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Актуальность. Острый аппендицит - острое хирургическое заболевание, 

требую ее срочного оперативного вмешательства.  аболеваемость острым аппен-

дицитом достаточно высокая среди хирургических заболеваний у взрослых.   детей 

эта патология встречается е е ча е и только 1/3 (обычно старшие дети) имеют 

классическую клинику, что требует использование различных диагностических 

методов, позволяю их осу ествить быструю дифференцировку среди заболева-

ний различных органов брюшной полости. На данный момент широко стал при-

меняться ультразвуковой метод исследования. 

Цель: установить диагностические возможности   И и доказать его роль 

при дифференциальной диагностике острого аппендицита. 

Материал и методы. При подготовке данной работы были исследованы ре-

зультаты   И 69 человек, поступивших в ДХЦ за октябрь 2013 года с подозрени-

ем на острый аппендицит, и  2 истории болезни тех пациентов, которых впослед-

ствии положили в стационар. 

Результаты. В ходе исследования выделены основные патологии для диф. 

диагноза острого аппендицита; проанализированы с помо ью построения диа-

грамм возраст обследуемых, жалобы, сроки госпитализации. Изучена   -картина 

острого аппендицита. 

Выводы: 

1. Среди всех поступивших с подозрением на острый аппендицит по данным 

  И и клиническим данным диагноз подтвердился в 3 % случаев. Благодаря   И 

в 1 % случаев поставлен диагноз острый мезаденит. В 40% случаях изменений в 

брюшной полости не было выявлено, и затем по клиническим данным был вы-

ставлен диагноз: функциональное расстройство кишечника (23% госпитализиро-

ванных), осложнения ОРИ (1 % госпитализированных). Также с помо ью   И 

были установлены диагнозы, связанные с патологией мочеполовой системы. 

2.   И является одним из веду их методов диагностики причин острых бо-

лей в животе, так как является безопасным, неинвазивным методом исследования, 

широко применяемым в педиатрической практике. 

3. Метод   И позволяет найти объективные признаки таких заболеваний 

как острый аппендицит (увеличение червеобразного отростка свыше 9 мм), ост-

рый мезаденит (увеличение лимфатических узлов свыше 10 мм). 

4.   И-метод позволяет решить вопрос о необходимости госпитализации в 

хирургический стационар или лечение на дому (2 % поступивших с подозрением 

на хирургическую патологию), а значит, позволяет избежать необоснованной гос-

питализации в стационар. 


