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8. Предоставлять по результатам исследований 
документацию на уровне требований доказательной 
медицины. 
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Реферат. Проанализированы результаты лечения 23 беременных по материалам отделения хирургии Госпиталя 
для ветеранов войн г. Казани за три года. Из них 15 (65,2%) беременных с подтвержденным диагнозом «острый 
аппендицит» были оперированы под наркозом. Из числа оперированных флегмонозный аппендицит выявлен у 
7 (47%) больных, катаральный — у 8 (53%). По данным литературы, острый аппендицит во время беременности 
встречается в 0,03 — 5,2% случаев. По нашим данным, острый аппендицит отмечен в 0,7% случаев от общего 
количества оперированных больных. Наиболее частые симптомы у оперированных больных: болезненность 
при пальпации в правой подвздошной и правой мезогастральной области наблюдалась у 11 больных (73,3%), 
симптом Кохера — у 6 больных (40%), Ситковского и Бартомье—Михельсона — у 8 больных (53,3%), симптом 
Щеткина—Блюмберга выявлен у 2 больных (13,3%). В 3 (20%) случаях выполнена диагностическая лапароскопия 
с последующей конверсией для аппендэктомии в I триместре беременности без осложнений.
Ключевые слова: беременность, острый аппендицит, диагностическая лапароскопия.

Diagnostic algoritm of the acute appendicitis  
at pregnant women

Sergey V. Dobrokvashin, Alexander G. Izmailov, Dmitriy E. Volkov, Sergey L. Demyanov

Abstract. Results of treatment of 23 pregnant women on materials of the surgical department of Hospital for veterans 
of wars in Kazan in three years were analysed From them 15 (65,2%) pregnant women with the confirmed diagnosis 
of acute appendicitis have been operated, under anaesthetic. Among the operated: phlegmonic appendicitis was 
revealed at 7 (47%) patients, catarrhal at 8 (53%). According to literature the acute appendicitis during pregnancy 
meets in 0,03 — 5,2% of cases. According to our data, the acute appendicitis was noted in 0,7% of cases from total of 
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Острый аппендицит — наиболее распространен-
ное хирургическое заболевание у беременных, 

угрожающее жизни матери и плода. Аппендицит во 
время беременности встречается в 0,03 — 5,2% слу-
чаев. По данным различных авторов, деструктивные 
формы аппендицита чаще возникают в III триместре и 
послеродовом периоде, а перинатальные исходы быва-
ют хуже, если заболевание развилось во II триместре 
беременности [2, 3]. По нашим данным, острый аппен-
дицит отмечен в 0,7% случаев от общего количества 
оперированных больных.

Определенное значение в диагностике острого ап-
пендицита у беременных имеют данные лабораторных 
исследований. Диагностическая ценность клиническо-
го анализа крови увеличивается при сопоставлении 
лейкоцитоза с частотой пульса. Частота пульса выше 
100 ударов в 1 мин в сочетании с лейкоцитозом более 
12—14×109/л,  даже на фоне нормальной температуры, 
свидетельствует о тяжелом деструктивном аппендици-
те. Однако данная зависимость прослеживается не во 
всех случаях [1].

Стертость клинической картины, снижение диагнос- 
тической ценности симптомов, характерных для остро-
го аппендицита во время беременности, определяют 
важное значение применения дополнительных методов 
исследования для выявления данного заболевания. 
В настоящее время имеется большое количество 
публикаций, свидетельствующих о более высокой 
информативности и эффективном использовании с 
этой целью ультразвукового исследования. Важным 
преимуществом ультразвукового обследования бере-
менных с подозрением на острый аппендицит являет-
ся возможность исключения другой хирургической и 
акушерско-гинекологической патологии (холецистит, 
панкреатит, перекрут кисты яичника, угроза выкидыша, 
отслойка плаценты) [3].

При диагностики острого аппендицита большое 
значение приобретает лапароскопия. Полная визуали-
зация червеобразного отростка, по данным различных 
авторов, при лапароскопии возможна в 93% наблюде-
ний. Наиболее часто при лапароскопии осуществляется 
дифференциальная диагностика между аппендицитом 
и такими заболеваниями, как киста яичника, острый 
сальпингоофорит, внематочная беременность, холе-
цистит, а также кишечная непроходимость [4].

Нами проведен ретроспективный анализ историй 
болезни и лечения 23 беременных, которые находи-
лись на лечении в отделении хирургии Госпиталя для 
ветеранов войн г. Казани за три года. Все беременные 
поступали с диагнозом «острый аппендицит». Перед 
поступлением в отделение хирургии, все больные 
были консультированы акушером-гинекологом. Из 
них 15 (65,2%) беременных с подтвержденным диа-
гнозом «острый аппендицит» были оперированы под 
наркозом. При сомнительной картине заболевания 
больные наблюдались в течение 2—4 ч. Во время на-
блюдения больным вводили спазмолитики. В 3 (20%) 
случаях выполнили диагностическую лапароскопию с 
последующей конверсией для аппендэктомии по по-

воду острого флегмонозного аппендицита. Это были 
больные I  триместра беременности. У остальных 8 
(34,8%) беременных в процессе наблюдения диагноз 
«острый аппендицит» был снят. 

Из 15 (65,2%) оперированных флегмонозный аппен-
дицит выявлен у 7 (47%) больных, катаральный — у 8 
(53%). Во всех случаях рана ушита наглухо. В после- 
операционном периоде осложнений не было. По нашим 
данным, частота встречаемости острого аппендицита 
в I  триместре составила 49%, во II — 32%, реже в 
III триместре — 19%. Наиболее частыми симптомами у 
оперированных больных были болезненность при паль-
пации в правой подвздошной и правой мезогастральной 
области у 11  больных (73,3%), симптом Кохера —  
у 6 больных (40%), Ситковского и Бартомье—Михель- 
сона — 8 больных (53,3%), симптом Щеткина—Блюм- 
берга выявлен у 2 больных (13,3%). В анализах крови 
при флегмонозном аппендиците не всегда наблюдался 
лейкоцитоз (33,4%), при катаральном, наоборот, выра-
женный лейкоцитоз более 12×109/л в (53%). 

На диагностическом этапе диагноз «острый аппенди-
цит» у 8 (34,7%) больных не подтвердился. На основании 
проведенных исследований, таких как УЗИ почек и желч-
ного пузыря, биохимических анализов, общих анализов 
крови, динамики заболевания, амилазы сыворотки крови 
и мочи, выявлены другие заболевания: у 3 (37,5%) кишеч-
ная колика, у 1 (12,5%) холецистопанкреатит, у 5 (37,5%) 
почечная колика и у 1 (12,5%) острый панкреатит. 

Таким образом, на основании наших небольших 
исследований можно отметить особенности острого 
аппендицита у беременных:

1. Наиболее часто острый аппендицит встречается 
в I триместре (49%).

2. Обязательный осмотр всех больных гинекологом 
до поступления в хирургический стационар.

3. Лабораторные и инструментальные методы ис-
следования: общий анализ крови, общий анализ мочи 
с исследованием диастазы, УЗИ органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства.

4. Боль в I  триместре беременности чаще всего 
локализуются в правой подвздошной области (51,5%), 
в II—III триместре в виду того, что матка увеличива-
ется в объеме, слепая кишка перемещается ближе к 
печени, соответственно боли могут локализоваться в 
правой мезогастральной области и правом подреберье 
(21,8%). Симптомы Кохера, Ситковского и Бартомье—
Михельсона встречаются у больных во всех триместрах 
беременности (60%).

5. При невозможности исключения острого аппен-
дицита в течение 2—4 ч, показано проведение диа-
гностической лапароскопии.
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the operated patients. The most frequent symptoms of the operated patients: morbidity at a palpation in the right iliac 
and right mezogastral area at 11 patients (73,3%), Kokher’s symptom at 6 patients (40%), Sitkovsky and Bartomye—
Michelson at 8 patients (53,3%), Shchetkin’s symptom—Blyumberg was revealed at 2 patients (13,3%). In 3 (20%) 
cases the diagnostic laparoscopy with the subsequent conversion for an appendektomiya in I trimester of pregnancy, 
without complications is executed.
Key words: pregnant women, acute appendicitis, diagnostic laparoscopy.
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Реферат. Физиологические изменения, происходящие в организме беременных, должны в обязательном по-
рядке учитываться при проведении анестезии во время оперативных вмешательств, связанных с сопутствую-
щей патологией. Нельзя забывать и про закладывающийся и развивающийся организм плода. Клиническая 
диагностика интракраниальной патологии очень затруднена у беременных, так как неврологические симптомы 
могут быть ошибочно приняты за проявления беременности. Учитывая важность всего вышеперечисленного для 
безопасности матери и плода, в данной статье описаны физиологические изменения организма у беременных. 
Показаны фармакологические эффекты препаратов, применяемых для лечения пациентов данной категории, их 
влияние на плод. Представлены варианты оперативного лечения беременных с нейрохиругической патологией 
на разных сроках беременности. Рассмотрено послеоперационное ведение беременных с субарахноидальным 
кровоизлиянием. 
Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, беременность, анестезия беременных.
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Abstract. Physiological changes occurring in the body of pregnant should necessarily be taken into account during 
anesthesia during surgical procedures associated with co morbidity. Do not forget about laying and developing the body 
of the fetus. Clinical diagnosis of intracranial pathology is very difficult in pregnant women, since neurological symptoms 
can be mistaken for manifestations of pregnancy. Given the importance of all of the above for the safety of mother and 
fetus, this article describes the physiological changes the body in pregnant women. Showing pharmacological effects 
of drugs used for anesthesia, and for the treatment of patients in this category, their effect on the fetus. Variants of 
surgical treatment of pregnant women with neurosurgery pathology at different stages of pregnancy. We consider the 
postoperative management of women with subarachnoid hemorrhage. 
Key words: subarachnoid hemorrhage, pregnancy, anesthesia of pregnant.


