к улучшению диагностики, лечения и про-

филактики данного заболевания [22]. 

Классификация факторов риска в меди-

цинской практике включает различные группы, 

имеющие значение для диагностики, профилакти-

ки и лечения заболеваний. Факторы риска могут 

быть классифицированы по нескольким критери-

ям [23, 30]. 

Экзогенные (внешние): факторы окружаю-

щей среды, такие как загрязнение, радиация, ин-

фекционные агенты (вирусы, бактерии). 

Эндогенные (внутренние): генетические и 

физиологические характеристики пациента, такие 

как наследственная предрасположенность, со-

стояние иммунной системы и др. 

Временные факторы риска: влияние, кото-

рое ограничено определенным временным перио-

дом, например, работа в опасных условиях в оп-

ределенные годы. 

Постоянные факторы риска: факторы, кото-

рые имеют длительное воздействие, например, 

курение или злоупотребление алкоголем. 

Изменяемые факторы риска: факторы, на 

которые можно повлиять, например, образ жизни, 

питание, уровень физической активности. 

Неизменяемые факторы риска: факторы, 

которые невозможно изменить, такие как возраст, 

пол, наследственность. 

Первичные факторы риска: напрямую свя-

заны с возникновением заболевания (например, 

курение как фактор риска для рака легких). 

Вторичные факторы риска: усиливают 

влияние первичных факторов (например, исполь-

зование защитных средств на фоне курения). 

Монофакторы: участвует один фактор рис-

ка (например, высокое давление как единствен-

ный предрасполагающий признак). Полифакторы: 

влияние нескольких факторов одновременно, что 

часто приводит к синергетическому эффекту (на-

пример, сочетание ожирения, плохого питания и 

недостаточной физической активности) [5, 13, 17, 

18, 27, 31]. Клинические факторы риска: наблю-

даемые характеристики здоровья людей, напри-

мер, наличие хронических заболеваний. Социаль-

но-экономические факторы риска: факторы, свя-

занные с экономическим положением, образова-

нием, доступом к медицинской помощи и соци-

альной поддержкой. Общие факторы риска: пред-

располагающие соотношения, действующие на 

большую популяцию (например, недостаточная 

физическая активность). Специфические факторы 

риска: связаны с определенными группами насе-

ления или заболеваниями (например, факторы 
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риска для сердечно-сосудистых заболеваний у 

людей с диабетом)[34]. 

Эта классификация важна для понимания и 

оценки угроз для здоровья, а также для разработ-

ки профилактических мероприятий. В различных 

областях медицины могут использоваться свои 

специфические подходы и аспекты классифика-

ции факторов риска[7]. 

Влияние возраста на исходы операций 

при остром аппендиците - важная тема, заслужи-

вающая внимания в хирургической практике и 

научных исследованиях. Исходы операций на ап-

пендиците могут существенно различаться в зави-

симости от возрастной категории пациентов, что 

обусловлено рядом факторов. 

У детей острый аппендицит может прояв-

ляться нетипично, что усложняет диагностику. 

Заболевание часто протекает более резко и может 

приводить к быстрому развитию осложнений, та-

ких как перитонит. Операции у детей обычно 

имеют хорошие исходы при своевременной диаг-

ностике и лечении. Однако в случае запущенных 

форм вероятность осложнений увеличивается 

[20]. 

У подростков и молодых пациентов также, 

как правило, наблюдаются благоприятные исхо-

ды. Однако недостаточная информированность о 

симптомах может приводить к задержкам с обра-

щением за медицинской помощью. 

У пациентов среднего возраста исходы опе-

раций в большинстве случаев тоже являются хо-

рошими, но могут осложняться наличием сопут-

ствующих заболеваний, таких как диабет или ги-

пертония. Важно учитывать состояние сопутст-

вующих органов во время операции у этих паци-

ентов [23, 35]. 

У пожилых пациентов вероятность ослож-

нений значительно возрастает из-за общего сни-

жения резистентности организма, наличия хрони-

ческих заболеваний и увеличения риска анесте-

зиологических осложнений. Исследования пока-

зывают, что у лиц старше 65 лет наблюдается бо-

лее высокая смертность и более длительный срок 

восстановления после операции. В связи с этим у 

пожилых пациентов необходимо тщательно пла-

нировать оперативное вмешательство и рассмат-

ривать альтернативные методы лечения, если это 

возможно [3, 8, 14, 19]. 

Возраст влияет не только на риск развития 

острого аппендицита, но и на его течение. У по-

жилых людей воспаление может протекать более 

слабо, что затрудняет диагностику. Наиболее час-

тыми осложнениями в этой возрастной группе 

являются: - перфорация аппендикса; - перитонит; 

- абсцессы. 

С возрастом также увеличивается вероят-

ность сопутствующих заболеваний, которые мо-

гут осложнить как сам процесс операции, так и 

восстановление после нее [26, 31]. 

Таким образом, возраст играет значитель-

ную роль в исходах оперативного лечения остро-

го аппендицита, и подход к каждой возрастной 

группе должен быть индивидуализирован. В связи 

с вышеизложенным, необходима дополнительная 

работа по изучению оптимальных методов хирур-

гического вмешательства и реабилитации в зави-

симости от возраста, а также мероприятия по по-

вышению осведомленности населения о симпто-

мах острого аппендицита для минимизации запу-

щенных форм заболевания [4, 22]. 

Аппендэктомия - это хирургическая про-

цедура, целью которой является удаление аппен-

дикса для предотвращения или лечения аппенди-

цита. В последние десятилетия техника выполне-

ния аппендэктомии значительно эволюциониро-

вала, уходя от традиционного открытого подхода 

к более современным минимально инвазивным 

методам, что улучшает результаты операции и 

сокращает период восстановления [2, 7, 11, 15, 18, 

26]. 

Открытая аппендэктомия является класси-

ческим методом, который подразумевает разрез в 

правой нижней области живота. Эта техника 

обычно применяется при сложных случаях, таких 

как перфорация аппендикса или наличие абсцес-

сов. Основными преимуществами данного подхо-

да являются хорошая визуализация анатомиче-

ских структур и возможность проведения других 

вмешательств при необходимости. Однако откры-

тая хирургия связана с более высоким уровнем 

послеоперационного болевого синдрома, увели-

ченным риском инфекций и длительным восста-

новлением [27]. 

Лапароскопическая аппендэктомия, вне-

дренная в клиническую практику в 1990-х годах, 

быстро стала стандартом при лечении аппендици-

та у многих пациентов. Эта техника включает не-

сколько небольших разрезов, через которые вво-

дятся инструменты и камера (лапароскоп), что 

позволяет выполнять операцию с минимальным 

нарушением тканей. Преимущества лапароскопи-

ческой техники включают меньшую степень боли, 

меньший риск инфекций, более короткое время 

нахождения в стационаре и более быстрое вос-

становление. Лапароскопическая аппендэктомия 

является предпочтительным методом для боль-

шинства пациентов с неосложненным аппендици-

том. Однако существуют противопоказания, такие 

как общая неустойчивость состояния пациента, 

наличие обширных спаек, перфорация аппендикса 

или присутствие больших абсцессов. В таких слу-

чаях открытая аппендэктомия может быть пред-

почтительнее. Также возраст и состояние пациен-

та могут повлиять на выбор хирургической тех-

ники [5, 9, 13, 24, 34]. 
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Процедура может осуществляться под об-

щим или регионарным анестезированием в зави-

симости от мультидисциплинарного подхода, 

принятого в конкретном медицинском учрежде-

нии и состояния здоровья пациента. Перед опера-

цией необходимо провести полное предопераци-

онное обследование, включая лабораторные ана-

лизы и визуализационные исследования для 

оценки состояния аппендикса и выявления воз-

можных осложнений [1]. 

В случае лапароскопической аппендэкто-

мии пациенту выполняются три-четыре неболь-

ших разреза на животе. В абдомен вводится угле-

кислый газ для создания рабочего пространства. 

Лапароскоп вместе с хирургическими инструмен-

тами позволяет хирургу визуализировать и отде-

лить аппендикс, затем осуществляется его пере-

вязка и удаление. Операция требует высокой сте-

пени точности и навыков от хирурга, особенно в 

отношении маневрирования в ограниченном про-

странстве [8, 16, 23]. 

Несмотря на преимущества минимально 

инвазивных техник, они не свободны от осложне-

ний. Возможные послеоперационные осложнения 

включают инфекцию, абсцессы, стеноз или ки-

шечную непроходимость. Для их предотвращения 

важно следить за асептикой во время операции, 

правильно управлять болевым синдромом и про-

водить тщательный послеоперационный уход. 

Многочисленные исследования показывают, что 

лапароскопическая аппендэктомия обеспечивает 

сравнимые, а иногда даже лучшие долгосрочные 

результаты по сравнению с открытой хирургией. 

У пациентов, перенесших лапароскопическую 

операцию, отмечается меньшая частота формиро-

вания спаек и рецидивов, а также более высокий 

уровень удовлетворенности послеоперационным 

состоянием [7, 16, 30, 34]. 

С развитием технологий появляются новые 

инструменты и методы для улучшения техники 

аппендэктомии. Например, использование робо-

тизированных систем позволяет повысить точ-

ность и снизить нагрузку на хирурга. Дальнейшие 

исследования направлены на оценку преимуществ 

и недостатков различных методов, чтобы вне-

дрить те, которые обеспечивают наилучшие ре-

зультаты для пациентов [8]. 

Выбор хирургической техники при аппен-

дэктомии зависит от множества факторов, вклю-

чая состояние пациента и наличие осложнений. 

Открытая и лапароскопическая аппендэктомия 

имеют свои особенности, преимущества и недос-

татки. Важно продолжать исследования в этой 

области для оптимизации хирургической практи-

ки и улучшения результатов лечения, а также для 

повышения качества жизни пациентов после опе-

рации [11]. 

Послеоперационный уход и реабилита-

ция - играют критическую роль в минимизации 

рисков осложнений и обеспечении успешного 

восстановления пациентов после аппендэктомии. 

Эта часть хирургического процесса часто остается 

незамеченной, однако правильный подход к по-

слеоперационному наблюдению и восстановле-

нию может значительно повлиять на исход опера-

ции. Ключевыми аспектами послеоперационного 

ухода являются:  

Наблюдение за состоянием пациента. Уход 

начинается сразу после завершения хирургиче-

ской процедуры и продолжается до полного вос-

становления пациента. Адекватное наблюдение 

может снизить частоту осложнений, таких как 

инфекции раны и тромбообразование [17, 28]. 

Управление болевыми синдромами. Эконо-

мия на болевом контроле может привести к зна-

чительному дискомфорту и замедлению процесса 

восстановления. Важно использовать многоуров-

невый подход, начиная от нестероидных противо-

воспалительных препаратов и заканчивая опиои-

дами в случае необходимости. Регионарная ане-

стезия (например, эпидуральная) также может 

быть использована для уменьшения болевых сим-

птомов [2, 6, 19]. 

Предотвращение инфекций. Инфекции яв-

ляются одними из наиболее частых осложнений 

после аппендэктомии. Профилактические меры 

включают использование антибиотиков до и по-

сле операции, строгое соблюдение асептики и ан-

тисептики, а также тщательный уход за операци-

онной раной. Обучение пациентов правильному 

уходу за раной и распознаванию признаков ин-

фекционных процессов способствует своевремен-

ному обращению за медицинской помощью [7]. 

Физическая активность. Раннее активное 

движение и выполнение простых физических уп-

ражнений помогают предотвратить тромбообра-

зование и улучшают циркуляцию. Постепенное 

увеличение физической активности должно про-

ходить под наблюдением медицинского персона-

ла и включать обучение безопасным методам вы-

полнения упражнений, чтобы избежать нагрузок 

на операционную область [16, 32]. 

Обучение пациента. Информирование па-

циентов о процессе восстановления, признаках 

возможных осложнений и методах самообслужи-

вания значительно улучшает исходы. Пациенты, 

хорошо осведомленные о том, как обращаться с 

послеоперационными болями и ухаживать за ра-

ной, реже сталкиваются с осложнениями и быст-

рее восстанавливаются [9]. 

Также необходимо организовать системы 

контроля за состоянием пациента после выписки 

из стационара. Это может включать графики по-

сещений врача, использование телемедицины и 

опросников для оценки состояния пациентов. 
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Раннее выявление возможных осложнений и ак-

тивное вмешательство могут значительно улуч-

шить исходы после операции [17]. 

Каждый пациент уникален, и подход к по-

слеоперационному уходу должен быть индиви-

дуализированным. Учитывание возраста, общего 

состояния здоровья, наличия сопутствующих за-

болеваний и других факторов позволит разрабо-

тать персонализированный план реабилитации, 

оптимизируя ресурсы и достигая лучших резуль-

татов [15, 29]. 

Послеоперационный уход и реабилитация 

являются ключевыми аспектами успешного вос-

становления пациентов после аппендэктомии. 

Комбинированный подход, включающий болевой 

контроль, профилактику инфекций, поддержку 

нутритивного статуса и физической активности, а 

также обучение и мониторинг, может существен-

но снизить риски послеоперационных осложне-

ний и ускорить процесс восстановления. Улучше-

ние этих аспектов ведет не только к повышению 

качества жизни пациентов, но и к оптимизации 

медицинских ресурсов и снижению затрат на ле-

чение [18, 33]. 

Заключение и перспективы. Несмотря на 

значительный прогресс в понимании факторов 

риска послеоперационных осложнений при ап-

пендэктомии, остаются областью для дальнейших 

исследований. Необходимы более обширные и 

многоцентричные исследования, которые позво-

лят компилировать данные и создавать надежные 

предиктивные модели, что, в свою очередь, по-

может оптимизировать клинические практики и 

улучшить результаты хирургического лечения. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 

ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ АППЕНДЭКТОМИИ 

 

Солиев Ж.Ж., Давлатов С.С., Рахманов К.Э., Ус-

монов А.У. 
 

Резюме. В статье представлен обзор литера-

туры, посвященный факторам риска послеоперацион-

ных осложнений при аппендэктомии. Рассматрива-

ются как клинические, так и социальные аспекты, 

влияющие на исход операции. Подчеркивается важ-

ность многопрофильного подхода к оценке и управле-

нию рисками в процессе подготовки к операции и после 

нее. Авторы выделяют ключевые рекомендованные 

меры для снижения вероятности осложнений, такие 

как тщательное предоперационное обследование, ин-

дивидуализированный подход к каждому пациенту и 

эффективное послеоперационное наблюдение. Обзор 

акцентирует внимание на необходимости интердис-

циплинарного взаимодействия медицинских работни-

ков, что в конечном итоге должно вести к улучшению 

качества медицинской помощи и повышению безопас-

ности хирургического вмешательства при аппендэк-

томии. 

Ключевые слова: острый аппендицит, аппен-

дэктомия, миниинвазивные методы, осложнения, ка-

чества жизни. 
 


