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Актуальность. Осложнённое течение острого аппендицита является причиной
неблагоприятных исходов данного заболевания. Осложнённое течение острого аппендицита
наблюдается в 10-12% случаев. Причины развития осложнённого аппендицита можно разделить
на управляемые и неуправляемые.

К управляемым причинам относят:
1. Ошибки до и госпитального диагностического этапа, как правило, связанные с

атипичным клиническим течением заболевания;
2. Нерациональная хирургическая тактика. Примером неуправляемой причины является

позднее обращение пациента за медицинской помощью.
Классификация осложнений острого аппендицита: со стороны операционной раны

(гематомы, инфильтрат, абсцесс, лигатурные свищи и т.д.), интраабдоминальные осложнения
(аппендикулярный инфильтрат, локальные абсцессы брюшной полости неотграниченный
перитонит, пилефлебит), экстраабдоминальные осложнения (нозокомиальная пневмония,
тромбоэмболия легочной артерии и др.)

Цель исследования.Провести анализ осложнений после перенесенного аппендицита
в хирургической практике.

Материал и методы. Истории болезни пациентов 5 ГКБ г. Ташкента за 2021 год март
месяца 29 пациентов из них 15 (52.9%) женщин и 14 (47.1%) мужчин для определения частоты
послеоперационных осложнений.

Результаты и их обсуждение. Проведенный полифакторный анализ причин развития
госпитальной инфекции в послеоперационном периоде у больных с острым аппендицитом
позволил установить ряд интересных закономерностей.

Во-первых, отмечено, что частота гнойно-воспалительных послеоперационных
осложнений у данного контингента больных продолжает оставаться высокой, у мужчин из 15
пациентов 2 (6,9%) отмечается послеоперационные осложнения, у женщин из 14 пациентов 5
(17,2%).

Во-вторых, знание факторов риска позволяет разработать конкретную программу
снижения риска появления послеоперационных осложнений.

Вывод. После изучения результатов оперативного лечения острого аппендицита у
пациентов 5 ГКБ г. Ташкента за 2021 год март были выявлены осложнения в основном
воспалительного характера.

Была определена частота послеоперационных осложнений, их характер и закономерности
возникновения.

В ходе исследования было определено , что послеоперационные ослежнения встречаются
у обоих полов, у мучнин 13.3% и у женщин 35.7%.

Пациентам для успешной реабилитации необходимо соблюдать множество значащих
факторов, таких как: диета, сроки возвращения к физическим нагрузкам, а также личные
рекомендации врачей.
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