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Рассматривается необычный клинический случай прорыва аппендикулярного абсцесса в инцизионную вен-
тральную грыжу с формированием флегмоны передней брюшной стенки. Данное наблюдение представляет 
интерес, поскольку довольно редко встречаются в клинической практике случаи с подобным жизнеугрожаю-
щим осложнением (флегмона передней брюшной стенки), объективными трудностями проводимой дифферен-
циальной диагностики (рихтеровское ущемление кишки или сальника в грыже с некрозом и формирование 
флегмоны грыжевого мешка; прорыв аппендикулярного абсцесса в грыжу). Выполнено хирургическое лечение 
данной патологии, обеспечившее в последующем выздоровление пациента.

Ключевые слова: аппендикулярный абсцесс, инцизионная вентральная грыжа, флегмона передней брюшной стенки.
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dicular abscess resulted in hernial sac phlegmon. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (1): 94–96.

An abnormal clinical case of break of appendicular abscess in incisional ventral hernia complicated phlegmon of 
anterior abdominal wall is reported. The observation is of significant importance due to rare frequency of occurrence 
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in clinical practice, formation of a dangerous complication (phlegmon of anterior abdominal wall), difficult differential 
diagnostics (Richter’s strangulatoin bowel or epiploon in hernia with necrosis complicated hernial sac phlegmon or 
break of appendicular abscess in incisional ventral hernia). The surgical management was performed followed by a 
patient’s recovery.

Key words: appendicular abscess, incisional ventral hernia, phlegmon of anterior abdominal wall.

1Актуальность. Аппендикулярный абсцесс явля-
ется серьезным и опасным осложнением деструктив-
ных форм острого аппендицита. Частота развития 
аппендикулярных абсцессов составляет 1–3 % слу-
чаев [1].

Возможными исходами абсцессов брюшной поло-
сти являются:

1)  смерть или формирование хронического аб-
сцесса (при отсутствии адекватного контроля и дре-
нирования);

2)  самопроизвольное дренирование  — прорыв 
абсцесса в кишку или наружу, часто в лапаротомную 
рану;

3) прорыв абсцесса и в кишку, и наружу — форми-
рование кишечного свища;

4) делокализация процесса — прорыв в свобод-
ную полость с формированием распространенного 
перитонита [2].

Мы столкнулись с вариантом течения аппендику-
лярного абсцесса. Информации о подобном случае в 
литературе нами не обнаружено [1–3].

Описание клинического случая. Больной  Р. 
75  лет госпитализирован в СГКБ №6 в экстренное 
хирургическое отделение 22.01.2017 с жалобами 
на боль в нижнем отделе живота, преимущественно 
справа, повышение температуры тела до 38°С.  Из 
анамнеза известно, что 12.01.2017 стала беспоко-
ить боль в нижнем отделе живота. С 18.01.2017 от-
метил повышение температуры тела по вечерам до 
38°С. Лечился самостоятельно, принимал обезболи-
вающие, жаропонижающие препараты, с кратковре-
менным положительным эффектом. 22.01.2017 боль 
в животе усилилась, в связи с чем вызвал СМП, до-
ставлен в СГКБ №6, госпитализирован в экстренное 
хирургическое отделение.

На момент осмотра: состояние больного средней 
тяжести. Кожные покровы обычной окраски. Аксиляр-
ная температура 37,5°C, ректальная 37,9°С.  Язык 
влажный. Живот не  вздут. На передней брюшной 
стенке по средней линии ниже пупка имеется окреп-
ший послеоперационный рубец (после операции 
по поводу удаления камней из мочевого пузыря). В 
нижней и средней трети рубца определяется выпя-
чивание округлой формы до 7 см в диаметре, мягкоэ-
ластической консистенции, безболезненное, частич-
но вправимое в брюшную полость. При пальпации 
живот болезненный в правой подвздошной области, 
где определяется плотное неподвижное образование 
диаметром 9 см. Симптомы раздражения брюшины 
отсутствуют. В общем анализе крови отмечается 
лейкоцитоз (WBC 23,8*109/л) без изменений лейко-
цитарной формулы.

При УЗИ брюшной полости от 23.01.2017 в правой 
подвздошной области обнаружен участок неоднород-
ной структуры, гипоэхогенный, размером 77*35 мм.

DS: «Острый аппендицит в стадии плотного ин-
фильтрата». Сопутст.: «Невправимая инцизионная 
вентральная грыжа». Назначена антибактериальная 
(метрогил, циплокс) и противовоспалительная терапия.
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25.01.2017 в 20.00 состояние с отрицательной ди-
намикой ввиду появления боли в области грыжевого 
выпячивания по средней линии живота ниже пупка. 
Объективно: состояние средней тяжести. Язык су-
хой. Живот не вздут. При пальпации живот болезнен-
ный в правой повздошной области, где определяется 
инфильтрат несколько меньших размеров (диаме-
тром 6 см). В то же время выявляется болезненность 
при пальпации в области грыжевого выпячивания по 
средней линии ниже пупка. Грыжевое выпячивание 
7 см в диаметре, мягкоэластической консистенции, 
умеренно болезненное, частично вправимое в брюш-
ную полость, кожа над ним гиперемирована на пло-
щади 25 см2 без четких контуров. Перитонеальных 
симптомов нет.

При УЗИ брюшной полости на следующий день 
(26.01.2017): образование в правой повздошной об-
ласти уменьшилось до 51*24 мм. В гипогастрии опре-
делялись извитые петли кишечника с утолщенными 
стенками. Свободная жидкость в брюшной полости 
не  визуализировалась. Отмечена отечность мягких 
тканей передней брюшной стенки в гипогастрии.

У больного заподозрено пристеночное ущемле-
ние кишки или сальника в грыже с некрозом и форми-
рованием флегмоны грыжевого мешка, или прорыв 
аппендикулярного абсцесса в грыжу. Принято реше-
ние о вскрытии гнойника в месте гиперемии.

На операции под внутривенным наркозом с ин-
тубацией трахеи выполнен разрез мягких тканей 
в области послеоперационного рубца над грыжей. 
Жировая клетчатка пропитана гноем. Грыжевой ме-
шок серо-зеленого цвета, вскрыт. Получен густой, 
серо-зеленый гной с колибациллярным запахом. При 
ревизии выявлено, что гной поступает из брюшной 
полости через щелевидное пространство между 
мягкими тканями. В дне полости визуализируются 
участок инфильтрированного купола слепой кишки и 
верхушка гангренозно измененного червеобразного 
отростка. Решено ограничиться вскрытием и дрени-
рованием гнойника. Полость гнойника дренирована 
резиновым выпускником и ПХВ-трубкой.

DS после операции: «Аппендикулярный абсцесс с 
прорывом в инцизионную вентральную грыжу. Флег-
мона передней брюшной стенки».

В послеоперационном периоде проводилась ан-
тибактериальная терапия (фосфомицин, амикацин). 
При УЗИ свободной жидкости в брюшной полости и в 
мягких тканях передней брюшной стенки не выявле-
но. Выздоровление. Выписан на 29‑е сутки. Рекомен-
дована аппендэктомия и грыжесечение в плановом 
порядке.

Заключение. Приведенное клиническое на-
блюдение, несомненно, полезно для врачей поли-
клинического и стационарного уровня, поскольку 
оно демонстрирует трудности дифференциальной 
диагностики между аппендикулярным абсцессом и 
флегмоной грыжевого мешка, несмотря на тщатель-
но собранный анамнез заболевания и полноценное 
клинико-лабораторное обследование больного.

Авторский вклад: написание статьи — Ю. Г. Шап-
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