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Аннотация. Хроническая форма аппендицита, точная диагностика и 

эффективное лечение которой вызывают проблемы. Данная статья посвящена 

современным методам диагностики и лечения хронического аппендицита, 

освещая процесс выявления и лечения данного заболевания с помощью 

современных медицинских технологий, лабораторных и визуальных методов 

диагностики. В статье рассматриваются клинические признаки, методы 

диагностики, включая значение компьютерной томографии, ультразвука и 

эндоскопии, а также современные и инновационные стратегии лечения для 

предотвращения приступов и осложнений. В частности, акцентируется 

внимание на значении и практическом применении хирургической эмульсии и 

лапароскопии. В статье также описывается эффективность патогенетической и 

симптоматической терапии при лечении хронического аппендицита. 
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Annotation. It is a chronic form of appendicitis, and its accurate diagnosis and 

effective treatment pose challenges. This article is dedicated to modern methods of 

diagnosis and treatment of chronic appendicitis and covers the process of detecting 

and treating this disease through modern medical technologies, laboratory and visual 

diagnostic methods. The article discusses clinical signs, diagnostic methods, 

including the importance of computed tomography, ultrasound and endoscopy, as 

well as modern and innovative treatment strategies for the prevention of seizures and 

complications. In particular, attention is paid to the significance and practical 

application of surgical suturing and laparoscopy. The article also describes the 

effectiveness of pathogenetic and symptomatic therapy in the treatment of chronic 

appendicitis. 
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Аннотация. Аппендицитнинг хронитик шакли бўлиб, унинг аниқ 

диагностикаси ва самарали даволаши муаммоларни келтириб чиқаради. Ушбу 

мақола, сурункали аппендицитнинг замонавий ташхис ва даволаш усулларига 

бағишланган бўлиб, замонавий тиббий технологиялар, лаборатория ва визуал 

диагностика методлари орқали ушбу касалликни аниқлаш ва даволаш 

жараёнини ёритади. Мақолада клиник белгилар, ташхис усуллари, шу 

жумладан компьютер томографияси, ультразвук ва эндоскопиянинг аҳамияти, 

шунингдек, хуружлар ва асоратларнинг олдини олиш бўйича замонавий ва 

иновацион даволаш стратегийалари ҳақида фикр юритилади. Хусусан, 

хирургик эмчоқлик ва лапароскопиянинг аҳамияти ва амалий қўлланилишига 

эътибор қаратилади. Мақола, шунингдек, сурункали аппендицитнинг 

даволашида патогенетик ва симптоматик терапиянинг самарадорлигини ҳам 

таърифлайди. 

Калит сўзлар: сурункали аппендицит, дифференциал диагностика, 

жарроҳлик аралашуви 

 

Эти научные работы помогают понять клиническую картину хронического 

аппендицита, но общепринятых стандартных диагнозов и методов лечения до 

сих пор не существует. Для полного понимания этой ситуации требуются 

дополнительные исследования и уточнения. 

Хронический резидуальный аппендицит (или остаточный аппендицит) - 

это состояние, которое развивается после острого приступа аппендицита и 

заканчивается выздоровлением без хирургического вмешательства. В таких 

случаях сохраняются все условия для возникновения повторных приступов 

(сгибания, спайки и другие проблемы, которые затрудняют выработку 

приступов). Если приступ острого аппендицита повторяется, то можно 

говорить о хроническом рецидивирующем аппендиците. В период ремиссии 

симптомы заболевания минимальны: пациенты жалуются на боль, которая 

может возникнуть в результате физической нагрузки или неправильной диеты. 

При пальпации живота можно увидеть возникновение боли, но признаков 

острого аппендицита нет. При следующем приступе диагноз должен быть 

острый аппендицит, а не "хронический приступ." Поэтому диагностика и 
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лечение проводятся так же, как при остром аппендиците. Следует помнить, что 

у пациентов в результате неправильного хирургического вмешательства, 

особенно субтотальной аппендэктомии, могут развиться рецидивирующие 

приступы. Часто хронический аппендицит не проявляется первично, и для 

постановки диагноза необходимо исключить другие причины. 

Кроме того, нет четких клинических проявлений хронического 

аппендицита, поэтому важно дифференцировать это состояние с заболеваниями 

других органов. В некоторых случаях симптомы могут быть связаны с другими 

заболеваниями кишечника (например, энтероколитом или кишечным 

синдромом), поэтому для эмпирического лечения требуется уточнение. 

На амбулаторном этапе медицинской реабилитации обсуждалась проблема 

назначения специальных методов для пациентов с вторичным хроническим 

аппендицитом, перенесших аппендикулярный инфильтрат, нуждающихся в 

диспансерном наблюдении. Также обсуждались патоморфологические 

особенности и методы диагностики хронического аппендицита. 

В медицине существует ряд проблем, связанных с диагностикой 

хронического аппендицита. Гистологические изменения, включая 

лимфоцитарную и гистиоцитарную инфильтрацию, мукоцеле и образование 

камней кала в гранулему, помогают понять патогенез этих состояний. Однако 

для установления диагноза часто достаточно гистологического заключения. В 

клинике, прежде всего, помогают периодический болевой синдром в правом 

боку и другие симптомы, включая тошноту, кишечную непроходимость и 

повышение температуры тела, которые позволяют предположить этот диагноз 

до операции. Важно отметить, что предоперационная диагностика 

хронического аппендицита очень сложна и часто основывается на анамнезе и 

клинических признаках. 

Хронический аппендицит - это состояние, характеризующееся длительным 

или интермиттирующим воспалением аппендикса, то есть его отсутствием в 

течение длительного времени после первоначальных признаков 

воспалительного процесса. Современные методы диагностики играют важную 

роль в выявлении этого типа аппендицита. В настоящее время широко 

используются следующие методы: 

На основании клинического обследования практически всегда первым 

этапом выявления хронического аппендицита является клиническое 

обследование. Это обследование предоставляет информацию о симптомах 

пациента (дискомфорт, изменения, периодические боли) и анамнезе 

(предыдущие боли и дискомфорт). При хроническом аппендиците боль 

пациента может усиливаться, проявляясь еженедельно или ежемесячно. 

На основании лабораторных тестов тесты крови (количество лейкоцитов, 

С-реактивный белок) могут показать признаки воспаления, но они 
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представляют большую трудность при хроническом аппендиците, так как эти 

признаки не являются абсолютными. Ювелирные тесты - может наблюдаться 

количественное увеличение при наличии признаков солнечного возбуждения 

или воспаления. 

Рентгенологические исследования УЗИ (Ультрасонография): Этот метод 

часто используется для выявления хронического аппендицита у детей и 

женщин. УЗИ помогает определить альтернативные или неприятные ситуации. 

Компьютерная томография (КТ): Этот метод считается наиболее эффективным 

и надежным в диагностике хронического аппендицита, поскольку он помогает 

определить наличие солнца или воспаления, а также форму и положение 

аппендикса. Магнитно-резонансная томография (МРТ): МРТ вызывает 

меньшее облучение по сравнению с КТ и чаще рекомендуется женщинам. 

Лапароскопия - возрастной метод, используемый для диагностики и 

лечения хронического аппендицита. С помощью лапароскопии могут быть 

выявлены и проведены случаи выпадения аппендикса на основе 

хирургического вмешательства. Современные методы диагностики дополняют 

друг друга при выявлении хронического аппендицита, помогая целителям 

поставить правильный диагноз. 

Лапароскопия широко используется как эффективный метод диагностики 

хронического аппендицита. При лапароскопии можно обнаружить спаечный 

процесс и изменения, которые являются наиболее характерным признаком 

хронического воспаления. При этом ригидность при инструментальной 

пальпации, наличие камней в кале и отсутствие "висания" опухоли при 

инструментальном измерении являются признаками хронического 

аппендицита. Выявление при лапароскопии мукоцеле червеобразного отростка 

достоверно подтверждает хронический аппендицит. 

Современные методы лечения хронического аппендицита в основном 

включают хирургическую и консервативную терапию. Здесь мы рассмотрим 

несколько основных методов: 

Лапароскопическая хирургия (минимально инвазивный метод): 

Лапароскопический метод использует небольшие отверстия для лечения или 

удаления аппендицита. Этот метод точный и эффективный, способствует 

сокращению периода реабилитации пациента, уменьшению отека и боли. 

При лапароскопии доступ к внутренним органам осуществляется через 

щетку и камеру, поэтому после операции осложнений меньше и пациент 

быстрее восстанавливается. 

Лечение антибиотиками: Лечение антибиотиками может быть 

эффективным, если выявляются первые признаки хронического аппендицита и 

нет необходимости в операции. Этот метод помогает уменьшить предыдущие 

побочные эффекты и осложнения хронического аппендицита. 
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Эндоскопия и биопсия: Если необходимо определить точную причину 

боли и рисков, может быть проведена эндоскопия или биопсия. Эти новые 

современные методы диагностики используются в диагностике и лечении 

аппендицита. 

Консервативная терапия: В некоторых случаях, когда у человека 

отсутствуют дополнительные осложнения хронического аппендицита, может 

проводиться консервативное или медикаментозное лечение. Основное 

внимание уделяется антибиотикам и анестезии. 

Экстренная хирургия: Если наблюдаются серьезные осложнения 

аппендицита или красные случаи, требуется экстренная хирургическая 

операция. Это делается для удаления пораженного аппендицита. 

В современной медицине существует множество методов лечения 

хронического аппендицита, и каждый случай требует индивидуального 

лечения. В зависимости от состояния пациента, специалисты используют 

различные методы. 

При отсутствии других патологий в брюшной полости диагностическая 

лапароскопия помогает выявить признаки хронического воспаления и 

уменьшить количество затяжных аппендэктомий. В этом процессе важно, 

чтобы врач-патоморфолог в качестве помощника анализировал не только 

признаки хронического, но и острых воспалений. Основываясь на указанной 

литературе и руководствах, наличие и изучение хронического аппендицита 

всесторонне подтверждается точными и общедоступными данными. 
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