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Реферат: Проведено ретроспективное исследование лабораторных особенностей течения острого аппен-
дицита у беременных. Из 730 беременных с подозрением на аппендицит у 50 выполнена аппендэктомия. Вы-
явлены достоверные различия лабораторных показателей в зависимости от формы воспаления и характера 
хирургического вмешательства. У пациенток с флегмонозным аппендицитом отмечены повышенные значения 
СОЭ и сниженные показатели среднего корпускулярного объема эритроцитов (MCV). Установлена обратная 
корреляция между уровнем гемоглобина и длительностью госпитализации (r = –0,287, p = 0,043), а также меж-
ду MCV и продолжительностью лечения (r = –0,304, p = 0,032). Дренирование чаще применялось у пациенток 
с более низкими значениями MCV и более ранними сроками гестации. Данные подтверждают диагностиче-
скую ценность отдельных лабораторных параметров при оценке тяжести состояния беременных с острым ап-
пендицитом и выборе лечебной тактики.
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Введение. Диагностика острого аппенди-
цита, ее точность и скорость представляют 
одну из важнейших проблем современного 
практикующего хирурга. Возможности точ-
ной постановки диагноза у беременных, несо-
мненно, более ограничены по сравнению с не-
беременными. Процентное соотношение пра-
вильных диагнозов «острый аппендицит»  
до операции при ведении беременных паци-
енток доходит до 75,3 %. Отдельные исследо-
вания предполагают, что более 40 % удален-
ных аппендиксов у беременных пациенток 
являются неизмененными [1].

Именно удаление аппендикса признано са-
мым частым оперативным вмешательством 
у пациенток с беременностью [2; 3]. Опасность 
представляют как собственно заболевание 
острым аппендицитом, так и его возможные 
осложнения, а также потенциальные ослож-
нения хирургического вмешательства. Все это 
может негативно сказаться на состоянии паци-
ентки и дальнейшем течении беременности, 
прогнозах ее исходов. 

Для практикующего хирурга патология 
острого аппендицита у беременной женщи-
ны серьезный вызов. Ведь на них лежит от-
ветственность за здоровье матери и будущего 
ребенка. При ведении беременных пациенток 
с подозрением на острый аппендицит такти-
ка ведения определяется врачом-хирургом 
с учетом решения врача-акушер-гинеколога 

и направлена на максимальную пролонгацию 
беременности.

Научные источники доносят до нас инфор-
мацию о количественных показателях при-
знаков острого аппендицита у беременных 
пациенток. В работе A. Maimaiti и соавторов 
представлена следующая информация: час
тота болей в правой подвздошной области за-
фиксирована у 92,3 % беременных с диагнозом 
«острый аппендицит», болезненные ощуще-
ния при пальпации в этой области – у 88,5 %, 
симптом «мышечной защиты» – у 50 %, симп
том Щеткина-Блюмберга – у 65,4 %, тошнота 
или рвота – у 65,4 %, симптом Кохера – у 57,7 %, 
повышенная температура у 46,2 %, симптом 
Ровзинга – у 53,9 %, наличие лейкоцитоза – 
у 92,3 % [4]. 

Упомянутый выше лейкоцитоз наиболее 
распространенный лабораторный показате-
лем, ассоциированный с острым аппендици-
том у беременных. Как у небеременных, так 
и у беременных пациенток данная патология 
обычно проявляется повышенным уровнем 
лейкоцитов в крови, наличием сдвига лейко-
цитарной формулы влево. В то же время стоит 
учитывать тот факт, что феномен «физиологи-
ческий лейкоцитоз» может затруднять диаг
ностику острого аппендицита у беременных 
пациенток и снижает его специфичность. 
Проведенное T. Ueberrueck с коллегами иссле-
дование выявило наличие заметно большего 
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лейкоцитоза у беременных пациенток с ап-
пендицитом, чем при его отсутствии [5].

Учитывая вышеизложенное, остается ак-
туальным детальное изучение особенностей 
клинической картины, лабораторных показа-
телей и тактики ведения беременных пациен-
ток с острым аппендицитом.

Целью исследования явилось изучение кли
нико-лабораторных параметров беременных 
пациенток, прооперированных по поводу ост
рого аппендицита во время гестации, на до
операционном этапе.

Для достижения цели были поставлены 
следующие задачи:

– провести ретроспективный анализ меди-
цинских карт беременных пациенток, проопе-
рированных по поводу острого аппендицита,

– изучить частоту морфологических форм 
острого аппендицита у прооперированных 
пациенток,

– сопоставить клинико-лабораторные по-
казатели с формой воспаления и объемом хи-
рургического вмешательства,

– оценить корреляции между лаборатор-
ными параметрами и длительностью стацио-
нарного лечения,

– выявить факторы, ассоциированные 
с выбором тактики хирургического вмеша-
тельства.

Материалы и методы. В работу включены 
материалы лечения 2475 женщин, поступив-
ших в УЗ «3-я ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Мин-
ска с диагнозом при направлении «острый 
аппендицит» с 2017 по 2021 гг. Отметим, что 
хирургическая клиника является городским 
центром для оказания неотложной хирурги-
ческой помощи беременным города Минска.

Анализировались возраст на момент по-
ступления, длительность пребывания в ста-
ционаре, срок гестации, наличие оперативно-
го вмешательства в стационаре (аппендэкто-
мии) и способ доступа (при выполнении), ряд 
клинико-лабораторных данных при поступле-
нии (количество лейкоцитов, тромбоцитов, 
эритроцитов с их характеристиками (средний 
корпускулярный объем, среднее содержание 
и концентрация гемоглобина, скорость оседа-
ния эритроцитов), лейкоцитарная формула).

Данное исследование является ретроспек-
тивным, одноцентровым, когортным. Были 
применены статистический, аналитический 
методы исследования. Обработка данных про

водилась при помощи Excel 2016, IBM SPSS 
Statistics 23 и Statistica 12.

Данные описательной статистики пред-
ставлены в формате Me (Q1 – Q3), где Me – ме-
диана, Q1 и Q3 – первый и третий квартили 
соответственно, либо через среднюю арифме-
тическую. Для статистического сравнения ко-
горт применялись U-критерий Манна-Уитни, 
H-критерий Краскелла-Уоллиса (с применени-
ем рангового сравнения R), r-критерий Спир
мена. Достоверными считались результаты при 
асимптотической значимости p < 0,05 (95 % до-
верительный интервал).

Результаты и их обсуждение

Из всей выборки (n = 2475) беременные 
составили 730 человека (29,5 %). При посту-
плении в приемное отделение и на дальней-
ших этапах лечения пациентки неоднократно 
осматривались врачом-хирургом совместно 
с врачом-акушер-гинекологом, при необходи
мости привлекались специалисты другого про
филя. Из 730 беременных аппендэктомия вы-
полнена у 50 (6,8 %). Все пациентки выписаны 
с улучшением.

Возраст беременных с острым аппенди-
цитом в исследованной выборке составил 27,5 
[24,0; 33,0] года, продолжительность стаци-
онарного лечения – 4,0 [4,0; 6,0] койко-дня. 
Срок гестации – 133 [98; 168] дня. Преоблада-
ли беременные II триместра беременности –  
29 (58,0 %) пациенток, далее I и III тримест- 
ров – 12 (24,0 %) и 9 (18,0 %) пациенток соот-
ветственно.

Флегмонозный морфологический вариант 
острого аппендицита у беременных был отме-
чен в 66,0 % случаев, на катаральный вариант 
приходится 34,0 % случаев.

Аппендэктомия выполнялась как лапа
роскопическим, так и открытым доступом, 
с либо без дренирования брюшной полости. 
Лапароскопически аппендэктомия выполнена 
в 35 (70,0 %) случаях, традиционным спосо-
бом – в 15 (30,0 %) случаях. О необходимости 
применения дренирования хирургическими 
бригадами отмечено в 40,0 % случаев, что 
свидетельствует о настороженности в тактике 
ведения такой группы пациентов. 

Статистически значимых различий в кли-
нико-лабораторных величинах между когор-
тами выборки при делении по триместрам бе-
ременности не выявлено.
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Анализ корреляционных связей показал, 
что при более низких значениях гемоглоби-
на и среднего корпускулярного объема эрит
роцитов продолжительность стационарного 
лечения беременной с острым аппендицитом 
удлиняется. Так, для уровня гемоглобина  
r = –0,287, p = 0,043, а для уровня среднего кор-
пускулярного объема эритроцитов r = –0,304, 
p = 0,032.

Представляет интерес деление выборки на 
когорты по проведению дренирования брюш-
ной полости после выполнения аппендэкто-
мии. Тест Манна-Уитни (когорта «без дрени-
рования» против когорты «с дренированием») 
показывает значимые различия сразу по ряду 
параметров:

– продолжительность стационарного ле-
чения: U = 168,0, p = 0,009, среднее 4,2 vs. 
6,4 койко-дня,

– срок гестации: U = 177,5, p = 0,016, сред-
нее 151,7 vs. 111,9 дня,

– средний корпускулярный объем эритро-
цитов: U = 183,5, p = 0,021, среднее 87,8 vs. 85,0 фл 
соответственно.

Кроме того, с применением вышеуказан-
ного теста определено различие при анализе 
выборки по клинико-морфологической форме 
острого аппендицита (флегмонозный против 
катарального):

– скорость оседания эритроцитов: U = 155,0, 
p = 0,010, среднее 17,7 vs. 9,1 мм/ч,

– средний корпускулярный объем эри-
троцитов: U = 150,0, p = 0,008, 85,3 vs. 
89,4 фл.

Исследованная выборка поделена также по 
признаку «диапазон от начала заболевания», 
который мог принимать значение «в первые  
6 час.» (R1), «7-24 час.» (R2) либо «позднее  
24-х час.» (R3). Медианный возраст беременных 
в когортах 25,0, 29,0 и 34,0 лет соответственно. 
Определено, что возраст беременной с клини-
кой острого аппендицита оказывает влияние 
на временной от начала заболевания этап по-
ступления в стационар, это подтверждают ре-
зультаты Н-теста Краскела-Уоллиса (H = 13,7,  
p = 0,001, R1 = 15,3, R2 = 27,0, R3 = 42,7). Заме-
тим, что более возрастные беременные посту-
пали преимущественно с запозданием, в то 
время как более юные – в первые часы проявле-
ния симптомов (z̀ 1–3 = 3,57, p = 0,001, z̀ 2–3 = 2,43,  
p = 0,045).

Заключение

Острый аппендицит у беременных про-
должает оставаться сложной диагностической 
задачей, требующей от врача высокой насто-
роженности, мультидисциплинарного подхода 
и учета физиологических изменений, характер-
ных для гестации. Данным ретроспективным 
исследованием предпринята попытка более 
четко очертить клинико-лабораторные осо-
бенности течения заболевания в этой группе.

У беременных, подвергшихся аппендэкто-
мии (n = 50), флегмонозный аппендицит выяв-
лялся в 66 % случаев, что указывает на пре-
обладание деструктивных форм воспаления. 
Лапароскопический доступ применялся ча- 
ще – в 70 % случаев. Отметим, что дрениро-
вание брюшной полости выполнялось у 40 %  
пациенток. Вероятно, данный факт отра- 
жает повышенную настороженность к мони-
торингу послеоперационного периода у бе-
ременных.

Статистический анализ клинико-лабора-
торных данных при поступлении показал ряд 
достоверных различий, значимых для такти-
ки ведения.

У беременных, которым устанавливались 
дренажи, наблюдались более низкие значения 
среднего корпускулярного объема эритроци-
тов (p = 0,021), более ранние сроки гестации 
(p = 0,016) и большая продолжительность го-
спитализации (p = 0,009).

При сравнении морфологических форм 
(флегмонозный против катарального) обна-
ружено, что скорость оседания эритроцитов 
у пациенток с деструктивной формой выше 
(практически вдвое, p = 0,010), а их средний 
корпускулярный объем ниже (p = 0,008), что 
может быть объяснено ролью воспалительно-
го ответа и компенсаторных механизмов кро-
ветворения.

Корреляционный анализ продемонстриро-
вал значимую обратную связь между длитель-
ностью госпитализации и уровнем гемогло-
бина (r = –0,287, p = 0,043), а также средним 
объемом эритроцита (r = –0,304, p = 0,032), что 
подчеркивает влияние общего соматического 
статуса и роль кроветворения в обеспечении 
адекватной жизнедеятельности плода на фоне 
воспалительного заболевания червеобразного 
отростка.
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Выявленные лабораторные особенности 
позволяют предположить, что наряду с кли-
ническими проявлениями, существуют такие 
показатели, которые могут служить допол-
нительными ориентирами в оценке тяжести 
состояния и определении тактики лечения 
беременных с подозрением на острый ап
пендицит.

Особого внимания требует выявленная за-
висимость между возрастом пациентки и вре-
менными рамками поступления в стационар: 
более молодые беременные чаще обращаются 
в первые часы от начала симптомов, тогда как 
женщины старшего возраста – на более позд-
них сроках заболевания (H = 13,7, p = 0,001). 
Это может свидетельствовать о заниженной 

настороженности и более медленной маршру-
тизации в старшей возрастной группе, что по-
вышает риск поздней диагностики и развития 
осложненных форм аппендицита.

Таким образом, исследование подчерки
вает необходимость раннего клинико-лабора-
торного ориентирования, комплексной оценки 
лабораторных параметров с учетом гестаци-
онного возраста и индивидуальных особенно-
стей пациентки, важность быстрой и четкой 
маршрутизации беременных женщин при по-
дозрении на острую хирургическую патоло-
гию. Данные могут служить основой для раз-
работки дифференцированных алгоритмов 
ведения данной категории пациенток и улуч-
шения исходов лечения.
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CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF ACUTE APPENDICITIS IN PREGNANT WOMEN

Bovtyuk N.Y., Astrazhynski Y.A., Dudko A.A., Savenok A.A.

Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

A retrospective study was conducted on laboratory features of acute appendicitis in pregnant women. Among 730 preg-
nant patients with suspected appendicitis, 50 underwent appendectomy. Significant differences in laboratory parameters were 
found depending on the inflammation form and surgical approach. Patients with phlegmonous appendicitis showed elevated 
ESR and decreased mean corpuscular volume (MCV). An inverse correlation was found between hemoglobin level  
and hospital stay duration (r = –0.287, p = 0.043), and between MCV and treatment length (r = –0.304, p = 0.032). Drainage 
was more common in patients with lower MCV and earlier gestational age. These findings support the diagnostic value  
of certain lab markers for assessing severity and guiding treatment in pregnant women with acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis; pregnancy; laboratory parameters; hemoglobin; mean corpuscular volume.


