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Выделение аппендицита у беремен-
ных в особую разновидность забо-
леваний обусловлено рядом призна-
ков (боли в животе, рвота, повышен-
ный лейкоцитоз), наблюдающихся и 
при обычном течении беременности, 
тем самым затрудняющих диагности-
ку этой хирургической патологии. Бе-
ременность изменяет реактивность 
организма, которая приводит к тому, 
что клинические симптомы острого 
аппендицита нередко бывают стёр-
тыми и проявляются уже при распро-
странённом процессе.

ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН: 
АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ 

МРНТИ: 76.29.39, 76.29.48 

МАЛГАЖДАРОВ М.С.1, АМАНТАЕВА К.К.1, ТУРБЕКОВА М.Н.1,
1Казахско-российский медицинский университет, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
При подозрении на острый аппендицит у беременных 
крайне важно строгое соблюдение общепринятого ал-
горитма диагностики. Поэтапное обследование состо-
яния пациенток способствует недопущению врачебных 
ошибок, значительно сокращает время динамического 
наблюдения, таким образом позволяет своевременно 
выполнить оперативное вмешательство и снизить час-
тоту прерываний беременности после аппендэктомии.

Ключевые слова: острый аппендицит, беремен-
ность, алгоритм диагностики, врачебные ошибки, ди-
намическое наблюдение, аппендэктомия.

АКТУАЛЬНОСТЬ
У беременных женщин наиболее распространенным 
заболеванием, согласно статистическим данным, угро-
жающим жизни матери и плода, является острый ап-
пендицит, требующий незамедлительного хирургичес-
кого вмешательства. Аппендицит во время беремен-
ности диагностируется, в среднем, в 5,2% случаев. 

Согласно данным изученных нами исследований и 
на основании собственного опыта, деструктивные фор-
мы аппендицита наиболее характерны для III триме-
стра и послеродового периода,  так как приводят к не-
благоприятным перинатальным исходам. [1]

Нами установлено, что острый аппендицит за пе-
риод с 2015 по 2017 годы, в 2,2% случаев от общего 
количества проведенных оперативных вмешательств, 
был диагностирован именно у беременных.

Стертость клинической картины, снижение диа-
гностической ценности симптомов, характерных для 
острого аппендицита во время беременности, опреде-
ляют важность и необходимость применения дополни-
тельных методов исследования для выявления данно-
го заболевания. В настоящее время имеется большое 
количество публикаций, свидетельствующих о доста-
точно высокой информативности и эффективном ис-
пользовании с этой целью ультразвукового исследо-
вания. Важным преимуществом УЗ обследования бе-
ременных с подозрением на острый аппендицит явля-
ется возможность исключения другой хирургической 
и акушерско-гинекологической патологии (например, 
холецистита, панкреатита, перекрута кисты яичника, 
угрозы выкидыша, отслойки плаценты). [1,2]

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью проведенного нами локального исследования 
стал поиск наиболее оптимального и максимально ин-
формативного алгоритма диагностики острого аппен-
дицита в разные сроки беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОЛЫ 
Нами проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 38 беременных женщин, которые проходили 
обследование и находились на лечении в отделе-
нии хирургии Центральной городской клинической 
больницы (ЦГКБ) города Алматы в течение 2015-
2017 годов.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При поступлении в приемное отделение все пациентки 
после обязательного осмотра получали консультацию 
у акушера-гинеколога. При сомнительной клинической 
картине заболевания женщин брали под наблюдение 
на 2-4 часа. Клиническая картина острого аппендици-
та вариабельна и зависит от степени воспалительных 
изменений в стенке отростка, особенностей локализа-
ции аппендикса в брюшной полости. 

При анализе документации, принимая во внимание 
особенности положения червеобразного отростка в I, 
II, III триместрах беременности, наличие опосредован-
ного (вторичного) болевого синдрома, связанного с ги-
пермоторикой кишечника в условиях воспаления, нали-
чие болевого синдрома, увеличивающего риск прерыва-
ния беременности, и увеличение гестационного срока, 
мы отметили значительное снижение частоты обнару-
жения классических симптомов острого аппендицита. 

После обработки историй болезни нами установле-
ны следующие данные: в I триместр – 11, во II – 24, в III 
– 3 случая обнаружения аппендицита у беременных. То 
есть в каждом из триместров «классическая картина» 
острого аппендицита была диагностирована у 13,1%, 
9,3%, 1,6% пациенток, соответственно. При катараль-
ном аппендиците в 8,6% случаев определили атипич-
ную («стертую») картину. При этом в 24,9% «классиче-
ские» признаки заболевания подтверждали флегмоноз-
ную форму острого аппендицита. 

При объективном исследовании болезненность в 
правой подвздошной области наблюдалась в 78,9% 
случаев, при увеличении срока беременности часто-
та встречаемости этого симптома снижалась. Симпто-
мы, связанные со сдавлением или смещением изме-
ненного отростка беременной маткой, систематизиро-
вали по методикам, применяемым в практике: Ситков-
ского – 60,5%, Щеткина-Блюмберга – 34,2%, Ровзин-
га – 57,3%, Михельсона – 54,1%, отраженных болей – 
53,0% наблюдений. Выявлена общая тенденция к уве-
личению частоты вышеназванных симптомов во втором 
триместре беременности и при флегмонозной форме 
острого аппендицита. 

Известно, что выраженность клинических проявле-
ний острого аппендицита зависит от срока гестации и 
его морфологической формы. Обращает на себя внима-
ние классический симптом Кохера-Волковича: в 100% 
случаев его выявления в ходе гистологичес кого иссле-
дования подтверждается диагноз флегмонозной фор-
мы и гангренозного острого аппендицита. 

Однако отметим, что прямой зависимости между па-
тогистологическими изменениями в червеобразном от-

ростке и выраженностью различных симптомов остро-
го аппендицита, особенно у беременных, нет. Следует 
учитывать также, что общие симптомы, характерные 
для острого аппендицита, теряют свое диагностичес-
кое значение во время беременности. 

При изучении историй болезни отметили, что жа-
ловались на тошноту или рвоту 99,3% беременных в 
I-II триместрах и 100% – в III триместре беременности. 

Наибольшую сложность представляет интерпрета-
ция указанных выше симптомов во второй половине 
беременности, так как так наличие болей в эпигастрии, 
тошнота и рвота почти всегда свидетельствуют о тяже-
лой форме гестоза. 

Важнейшим условием для дифференциальной ди-
агностики такого рода  патологических состояний яв-
ляется тщательное клинико-лабораторное обследо-
вание беременной, направленное на выявление пато-
гномоничных симптомов гестоза. 

Не менее значимыми оказались для диагностики 
острого аппендицита у беременных результаты лабо-
раторных исследований, так у пациенток лейкоцитоз 
отмечался в 77,5% случаев. Частота пульса свыше 
100 ударов в минуту отмечалась у 79% женщин. Диа-
гностическая ценность результатов клинического ана-
лиза крови увеличивается при сопоставлении лейкоци-
тоза с частотой пульса. Так, частота пульса свыше 100 
ударов в минуту в сочетании с лейкоцитозом, с показа-
телем 12-14•109/л и более, даже на фоне нормальной 
температуры свидетельствует о тяжелом деструктивном 
аппендиците. В двух случаях гангренозного аппендици-
та пульс был больше 110 ударов в минуту при лейкоци-
тозе с показателем 14-16•109/л. Однако такая зависи-
мость прослеживается не во всех случаях.

Стертость и (или) атипичность клинической карти-
ны, снижение диагностической ценности симптомов, 
характерных для острого аппендицита во время бере-
менности, высокий процент аппендэктомий за счет ката-
ральных форм свидетельствуют о необходимости обя-
зательного применения лабораторных и дополнитель-
ных высокотехнологичных методов исследования для 
выявления данного заболевания. 

По результатам лабораторных исследований у бе-
ременных с установленным острым аппендицитом про-
слеживается ряд изменений в показателях клинического 
анализа крови: лейкоцитоз, лейкоцитарный сдвиг вле-
во, уменьшение количества базофилов и эозинофилов, 
лимфопения. Изменение общего количества лейкоци-
тов, степени лейкоцитарного сдвига в периферической 
крови и увеличение СОЭ соответствовали выраженно-
сти деструктивных процессов в червеобразном отростке. 

Таблица – Формы аппендицита, диагностированные у беременных женщин при поступлении в стационар за иссле-
дуемый период (2015-2017 гг.)

Год
Количество выявленных форм аппендицита, в % Общее количество 

и процентное 
соотношение, в %Катаральный Флегмонозный Гангренозный

2015 0 12 (92,3) 1 (7,7) 13 (100,0)
2016 2 (11,8) 14 (82,4) 1 (5,9) 17 (100,0)
2017 0 8 (100,0) 0 8 (100,0)
Всего 2 (5,3) 34 (89,5) 2 (5,3) 38 (100,0)
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Необходимо отметить, что какие бы не были у бе-
ременной с подозрением на острый аппендицит изме-
нения в лейкоформуле, оценивать ее состояние нуж-
но с известной долей осторожности, постоянно сопо-
ставляя клинические проявления заболевания с из-
менениями в лейкограмме (в динамике). 

Проведение УЗИ диагностики острого аппендици-
та у беременных также повышает процент установле-
ния достоверного диагноза. 

К примеру, УЗИ брюшной полости позволило визу-
ализировать воспалённый аппендикс в I триместре у 
37,5%, во II триместре – у 38,4% и в III триместре – у 
33,3 % обследованных беременных женщин. Одновре-
менно выявлены с помощью ультразвуковой диагнос-
тики достоверные и косвенные признаки острого ап-
пендицита. Наиболее клинически значимыми УЗ при-
знаками являются так называемые достоверные, ког-
да толщина стенки червеобразного отростка состав-
ляет более 2 мм, а диаметр червеобразного отростка 
– более 6 мм. Достоверные для УЗ признаки выявля-
лись, в основном, при деструктивных формах остро-
го аппендицита независимо от сроков беременности. 

Косвенными УЗ признаками острого аппендицита 
являются: утолщение стенок тонкого кишечника, ато-
ния кишечника, наличие и (или) повышение уровня 
жидкости в просвете кишки. Косвенные для УЗИ при-
знаки острого аппендицита у беременных не являют-
ся патогномоничными и специфичными, так как встре-
чаются и при наличии других острых воспалительных 
заболеваниях брюшной полости. Поэтому они имеют 
ограниченное диагностическое значение. Тем не ме-
нее, при осмотре беременных пациенток с подозрени-
ем на аппендицит, УЗИ с дозированным сжатием дат-
чика должно стать приоритетным методом выбора. Ес-
ли результаты УЗ исследования показывает воспале-
ние червеобразного отростка, то пациенте необходи-
мо выполнить аппендэктомию.

Если результаты УЗ исследования не информатив-
ны, то беременной женщине предпочтительнее назна-
чить МРТ брюшной полости и малого таза.

У 38 беременных, которым сразу при поступлении 
в клинику поставили диагноз «Острый аппендицит» с 
хирургическим вмешательством, у 34 (89,5%) был вы-
явлен флегмонозный аппендицит, у 2 (5,3%) – ката-
ральный, а у 2 (5,3%) – гангренозная форма (таблица).

 В итоге же распределение встречаемости острого 
аппендицита в зависимости от периода беременнос-
ти было следующим: I триместр – 29%; II триместр – 
63,1%, III триместр – 7,9%. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, анализ историй болезни пациенток  
ЦКБ г. Алматы позволил определить некоторые осо-
бенности острого аппендицита у беременных. Сле-
дует отметить, что наибольшее число беременных с 
предварительным диагнозом «Острый аппендицит» 
поступило в стационар во II триместре беременности. 

Установлено, что ультразвуковые методы иссле-
дования позволяют значительно улучшить результа-
ты диагностики острого аппендицита на фоне бере-
менности. УЗ исследование органов брюшной поло-
сти при подозрении на острый аппендицит у беремен-
ных является наиболее информативным скрининг ме-
тодом, который, на наш взгляд, применим и в отноше-
нии всех больных. 

Следование диагностическому алгоритму при по-
дозрении на острый аппендицит у беременных, со-
гласно данным изученных нами историй болезни, 
улучшает качество диагностики, снижает риск диа-
гностических ошибок, сокращает время динамичес-
кого наблюдения, тем самым позволяя своевремен-
но выполнить оперативное вмешательство и не до-
пускать случаев прерывания беременности после ап-
пендэктомии. 
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ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН:

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ
Жүктілерде жедел аппендицитке күмән туған кезде  
диагностикалық кезеңдерді қолдану, диагностика са-
пасын жақсартып, диагностикалық қателіктер санын 
және динамикалық бақылау уақытын азайтады, со-
нымен қатар уақытылы оперативті кірісуді орындай-
ды және аппендэктомиядан кейін жүктіліктің үзілу жиі-
лігін азайтады. 

Түйін сөздер: жедел аппендицит, жүктілік, диагнос-
тикалық алгоритмі, дәрігердің қателіктері, динамика-
лық бақылаулар, аппендэктомия. 
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SURGICAL TREATMENT OF 
DIROFILARIASIS (CLINICAL 

OBSERVATION FROM PRACTICE)
The use of the stages of the diagnostic algorithm in ca-
ses of suspected acute appendicitis in pregnant women 
improves the quality of diagnosis, reduces the number of 
diagnostic errors and the time of dynamic observation, 
thereby allowing timely surgical intervention and reduce 
the frequency of abortion after appendectomy.

Keywords: acute appendicitis, pregnancy, algorithm, 
diagnostic algorithm, medical errors, dynamic monitoring, 
appendectomy.
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