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                  Есеп
20 жастағы науқасты жедел-жəрдем ауруханаға алып 
келді. Тексеріп қарағанда, оң жақ мықын аймағында 
ауыру сезімі байқалды. Анамнез барысында диарея, 

дене қызуының көтерілуі, тəбеттің төмендеуі 
анықталды. Науқас жүрген кезде ауруының үдейтінін 

айтты. Дəрігердің қойған диагнозы - соқыр ішек. 
Хирургиялық ем тағайындады.

 Хирургиялық емнің орнына эндоскопиялық ем 
тағайындауға болады ма?



PIKO бойынша

•  P- 26 жастағы науқас

•  I- хирургиялық ем тағайындау

•  C- Эндоскопиялық ем

•  O- Денсаулықтың жақсаруы



КІЛТ СӨЗІ: Соқыр ішектің асқынуы

KEY WORDS: Complication of appendicitis



PUBMED САЙТЫНЫҢ БАСТАПҚЫ БЕТІ



КІЛТ СӨЗ БОЙЫНША ІЗДЕУ



КЕРЕКТІ МАҚАЛАНЫ ТАҢДАП АЛУ





















Тақырыптың аты:
Бір-кесінді лапараскопиялық аппендэктомиямен 

кəдімгі лапараскопиялық жəне лапаратомдық соқыр 
ішекпен салыстыру: белгілі бір тəжірибелі 

хирургтың бірыңғай орталығы

Single-incision laparoscopic appendectomy is comparable to 
conventional laparoscopic and laparotomic appendectomy: 

our single center single surgeon experience
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⚫ Методика 
⚫ Ретроспективное исследование включает в себя 12 пациентов, которые получали 

лапароскопической один порт аппендицита (SILS-A), по сравнению с 14 больных, 
получавших обычную Лапароскопическая аппендэктомия (ВЛ-A) и 12 пациентов, 
которые получали лапаротомной аппендицита в исполнении того же хирурга (CF) в одно 
учреждение. Письменное информированное согласие было предоставлено всех 
пациентов. Медицинские документы были использованы для проведения 
ретроспективного сравнительного анализа пола, возраста, индекса массы тела (ИМТ), 
продолжительность пребывания в стационаре, испражнения, наличие осложнений. 

⚫ Субъекты были диагностированы на основании истории болезни, медицинский осмотр, 
УЗИ брюшной полости.

⚫ Methods
⚫ The retrospective study involves 12 patients who received 

laparoscopic single-port appendectomy (SILS-A), compared with 14 
patients who received conventional laparoscopic appendectomy 
(VL-A) and 12 patients who received laparotomic appendectomy 
performed by the same surgeon (C.F.) at a single institution. Written 
informed consent was provided by all the patients. Medical records 
were used to conduct a retrospective comparative analysis of sex, 
age, body mass index (BMI), duration of hospital stay, bowel 
movements, presence of complications.

⚫ Subjects were diagnosed based on medical history, physical 
examination, abdominal ultrasonography.



⚫ Результаты 
⚫ Все 12 пациентов SILS-A были женщины, 11 (91,6%) в возрасте <30 и 1 (8,4%) 

от 61 до 70 лет, средний возраст 23,3 лет. 6 (42,8%) пациентов VLS-A были 
мужчины, 8 (57,1%) женщины, 10 (71,4%) в возрасте от <20 до 30 и 4 (28,5%) 
от 41 до 80 лет, с среднем 34,16 для мужчин и 32,12 для женщин. ОА группы 7 
(58,3%) были мужского пола и 5 (41,6%) женщин с возрастом от <20 до 30 у 9 
пациентов (75%), 2 (16,6%) от 41 до 60 и 1 (8,4%) от 71 до 80 лет, средний 
возраст был 38,6 для мужчин и 17,2 лет для женщин. 2 ОА, 6 из VLS-А и 11-А 
SILS группе имели нормальный ИМТ, 7, 4 и 0 соответственно был избыточный 
вес, один для каждого из них ожирением

• Results
• All of 12 SILS-A patients were female, 11 (91,6%) aged <30 and 1 (8,4%) from 61 to 

70 years old, mean age 23,3 years. 6 (42,8%) of the VLS-A patients were male, 8 
(57,1%) female; 10 (71,4%) aged from < 20 to 30 and 4 (28,5%) from 41 to 80 years old, 
with mean of 34,16 for male and 32,12 for female. Of O-A group 7 (58,3%) were male 
and 5 (41,6%) female with age from <20 to 30 in 9 patients (75%), 2 (16,6%) from 41 
to 60 and 1(8,4%) from 71 to 80 years old; mean age was 38,6 for male and 17,2 years 
for female. 2 of O-A, 6 of VLS-A and 11 of SILS-A group had normal BMI, 7, 4 and 0 
respectively was overweight, 1 for each one obese



• ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

Лапароскопическая аппендэктомия является клинически безопасная и 
эффективная процедура во всех триместрах беременности и должны 
рассматриваться в качестве стандартного лечения альтернативы ОА. 
Дальнейшая оценка в том числе перспективных рандомизированных 
клинических исследований, сравнивающих LA с ОА необходимы, чтобы 
подтвердить наши результаты.

⚫ CONCLUSION: 
⚫ Laparoscopic appendectomy is a clinically safe and effective procedure 

in all trimesters of pregnancy and should be considered as a standard 
treatment alternative to OA. Further evaluation including prospective 
randomized clinical trials comparing LA with OA are needed to confirm 
our results.



        Өз пікірім

Менің ойымша, адам өз денсаулығын күтіп, яғни 
ширығып, қимылға икемді,жеке бас гигенасын сақтаса, 
тамақтану тəртібі дұрыс болса соқыр ішек болмас еді. 

Сондықтан да, жыныс пен жасқа қарамай белсенді 
өмірге аяқ басайық!))))))))))))))

 




