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Современная хирургия все больше стремится к уменьшению инвазивности и агрессивности оперативных вмешательств. Развитие фармакологии приводит к сужению показаний к оперативному лечению. В этих условиях возрастает интерес к медикаментозной терапии при острых воспалительных заболеваниях органов брюшной полости, а именно к лечению недеструктивных форм острого аппендицита.

Цель: оценка исходов лечения острого аппендицита различными методами.
Первое рандомизированное исследование консервативного лечения острого аппендицита S. Eriksson и L. Granstrom проведено в Швеции в 1995г. В исследование были включены 40 человек: 20 проводилась консервативная антибактериальная терапия, 20 была выполнена операция. Из группы консервативного лечения у 35% пациентов в течение 1 года наблюдения развился рецидив аппендицита, в связи с которым они были оперированы [1].
В период с 1996г. по 1999г. было проведено исследование J. Styrud, в котором приняли участие 252 пациента. 124 пациента были распределены в «хирургическую» группу и 128 − в группу антибиотикотерапии. В хирургической группе в течение года осложнения встречались с частотой 14%. Из 128 пациентов группы антибактериальной терапии, 12% была проведена операция через 24 часа в связи с неэффективностью последней. Остальным 88% пациентов успешно проведена антибактериальная терапия в соответствии с протоколом исследования. У 14% пациентов наблюдался рецидив острого аппендицита в течение 1 года. Количество осложнений после проведённой аппендэктомии составила 14% и сопоставима с количеством рецидивов воспаления аппендикса после консервативного лечения − 14%, что, однако, не может быть принято в качестве объективных сравнительных критериев [5].
Похожие результаты можно увидеть в исследовании J. Hansson et coll (2009г.) В работе были выделены 2 группы: первую группу составили 106 человек, которые получали консервативную терапию, вторую группу составили 154 человек, которым была выполнена аппендэктомия. Из 106 пациентов, которым была назначена консервативная терапия, 4,7% нуждались в операции в течение 10 дней в связи с неэффективностью последней. У 9,4% отмечен рецидив острого аппендицита в течение года после полного курса антибиотикотерапии. «Большие» осложнения после аппендэктомии наблюдались в 3 раза чаще, чем в группе консервативного лечения.
В исследовании А. Malik и S. Bari случайно были выбраны 80 пациентов, которым проводилась консервативная терапия. Рецидив в течение года был отмечен у 10% пациентов. Также авторы данного исследования отмечают снижение болевого синдрома в данной группе пациентов и как следствие- уменьшение потребности в анальгетиках. Количество осложнений в группах не сравнивалось [4].
К. Krishna Varadhan, J. David Humes et al. был проведен метаанализ на основании 3-х вышеописанных исследований- S. Eriksson и L. Granstrom, J. Styrud и J. Hansson (всего 661 больной). Сравнивалась эффективность антибиотикотерапии и хирургического вмешательства. Критериями исключения были наличие перфорации аппендикса, перитонит, аллергия к антибиотикам. В этих случаях оценивали частоту осложнений, длительность пребывания в стационаре и частоту повторных госпитализаций. Метанализ показал тенденцию к уменьшению риска развития осложнений в группе консервативного лечения (относительный риск составил 0,43; 95% доверительный интервал 0,16-1,18; р≤0,01) без увеличения срока госпитализации. Из 350 пациентов, рандомизированных в группу антибиотикотерапии, у 68% консервативная терапия была успешной, однако в течение года 15% из них были госпитализированы повторно. Остальные 32% пациентов подверглись оперативному вмешательству в ближайшие сроки после проведения лечения [2].
Результаты другого метаанализа были опубликованы в журнале «Digestive surgery», включающие все 4 вышеописанных исследования (всего 741 больной). 351 пациенту проводилось стандартное оперативное лечение, и 390 была назначена консервативная терапия. По результатам всех исследований стандартная аппендэктомия показала достоверно большую эффективность, но в группе консервативного лечения отмечалось меньшее количество осложнений (5,4/10,8%, консервативное/опереративное, р < 0,05), уменьшение болевого синдрома и потребности в обезболивающих средствах (р < 0,001) (по данным Eriksson и Malik), значительно меньшие финансовые затраты (в исследовании Hansson они составили 26,300 и 36,400 условных единиц в консервативной и хирургической группах соответственно − р < 0,01). Среднее время пребывания в стационаре значительно не отличалось в обеих группах, однако продолжительность нетрудоспособности в группе антибиотикотерапии была значительно ниже.
На основе вышенаписанного, можно сделать вывод, что в группах консервативного лечения наблюдалось значительно меньше количество осложнений, по сравнению с хирургическими группами. Кроме того, при проведении консервативного лечения значительно уменьшается длительность нетрудоспособности, уменьшается потребность в анальгетиках, стоимость самого лечения. На основе полученных данных антибактериальная терапия не рекомендуется в качестве замены операции. Но она может быть рекомендована в следующих случаях: пациентам, перенесшим недавно острый инфаркт миокарда, пациентам с тяжелыми заболеваниями легких, женщинам в первый триместр беременности, пациентам, находящимся вне досягаемости квалифицированной хирургической помощи [3].
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