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Резюме. Медико-социальная значимость острого аппендицита обусловлена его высокой рас-
пространенностью. Возникновение острого аппендицита у беременных представляет собой ургент-
ную ситуацию верхнего порядка в связи с возможной угрозой потери беременности, что требует 
комплексного и командного подхода к диагностике и лечению таких пациентов. Изучение данного 
вопроса позволит решить некоторые социально-демографические проблемы нашей страны. 
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Resume. The medical and social significance of acute appendicitis is due to its high prevalence. The 

occurrence of acute appendicitis in pregnant women is an urgent situation of the highest order due to the 
possible threat of pregnancy loss, which requires an integrated and team approach to the diagnosis and 
treatment of such patients. The study of this issue will solve some of the socio-demographic problems of 
our country. 
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Актуальность. Острый аппендицит (ОА), как одна из превалирующих патоло-
гий в неотложной хирургии, остается актуальной проблемой. Эта патология состав-
ляет 89,1% в структуре острой хирургической патологии (Алекберзаде А. В., Липниц-
кий Е. М., 2017) [1]. 

Особый интерес и актуальность представляет вопрос дифференциальной диа-
гностики и тактики лечения при ОА у беременных, тщательное изучение которого 
несет в себе решение важных социально-демографических проблем нашей страны. 

Цель: изучение частоты встречаемости и тактики ведения беременных женщин 
с острым аппендицитом (ОА). 

Задачи: 
1. Провести исследование современной литературы по вопросу ОА у беремен-

ных. 
2. Проанализировать медицинские карты стационарных пациентов с диагнозом 

при направлении «острый аппендицит». 
3. Провести статистическую обработку, субгрупповой анализ, сделать соответ-

ствующие выводы. 
Материал и методы. В работу включены материалы лечения 4046 женщин, по-

ступивших в УЗ «3-я ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Минска с диагнозом при направлении 
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«острый аппендицит» за период с 2014 по 2021 гг. Хирургическая клиника является 
городским центром для оказания неотложной хирургической помощи беременным г. 
Минска. 

Анализировались возраст на момент поступления, длительность пребывания в 
стационаре, наличие оперативного вмешательства в стационаре (аппендэктомии) и 
способ доступа (при выполнении). 

Данное исследование является ретроспективным. Были применены статистиче-
ский, аналитический методы исследования. Обработка данных проводилась при по-
мощи Excel 2016 и IBM SPSS Statistics 23. Деление всей выборки на группы представ-
лено на рисунке 1. 

Жемщииы 
п = 4046 

Беременные 
П = 1318 (32,6ft) 

По доступу 

Лапароскопическая 
п « 62 (67,4ft) 

OA (алпсмдэктомия) 
п = 92 (7,0ft) 

Традиционная 
п • 30 (32.6Я) 

Флегмонозный ОА 
п • 37 (40.2ft) 

По клиниио 
анатомической форме 

Катаральный ОА 
п • 51 (55,4%) 

+1 гангренозный ОА 
Рис. 1 - Схема деления всей выборки на группы 

Проведен анализ современной литературы по вопросу диагностики ОА и так-
тики ведения беременных с ОА [2, 3]. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст всех пациенток (n = 4046) со-
ставил 32,2 года, Мо = 24; Ме = 27,0 (22,0 - 36,0) лет; min = 15, max = 101. Средняя 
длительность пребывания в стационаре составила 4,5 койко-дня, Мо = 2; Ме = 4,0 (2,0 
- 6,0) койко-дней; min = 1, max = 37 (график 1). 

Граф. 1 - Гистограммы возраста (слева) и длительности пребывания в стационаре (справа) 
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Средний возраст беременных с ОА (n = 92) составил 28,4 года, Мо = 24; Ме = 
28,0 (24,0 - 33,0) лет; min = 18, max = 45. Средняя продолжительность пребывания в 
стационаре - 5,8 койко-дня, Мо = 4; Ме = 4,0 (4,0 - 6,0); min = 1, max = 30 (график 
2). 

Граф. 2 - Гистограммы возраста (слева) и длительности пребывания в стационаре (справа) бере-
менных с ОА 

Выявлена статистически значимая разница по возрасту между беременными без 
и с ОА (среднее [лет] 26,9 против 28,4; 95% ДИ, -2,64 - -0,48, p = 0,005). 

Из всей выборки беременные составили 1318 (32,6%), средний возраст которых 
составил 26,9 года (Mo = 26; Me = 27 (23 - 30); min = 16, max = 45). При поступлении 
в приемное отделение и на дальнейших этапах лечения пациентки неоднократно 
осматривались врачом-хирургом совместно с врачом-акушер-гинекологом, при необ-
ходимости привлекались специалисты другого профиля. 

Из 1318 беременных аппендэктомия выполнена у 92 (7,0%). Все пациентки 
были выписаны с улучшением. 

Среди всех форм ОА преобладали острый катаральный и флегмонозный аппен-
дициты, в группах которых различий по возрасту и длительности пребывания в ста-
ционаре не выявлено (p > 0,05) (диаграмма 1). 

Диагр. 1 - Круговая диаграмма форм ОА у прооперированных беременных 
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Лапароскопическая аппендэктомия (ЛАЭ) выполнена у 62 (67,4%) пациенток, 
в 31 (50,0%) случаях дополнена дренированием брюшной полости (дБП) полихлор-
виниловой трубкой (ПВХТ). 

При невозможности выполнения ЛАЭ операция выполнена открытым досту-
пом у 30 (32,6%) пациенток, в 5 (16,7%) случаях дополнена дренированием ПХВТ, 
которые в двух случая сочетались с применением марлевого тампона (диаграмма 2). 

ЛАЭ без дБП 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 31 случай; 33.7% 

Диагр. 2 - Круговая диаграмма видов аппендэктомий у прооперированных беременных 

При проведении субгруппового анализа беременных с ОА статистически значи-
мых различий между беременными с ТАЭ и ЛАЭ по возрасту (таблица 1) и длитель-
ности пребывания в стационаре (таблица 2) не выявлено. 

Табл. 1. Сравнение возраста при поступлении в группе беременных с ТАЭ и ЛАЭ 
Группа бере-

менных 
Среднее, лет Ме 

(Q1 - Q3), лет 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок Группа бере-

менных 
Среднее, лет Ме 

(Q1 - Q3), лет 95% ДИ, границы Асимптоматическое значение 

ТАЭ 27,8 
28,0 (24,0 - 32,3) 

-3,22 - 1,40 p = 0,437 
ЛАЭ 28,7 

29,0 (24,0 - 33,0) 

-3,22 - 1,40 p = 0,437 

Табл. 2. Сравнение длительности пребывания в стационаре в группе беременных с ТАЭ и ЛАЭ 
Группа бере-

менных 
Среднее, койко-дни Ме 

(Q1 - Q3), койко-дни 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок Группа бере-

менных 
Среднее, койко-дни Ме 

(Q1 - Q3), койко-дни 95% ДИ, границы Асимптоматическое значение 

ТАЭ 6,0 
5,0 (4,0 - 6,0) 

-1,44 - 2,18 p = 0,685 
ЛАЭ 5,6 

4,0 (4,0 - 6,0) 

-1,44 - 2,18 p = 0,685 
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Выводы: среди всех женщин, госпитализированных за обследованный период 
с направительным диагнозом «острый аппендицит», беременные составили 1318 
(32,6%), из них только в 92 (7,0%) случаях выполнены аппендэктомии. Проведенный 
субгрупповой анализ выявил статистически значимую разницу по возрасту между бе-
ременными без и с ОА. 

При ведении беременных пациенток с подозрением на острый аппендицит так-
тика ведения определяется врачом-хирургом с учетом решения врача-акушергинеко-
лога и направлена на максимальную пролонгацию беременности. 

Лапароскопические технологии преобладали как с диагностической целью, так 
и для ЛАЭ в первом и частично во втором триместре беременности. 
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