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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
 
Аннотация. Представлены результаты обследования и лечения 154 пациенток 
с острым аппендицитом, из них основную группу составили 98 беременных 
при сроках гестации от 4 до 37 недель. Сравнительный анализ параметров эн-
догенной интоксикации и иммунной системы позволил диагностировать при 
сочетании беременности и аппендицита недостаточную продукцию про- и 
противовоспалительных цитокинов на фоне выраженного эндотоксикоза. 
Нарушение баланса цитокинов, редукция функции Th1- и Th2-лимфоцитов и, 
как следствие, угнетение апоптоза способствуют развитию в большей степени 
деструктивных форм аппендицита (более 80 %), увеличивая риск осложнений 
гестации в послеоперационном периоде. Предложен алгоритм диагностических 
мероприятий у беременных с подозрением на острый аппендицит, позволяю-
щий сократить сроки постановки диагноза и оказания лечебной помощи данной 
категории больных. 
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ACCUTE APPENDICITIS AND PREGNANCY: CLINICAL  
COURSE, DIAGNOSTICS AND TREATMENT  

 
Abstract. Results of inspection and treatment of 154 patients with an acute appendi-
citis are presented, of them the main group was made by 98 pregnant women at ges-
tatsiya terms from 4 to 37 weeks. We prove that the atypical clinical presentation of 
appendicitis in pregnancy is caused by insufficient production of pro-and anti-
inflammatory cytokine expressed by endotoxemia. Imbalance of cytokines, Th1-
reduction function and Th2-lymphocytes and as a consequence, inhibition of apop-
tosis contribute to the development of more destructive forms of appendicitis (80 
%), increasing the risk of complications in the postoperative period of gestation. An 
algorithm for diagnostic measures in pregnant women with suspected acute appen-
dicitis, which allows to reduce the time of diagnosis and providing medical assis-
tance to such patients. 
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Введение 

Аппендицит является самым распространенным острым хирургическим 
заболеванием органов брюшной полости у беременных. Его частота, по раз-
личным источникам, колеблется от 0,05–0,12 до 5,2 % [1, 2]. Трудности диа-
гностики хирургической патологии при беременности способствуют росту 
деструктивных форм аппендицита, что увеличивает процент осложнений ге-
стации. Перинатальные потери составляют от 2 до 17 % при неосложненном 
аппендиците, возрастают до 19,4–50 % при перфорации отростка, а при раз-
витии перитонита увеличиваются до 90 % [3–5].  

В последние годы большое количество работ посвящено проблемам ди-
агностики и вариантам хирургического лечения аппендицита у беременных 
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[2–6]. Вместе с тем в современной литературе мы не встретили данных, сви-
детельствующих об изучении патофизиологических механизмов особенно-
стей течения аппендицита в сочетании с беременностью. 

Цель настоящего исследования – совершенствование врачебной такти-
ки при аппендиците у беременных на основании комплексного изучения па-
тогенетических особенностей клинического течения заболевания. 

1. Материал и методы исследования 

Под нашим наблюдением находилось 98 беременных, прооперирован-
ных по поводу острого аппендицита при сроках гестации от 4 до 37 недель 
(основная группа). Контрольную группу (n = 37) составили беременные с фи-
зиологическим течением гестации, группу сравнения (n = 56) – небеременные 
женщины с острым аппендицитом.  

Критериями включения в основную группу являлись: острый аппенди-
цит в сочетании с беременностью, срок гестации от 4 до 37 недель. В группе 
сравнения критериями включения были: острый аппендицит у женщин ре-
продуктивного периода, отсутствие факта беременности при поступлении и в 
течение не менее одного года до развития заболевания. Критериями исклю-
чения из обследования в обеих группах стали: другие заболевания, сопро-
вождающиеся клиникой «острого живота»; пациентки мено- и постменопау-
зального периодов; органная недостаточность; врожденные тромбофилии; 
наличие злокачественных или предраковых заболеваний. 

Всем женщинам проводился комплекс лабораторных и инструменталь-
ных исследований, в том числе УЗИ с доплеровским исследованием кровото-
ка в червеобразном отростке. Ультразвуковые исследования выполнялись на 
аппарате HITACHI-5500 с применением широкополосных, сверхвысокоплот-
ных конвексных датчиков 3,5–5,0 МГц и полостных датчиков 5,0–7,5 МГц.  
С целью оценки неспецифической иммунологической реактивности организ-
ма проводили расчет лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по моди-
фицированной формуле Я. Я. Кальф-Калифа (1941). Уровень общего эндо-
токсина определялся в сыворотке крови пациенток методом активированных 
частиц (МАЧ – Endotox spp.), разработанным в НЦССХ им. А. Н. Бакулева 
РАМН (решение комитета по новым медицинским технологиям Министер-
ства здравоохранения РФ от 24.03.2003 г.), с помощью стандартных наборов. 
Чувствительность метода – до 4 пг/мл ЛПС Е . Coli или Sal. typhi. Специфич-
ность метода составляет 98,7–99,2 %. Состояние иммунной системы оценива-
лось по уровню цитокинов в сыворотке крови больных. Исследование прово-
дили методом твердофазного иммуноанализа. Для определения ИЛ-1β, ИЛ-4, 
γ-ИНФ, ИЛ-6, ФНО-α использовали наборы реактивов «Вектор-БЕСТ»  
(г. Новосибирск). Для определения ИЛ-2 использовали набор реактивов фирмы 
Biosource (USA). Для определения Fas-L использовали набор реактивов фир-
мы Medsystems (Австрия). 

Статистическая обработка результатов исследования проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ (ППП) Statgraphics (Statistical 
Graphics System), разработанного фирмой STSC Inc., c выведением М ± m, 
процентов, логарифмических средних (x) с 95 % доверительным интервалом 
и достоверностью различий (Р) по критерию Стьюдента, Фишера. 
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2. Результаты исследования 

Возраст больных колебался от 18 до 30 лет и в среднем соответствовал 
в основной группе 25,3 ± 4,4 года, в группе сравнения – 23,7 ± 4,9 года, в кон-
трольной группе – 24,2 ± 5,6 года (Р > 0,05). Детальное изучение анамнеза и 
данных объективного исследования больных с острым аппендицитом позво-
лило выявить особенности течения заболевания при беременности. Аппенди-
цит чаще развивался в первой половине беременности: до 12 недель – 39 бе-
ременных (39,8 %), от 14 до 20 недель – 35 (35,7 %), 22–30 недель – 19 (19,4 %), 
свыше 30 недель – пять (5,1 %). Длительность заболевания до госпитализации 
в стационар у больных основной группы в большинстве наблюдений соста-
вила более 12 часов (n = 89; 90,8 %), в группе сравнения время с момента 
начала заболевания до обращения в стационар не превышало шести часов 
(100 %). Характерные клинические проявления аппендицита, такие как боль в 
правой подвздошной области, тошнота, рвота, гипертермия, положительные 
симптомы Щеткина – Блюмберга и Ровзинга, отмечены практически у каж-
дой больной группы сравнения (рис. 1).  

 

  

Рис. 1. Основные клинические симптомы аппендицита в группах обследуемых 
 
При беременности наблюдалась стертость клинической картины забо-

левания, что создавало определенные трудности в диагностике острой хирур-
гической патологии. Боль в животе чаще всего не носила локального характера, 
беременные предъявляли жалобы на боль в животе, больше справа (85,7 %), 
симптом Щеткина – Блюмберга выявлен лишь у 33 беременных, а симптом 
Ровзинга – у 17 пациенток основной группы. Среди клинических проявлений 
в большинстве случаев отмечены тахикардия (n = 98) и субфебрильная тем-
пература тела у беременных с аппендицитом (n = 95). 

Стертость и атипичность клинической картины аппендицита при бере-
менности диктует необходимость проведения дополнительных методов  
исследования с целью дифференциальной диагностики. Анализ показателей 
гемограммы и расчет ЛИИ показал достоверное его увеличение с 0,9 ± 
± 0,42 усл. ед. – при физиологическом течении беременности до 2,62 ± 
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± 0,34 усл. ед. – при развитии аппендицита (табл. 1). Вне беременности 
(группа сравнения) ЛИИ соответствовал 2,94 ± 0,13 усл. ед. и был ниже ана-
логичного значения основной группы (Ро-с < 0,05).  

 
Таблица 1 

Динамика показателей эндогенной интоксикации в группах обследуемых 

Исследуемый 
показатель 

Группы обследуемых женщин 
Основная группа 

(n = 98) 
Группа сравнения 

(n = 56) 
Контроль-
ная группа 

(n = 37) 
До  

операции 

Вторые-
третьи сутки

после  
операции 

До  
операции 

Вторые-
третьи сутки 

после  
операции 

1 2 3 4 5 
ЛИИ (усл. ед.) 2,62 ± 0,34* 3,05 ± 0,61 2,94 ± 0,13 2,07 ± 0,15** 0,9 ± 0,42 
Эндотоксин  
сыворотки  
крови (пг/мл) 

28,74 ± 3,07* 22,16 ± 4,12 20,23 ± 3,68 10,39 ± 2,10** 5,50 ± 1,0 

Примечание. * – различия показателей в сравнении с контрольной группой 
достоверны (Р < 0,01); ** – различия показателей до и после хирургического вмеша-
тельства достоверны (Р < 0,05). 

 
Определение сывороточной концентрации эндотоксина выявило досто-

верное повышение показателя у больных с аппендицитом в сравнении с кон-
трольной группой (Рк < 0,01). При этом обращали на себя внимание более 
высокие концентрации эндотоксина при сочетании аппендицита и беремен-
ности (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Результаты исследования эндотоксина  
сыворотки крови в группах обследуемых 

 
После аппендэктомии на вторые-третьи сутки отмечено снижение ЛИИ 

и эндотоксина, однако достоверность разницы значений констатирована 
только в группе сравнения (см. табл. 1). 

Нами также было проведено детальное изучение иммунной системы у 
больных с аппендицитом, которое позволило выявить следующие особенно-
сти (табл. 2). 

У беременных с острым аппендицитом отмечено возрастание провос-
палительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-2, γ-ИНФ, ИЛ-6 в 1,5–2 раза в сравнении 
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с данными контрольной группы (Рк < 0,05). Более выраженные изменения 
выявлены при исследовании ФНО-α, концентрация которого в основной 
группе увеличивалась более чем в два раза – до 6,84 ± 0,13 пг/мл (Рк < 0,05). 
Уровень ИЛ-4 при сочетании беременности с аппендицитом достоверно не 
отличался от значений при физиологическом течении беременности и соот-
ветствовал в основной группе 14,41 ± 0,21 пг/мл, в контрольной – 14,61 ± 
± 0,51 пг/мл (Рк > 0,05). В то же время вне беременности уровни всех изучае-
мых цитокинов были достоверно выше изучаемых параметров основной 
группы (Ро-с < 0,05), что свидетельствовало о достаточной иммунологической 
реакции организма при отсутствии беременности в ответ на развитие воспа-
лительного процесса. В динамике на вторые–третьи сутки после аппендэкто-
мии в группе сравнения наблюдалось снижение уровней ИЛ-1β, ИЛ-2,  
γ-ИНФ, ИЛ-6, ФНО-α в 1,5 раза по сравнению с исходными данными (Р < 0,05), 
а содержание ИЛ-4 увеличилось на 17 % (табл. 2). Совершенно иная динами-
ка реакции цитокинов отмечена в основной группе. На вторые-третьи сутки 
после операции констатирован дальнейший рост про- и противовоспалитель-
ных цитокинов, при этом достоверной разницы показателей до и после хи-
рургического вмешательства не отмечено (Р > 0,05). По нашему мнению, 
низкие значения цитокинов у беременных с аппендицитом связаны с состоя-
нием физиологической иммуносупрессии и недостаточностью полимодаль-
ной активности мононуклеарно-фагоцитирующей системы клеток. Некоторое 
повышение эндогенных провоспалительных цитокинов после аппендэктомии 
можно объяснить потенцирующим негативным влиянием операционной 
травмы на организм беременной женщины.  

 
Таблица 2 

Динамика показателей цитокинового профиля в группах обследуемых 

И
сс
ле
ду
ем
ы
й 

по
ка
за
те
ль

, 
пг

/м
л 

Группы обследуемых женщин 
Основная группа (n = 98) Группа сравнения (n = 56) 

Контрольная 
группа 
(n = 37) 

До операции 

Вторые- 
третьи сутки 

после  
операции 

До операции

Вторые- 
третьи сутки 

после  
операции 

1 2 3 4 5 
ИЛ-1β 14,68 ± 0,45* 14,26 ± 0,64 16,62 ± 0,33 11,16 ± 0,52** 7,6 ± 0,41 
ИЛ-2 128,74 ± 3,07* 131,42 ± 3,03 165,74 ± 3,35 122,61 ± 2,43** 85,83 ± 0,27 
ИЛ-4 14,41 ± 0,21 15,14 ± 0,27 16,11 ± 0,21 19,38 ± 0,31** 14,61 ± 0,51 
ИЛ-6 31,17 ± 0,62* 32,01 ± 0,21 49,07 ± 0,43 30,52 ± 0,18** 18,34 ± 0,45 
ФНО-α 6,84 ± 0,13* 6,92 ± 0,14 34,23 ± 0,21 23,56 ± 0,16** 3,12 ± 0,22 
γ-ИНФ 15,79 ± 0,42* 16,23 ± 0,11 46,93 ± 0,31 31,41 ± 0,12** 8,31 ± 1,14 
Fas-L 0,34 ± 0,02* 0,39 ± 0,08 0,72 ± 0,04 0,94 ± 0,05** 0,42 ± 0,03 

Примечание. * – различия показателей в сравнении с контрольной группой 
достоверны (Р < 0,05); ** – различия показателей до и после хирургического вмеша-
тельства достоверны (Р < 0,05). 

 
Известно, что в развитии воспалительной реакции особое место при-

надлежит апоптозу, или генетически детерминированной гибели клеток. 
Апоптоз считается жизненно важным компонентом различных процессов,  
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в том числе правильного функционирования иммунной системы, развития 
эмбриона и трофобласта, а также химико-индуцированной гибели клеток  
[7]. Маркером апоптоза в клеточной популяции считают Fas-L. При сочета-
нии беременности и аппендицита выявлено снижение его концентрации  
с 0,42 ± 0,03 до 0,34 ± 0,02 пг/мл (Рк < 0,05), при этом более выраженные раз-
личия констатированы в сравнении с группой небеременных женщин  
(Рс < 0,01). При инфекционной патологии апоптоз – это протективная реакция 
организма, направленная на предотвращение реализации инфекции. Подавле-
ние апоптоза ведет к диссеминации возбудителя в ткани и органы, распро-
странению и генерализации инфекции. Динамическое исследование маркера 
апоптоза на вторые-третьи сутки после аппендэктомии показало возрастание 
данного показателя в обеих группах больных, однако достоверность различий 
выявлена лишь в группе небеременных женщин (Р < 0,05).  

Весомое значение в диагностике острой хирургической патологии при 
беременности принадлежит ультразвуковому исследованию [3, 4]. Для улуч-
шения визуализации червеобразного отростка использовалась методика дози-
рованной компрессии линейным датчиком при трансабдоминальном исследо-
вании в правом нижнем квадранте живота. В III триместре беременности уль-
тразвуковое исследование проводилось в положении больной на левом боку. 
Характерные сонографические признаки острого аппендицита: повышение 
контрастности аппендикса, утолщение стенок отростка, отсутствие его пери-
стальтической активности, усиление кровотока и снижение индекса рези-
стентности в аппендикулярной артерии – выявлены у 68 пациенток основной 
группы (69,4 %). У 30 беременных визуализация червеобразного отростка 
была затруднена.  

Самым информативным из инструментальных методов исследования в 
диагностике острого аппендицита остается лапароскопия [3, 5, 6]. Однако в 
связи с увеличением размеров матки, широкое применение лапароскопиче-
ского метода у беременных ограничено сроком гестации до 20 недель.  
В нашем исследовании диагностическая лапароскопия выполнена у 20 боль-
ных основной группы (20,4 %) и 43 женщин группы сравнения (76,8 %). 

Хирургическое лечение в обеих группах проведено в первые сутки пре-
бывания больных в стационаре. Эндоскопическим доступом оперированы  
30 беременных (30,6 %) и 31 пациентка группы сравнения (55,4 %). В осталь-
ных случаях оперативное вмешательство осуществлялось по стандартной ме-
тодике. При беременности общепринятый хирургический доступ Волковича – 
Дьяконова модифицировали по принципу: чем больше срок гестации, тем 
выше разрез. 

Анализ результатов морфологического исследования показал преобла-
дание деструктивных форм аппендицита при беременности (80,6 %): у 58 бе-
ременной выявлена флегмона червеобразного отростка, у шести – флегмо-
нозно-язвенная форма, у восьми – гангренозная и у семи – гангренозно-
перфоративная форма (рис. 3). Катаральная форма аппендицита чаще диагно-
стировалась в группе сравнения (78,6 %), а в основной группе – в 19 случаях 
(19,4 %).  

Длительная совместная работа хирургов и акушеров-гинекологов поз-
волила нам разработать алгоритм лечебно-диагностических мероприятий, поз-
воляющий сократить сроки постановки правильного диагноза и оказания неот-
ложной помощи беременным с подозрением на острый аппендицит (рис. 4). 
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Рис. 3. Морфологические особенности аппендицита при беременности 
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Рис. 4. Алгоритм лечебно-диагностических мероприятий  
у беременных с подозрением на острый аппендицит 
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дилась терапия, направленная на пролонгирование беременности и профи-
лактику гнойно-септических осложнений. С целью детоксикации и коррек-
ции иммунологических нарушений у 39 беременных (первая основная под-
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ности). Динамическое наблюдение беременных осуществлялось на протяже-
нии всего срока гестации. Анализ дальнейшего течения и исходов беременно-
стей после аппендэктомий позволил констатировать следующие результаты 
(рис. 5). Дополнительное применение плазмафереза в комплексе лечебных 
мероприятий у беременных после аппендэктомии позволило сократить часто-
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ту угрожающего прерывания беременности в четрые раза, уменьшить число 
перинатальных потерь и повысить процент благополучных исходов. 

 

 

Рис. 5. Течение и исход беременности после аппендэктомии 

3. Обсуждение результатов исследования 

Диагностика аппендицита при беременности крайне важна и ответ-
ственна, так как от своевременности постановки диагноза и оказания лечеб-
ной помощи зависит не только здоровье женщины, но и жизнь будущего ре-
бенка. Анализ клинического течения и диагностики аппендицита при бере-
менности показал более высокую частоту заболевания в I и II триместрах ге-
стации (более 75 %), что согласуется с мнением многих авторов [1, 7]. Стер-
тость и атипичность клинических симптомов аппендицита у беременных со-
провождаются повышением показателей эндогенной интоксикации на фоне 
недостаточной продукции про- и противовоспалительных цитокинов, а также 
угнетения апоптоза. В то же время при беременности в сочетании с аппенди-
цитом уровень ФНО-α возрастал более чем в два раза, что может быть ис-
пользовано в качестве дополнительного маркера при проведении дифферен-
циальной диагностики. Сведения литературы последних лет указывают на 
взаимосвязь высоких концентраций ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α с инициацией 
самопроизвольного аборта и преждевременных родов [8]. Повышение пока-
зателей эндогенной интоксикации, а также ФНО-α связывают с нарушениями 
коагуляционного гомеостаза и процессами микроциркуляции в маточно-
плацентарном бассейне, что приводит к гибели плодного яйца, фетоплацен-
тарной недостаточности [8, 9]. По данным О. В. Севрука (2010), нарушение 
апоптоза при беременности может явиться причиной задержки развития пло-
да и его гибели [10]. В связи с этим недостаточный иммунный ответ на разви-
тие острого воспаления аппендикса следует расценивать как защитную реак-
цию организма беременной женщины.  

Результаты морфологического исследования показали высокий процент 
деструктивных форм аппендицита при беременности (более 80 %), что объяс-
няется многими авторами сложностями диагностики данной патологии и вари-
абельностью клинической картины заболевания при беременности [1, 3, 11, 12]. 

Существенную помощь в диагностике аппендицита при беременности 
оказывают дополнительные инструментальные методы исследования [2, 4–6]. 
Информативность комплексного ультразвукового исследования довольно вы-
сока и, по нашим данным, составляет 69,4 %. Возможности лапароскопии при 
беременности ограничены сроком гестации 20 недель, в связи с чем диагно-
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стическая ценность этого метода у беременных с аппендицитом слегка пре-
вышает 20 %. 

Детальное изучение клинико-лабораторных особенностей течения ап-
пендицита у беременных позволило разработать алгоритм врачебной тактики 
при проведении дифференциальной диагностики и патогенетически обосно-
вать применение дискретного плазмафереза в комплексе лечебно-профилак-
тических мероприятий при реабилитации беременных после аппендэктомии.  

Заключение 

Изучение состояния иммунной системы и показателей эндогенной ин-
токсикации у беременных с аппендицитом позволило диагностировать недо-
статочную продукцию про- и противовоспалительных цитокинов на фоне 
выраженного эндотоксикоза, что сопровождается атипичными клиническими 
симптомами заболевания и трудностями дифференциальной диагностики. 
Нарушение баланса цитокинов, редукция функции Th1- и Th2-лимфоцитов и, 
как следствие, угнетение апоптоза при сочетании острого аппендицита и бе-
ременности способствуют развитию в большей степени деструктивных форм 
(более 80 %), увеличивая риск осложнений гестации в послеоперационном 
периоде. В качестве дополнительных маркеров диагностики аппендицита у 
беременных и прогнозирования неблагоприятного течения гестационного 
процесса можно использовать определение ЛИИ, эндотоксина, ФНО-α и Fas-L. 
При развитии аппендицита у беременных отмечается повышение сывороточ-
ной концентрации ФНО-α в два раза и более, а маркер апоптоза Fas-L снижа-
ется в 1,2 раза. Полученные результаты исследования цитокинового профиля 
и уровня эндогенной интоксикации диктуют необходимость поиска новых 
безопасных методов лечения и реабилитации беременных после аппендэкто-
мии. Дополнительное использование эфферентных методов после хирургиче-
ского лечения аппендицита способствует снижению репродуктивных потерь 
у данного контингента больных. Однако лишь совместные усилия акушеров-
гинекологов и хирургов с соблюдением алгоритма лечебно-диагностических 
мероприятий позволят решить вопросы своевременной и качественной про-
филактики акушерских осложнений в послеоперационном периоде.  
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