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к абдоминальной хирургии, и может быть исполь-

зовано для миниинвазивного лечения аппендику-

лярного абсцесса.  

Дренирование аппендикулярного абсцесса под 

УЗ-контролем, с последующим промыванием по-

лости антисептическим раствором декасана, поз-

воляет под местной анестезией с малой травматич-

ностью дренировать аппендикулярный абсцесс и, 

тем самым улучшить результаты хирургического 

лечения тяжелого контингента больных.  
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Изобретение относится к медицине, а точнее к 

абдоминальной хирургии, и может быть использо-

вано для миниинвазиного лечения аппендикуляр-

ного абсцесса.  

Прототипом является способ миниинвазивно-

го лечения абсцессов брюшной полости под УЗ-

контролем. К нежелательным эффектам относят 

послеоперационные осложнения и долгое стояние 

дренажных трубок в полости абсцесса [1].  

Цель изобретения – Миниинвазиное перку-

танное дренирование аппендикулярного абсцесса. 

Поставленная цель достигается проведением 

пункции аппендикулярного абсцесса под УЗ-

контролем. 

Способ осуществляется следующим образом: 

При выявлении больных с аппендикулярным аб-

сцессом, ставили показания к миниинвазивному 

методу лечения, т.е. выполнение одноэтапных 

транскутанных чрескожных вмешательств под 

контролем ультрасонографии, с параллельным 

промыванием полости абсцесса раствором декаса-

на, которая позволяет избежать тяжелых после-

операционных осложнений, и тем самым улучшить 

качества жизни тяжелого контингента больных. 

Операцию проводили под местной анестезией 

0,25% раствором новокаина. Ультразвуковую ви-

зуализацию зоны операции осуществляли аппара-

том «Acuson-CV 70», фирмы Siemens (Германия), с 

косвенными и линейными мультичастотными дат-

чиками. Для дренирования полости абсцесса ис-

пользовали одноразовые дренажные системы фир-

мы Cook-Hiusman, DUAN, Malecot (Дания) с диа-

метром катетеров 8–14 Fr. 

Исследование полости малого таза проводи-

лось с заполненным мочевым пузырем. При поис-

ковом исследовании описывали состояние ретро-

везикального пространства. Оценивали контуры и 

форму мочевого пузыря. При выявлении объемно-

го патологического образования определяли его 

локализацию, наличие капсулы, размеры и объем, 

оценивали эхографическую структуру, характер 

содержимого, наличие нитей и слепков фибрина, 

газа. 

Прокол иглы проведено через точку между 

средней лини ниже пупка и spina iliaca anterior 

superior, а при локализации аппендикулярного 

абсцесса в забрюшинном пространстве паравер-

тебральным доступом справа. После введения и 

визуализации кончика иглы в просвете абсцесса, 

удаляли стилет. Правильность положения иглы 

контролировали ультрасонографом по вытеканию 

гноя или ее аспирации шприцем. Затем через про-

свет иглы в полость абсцесса заводили ангиогра-

фический проводник с J-образным концом диамет-

ром 0,038'' или проводник с аналогичным концом и 

подвижной сердцевиной (диаметр 0,9 мм). Про-

водник под контролем ультрасоногафии заводили 

как можно дальше таким образом, чтобы его конец 

лежал у дна абсцесса. После заведения проводника 

пункционную иглу извлекали. По проводнику по-

следовательно вводили дилататоры калибром 8 - 

14 Fr, в зависимости от диаметра абсцесса, кото-

рыми бужировали отверстие в передней стенке 

абсцесса. По проводнику до уровня обструкции 

заводили полиэтиленовую дренажную трубку диа-

метром 8-14 Fr, после чего проводник удаляли, 

проводя аспирацию максимально возможного 

количества гноя, с последующим промыванием 

антисептическим раствором декасана. 

Положительными сторонами предложенного 

способа являются:  

1. Безопасность и отсутствие побочных дей-

ствий. 

2. Метод позволяет под местной анестезией 

миниинвазивно или малой травмитизацией дрени-

ровать аппендикулярный абсцесс.  

3. Сокращает пребывание больных на стаци-

онаре. 

4. Улучшает качества жизни больных. 

Изложенное выше находить подтверждение в 

следующем клиническом наблюдении. 

Больной С., 36 лет поступил в хирургическое 

отделение Городской клинической больницы ско-

рой медицинской помощи г. Душанбе через 5 су-

ток от момента заболевания с жалобами на незна-

чительные боли и тяжесть в правой подвздошной 

области, повышение температуры тела, недомога-

ние и общую слабость. Со слов больного, боли 

начинались в область эпигастрии, и в последую-

щем переходили в правую подвздошную область. 

Была тошнота и двукратная рвота. За медицинскую 

помощь не обратился, дома занимался самолече-

нием. Употреблял антибиотики, спазмолитики и 

обезболивающие препараты. По ухудшению со-

стояния на 5 сутки больного доставили в приемное 

отделение ГКБ скорой медицинской помощи, где 

на УЗИ выявлено аппендикулярный абсцесс раз-

мерами 6,0х5,0 см. Ввиду того после госпитализа-

ции, проведения вес комплекс клинико-

лабораторных методов исследования, решено ми-

ниинвазивно под УЗ-контролем произвести дрени-

рование абсцесса.  

После УЗ-исследования полости малого таза с 

заполненным мочевым пузырем  оценивали состо-

яние ретровезикального пространства, контуры и 

форму мочевого пузыря. После выявления объем-

ного патологического образования определяли его 

локализацию, наличие капсулы, размеры и объем, 

оценивали эхографическую структуру, характер 

содержимого, наличие нитей и слепков фибрина, 

газа. Далее под местной анестезией 25,0 мл 0,25% 

раствора новокаина под контролем ультразвуковой 

визуализации зоны операции аппаратом «Acuson-

CV 70», фирмы Siemens (Германия), с косвенными 

и линейными мультичастотными датчиками, ввели 

иглу в просвет аппендикулярного абсцесса. После 

визуализации кончика иглы в просвете абсцесса 

удаляли стилет. Правильность положения иглы 

контролировали ультрасонографом по вытеканию 

гноя или ее аспирации шприцем. Затем через про-

свет иглы в полость абсцесса заводили ангиогра-

фический проводник с J-образным концом диамет-

ром 0,038'' или проводник с аналогичным концом и 

подвижной сердцевиной (диаметр 0,9 мм).  
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Проводник под контролем ультрасоногафии заво-

дили как можно дальше таким образом, чтобы его 

конец лежал у дна абсцесса. После заведения про-

водника пункционную иглу извлекали. По провод-

нику последовательно вводили дилататоры калиб-

ром 8 - 14 Fr, в зависимости от диаметра абсцесса, 

которыми бужировали отверстие в передней стен-

ке абсцесса. По проводнику до уровня обструкции 

заводили полиэтиленовую дренажную трубку диа-

метром 8-14 Fr, после чего проводник удаляли, 

проводя аспирацию максимально возможного 

количества гноя, с последующим промыванием 

антисептическим раствором декасана. Гной была 

направлена на чувствительность к антибиотикам. 

Послеоперационный период протекал гладко. 

Больной выписан на 5 сутки в удовлетворительном 

состоянии с рекомендацией планового оператив-

ного вмешательства через 3 месяца. 

Таким образом, применение миниинвазивных 

вмешательств под УЗ-контролем у больных с ап-

пендикулярным абсцессом, позволяет под местной 

анестезией малой травматизацией дренировать 

полость абсцесса, тем самым улучшить качества 

жизни тяжелого контингента больных.

 

 

 

Формула изобретения 
 

Способ миниинвазивного лечения аппендику-

лярного абсцесса, включающий в себя дренирова-

ние полости абсцесса под УЗ-контролем отличаю-

щийся тем, что доступом является точка между 

средней линии ниже пупка и spina iliaca anterior 

superior или паравертебральная справа, а также 

полость абсцесса промывают антисептическим 

раствором декасана, с одномоментным ее дрени-

рованием.  
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