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Термин «острый живот» объединяет группу заболе-
ваний органов брюшной полости, возникающих остро 
и требующих лечения экстренным хирургическим вме-
шательством. Согласно литературным данным в аку-
шерской практике операции по поводу «острого жи-
вота» производятся примерно у 0,2 % беременных [1].

В практической работе врача-акушера-гинеколога 
диагностика «острого живота» значительно затрудне-
на из-за разнообразия возможных причин и фоново-
го состояния – беременности. Симптоматика, обыч-
но типичная в ранние сроки беременности, может 
стать весьма стертой в поздние сроки и в родах [1]. 
Трудности диагностики возрастают при поздних сро-
ках беременности и в родах, что неизбежно оказыва-
ет влияние на своевременность операции и является 
ключевым моментом в ухудшении прогноза для ма-
тери и плода. Объясняется это не только изменением 
топографии органов брюшной полости, но и гормо-
нальным, и иммунологическим статусами беремен-
ной, изменяющими реакцию организма на течение 

воспалительного процесса. Из-за увеличенной матки 
происходит дополнительное растяжение брюшины 
и смещение кишечника вверх, что не приводит к воз-
никновению типичного болевого синдрома. Также во 
время беременности происходят изменения в крове-
носных и лимфатических сосудах матки и таза, что соз-
дает благоприятные предпосылки для тромбообразо-
вания и распространения воспалительного процесса 
брюшной полости.

Летальность у беременных при различных заболе-
ваниях группы «острого живота» значительно выше, 
чем у небеременных, хотя статистически достоверных 
современных сведений об этом практически нет [2].

Наиболее частым показанием к операции по пово-
ду «острого живота» является патология органов же-
лудочно-кишечного тракта: аппендикса (до 90 % слу-
чаев «острого живота» при беременности), желчного 
пузыря и поджелудочной железы, желудка, кишечни-
ка. Симптомы «острого живота» могут провоцировать 
также гинекологические заболевания у беременных 
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(перекрут ножки измененных и неизмененных при-
датков матки, разрыв кисты яичника, нарушения тро-
фики миоматозных узлов, внутренние кровотечения 
и т.п.), различные осложнения беременности, родов и 
послеродового периода (преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты, угрожающий и 
совершившийся разрыв матки).

«Острый живот» может быть связан с частичным 
или полным перекрутом придатков матки (N 83.5 
Перекручивание яичника, ножки яичника и маточной 
трубы), который по данным литературы встречается у 
5 % беременных [3]. При размере образования от 6 до 
8 см вероятность перекрута достигает 22 %, в 60 % про-
исходит в интервале от 10 до 17 недель беременности. 
После 20 недель беременности вероятность перекру-
та не превышает 6 % [4].

Цель исследования – представление клинического 
случая ведения и родоразрешения женщины с доно-
шенной беременностью двойней и перекрутом при-
датков матки.

Материалы и методы исследования

Была проанализирована история родов, а также 
индивидуальная карта беременной и родильницы.

Результаты исследования и их обсуждении

Беременная Ж., 36 лет, направлена в учрежде-
ние здравоохранения «Клинический родильный дом 
Минской области» (УЗ «КРДМО») для дородовой госпи-
тализации с диагнозом: Дихориальная диамниотичес-
кая двойня. Сахарный диабет, развившийся во время 
беременности, класс А1, компенсация. Беременность 
VI в сроке 37–38 недель. Варикозное расширение вен 
нижних конечностей, С3. 01.06.2022 в 10.15 госпитали-
зирована в акушерское отделение патологии беремен-
ности УЗ «КРДМО» в сроке 37–38 недель. При поступле-
нии жалоб не предъявляла. Менструальный анамнез 
без особенностей. Последняя менструация 03.09.2021. 
Половая жизнь с 16 лет. Данная беременность 6-ая по 
счету. Первые четыре беременности (2005, 2007, 2013, 
2015) завершились срочными родами без осложнений. 
В 2016 году – медикаментозный аборт. На учете в жен-
ской консультации состояла с 11–12 недель беремен-
ности. Осложнения беременности: в сроке 11–12 и 20 
недель – кандидозный вагинит (лечение амбулатор-
ное – препараты для влагалищного введения – свечи 
пимафуцин, румизол), с 28 недель выставлен сахарный 
диабет, развившийся во время беременности, класс А1, 
компенсация, в 32–33 недели стационарное лечение 
(критический срок по невынашиванию беременности 
при двойне), в 36–37 недель – анемия легкой степени 
(препараты железа для приема внутрь – ферронал). 
За беременность были проведены пять ультразвуко-
вых исследований плодов и органов малого таза. УЗИ 
скрининг 1-й от 06. 12. 2021: дихориальная диамнио-
тическая двойня, беременность 12 недель. УЗИ скри-

нинг 2-й от 07. 02. 2022: дихориальная диамниотичес-
кая двойня, срок беременности 1-го плода – 20 недель 
4 дня, 2-го плода – 20 недель 6 дней. УЗИ от 09. 04. 2022: 
дихориальная диамниотическая двойня, срок бере-
менности 1 плода – 29 недель 5 дней, 2 плода – 30 не-
дель 2 дня. УЗИ скрининг 3-й от 04. 05. 2022: дихори-
альная диамниотическая двойня, срок беременности 
1 плода – 33 недели 1 день, 2 плода – 33 недели 2 дня. 
УЗИ от 04. 05. 2022: дихориальная диамниотическая 
двойня. Беременность 38–39 недель.

Беременная 03. 06. 2022 в 18.30 обратилась к де-
журному врачу-акушеру-гинекологу с жалобами на 
тянущие боли внизу живота, больше справа, ирра-
диирущие в правую поясничную область, однократ-
ную рвоту, тошноту, общую слабость. Объективно: 
состояние удовлетворительное. Кожа розовая, ви-
димые слизистые розовые. Язык чистый, влажный. 
Молочные железы мягкие. Отмечается варикозное 
расширение вен на голенях, голеностопных суста-
вах. Отеков нет. Температура тела 36,6º С. АД 115/70 
мм рт. ст. на обеих руках. Сердечные тоны ясные, 
ритмичные, пульс 88 уд/мин. Дыхание в легких ве-
зикулярное, хрипов нет. Живот увеличен за счет бе-
ременности, матка при пальпации возбудима, без-
болезненная. При пальпации живота отмечается не-
значительная болезненность в правой подвздошной 
области. Живот не напряжен, не вздут. Симптомы 
раздражения брюшины не определяются. Симптом 
поколачивания сомнительный справа, отрицатель-
ный слева. Мочеиспускание свободное, безболез-
ненное. Стул был 03. 06. 2022, нормальный. Схваток 
нет. Положение плодов продольное. Предлежит го-
ловка I плода, прижата ко входу в малый таз. II плод 
в головном предлежании. Сердцебиение обоих пло-
дов 140–130 уд/мин, ритмичное. Выделения из поло-
вых путей слизистые умеренные. Осмотр влагалища 
и шейки матки в зеркалах: слизистая влагалища чи-
стая, шейка матки чистая, выделения слизистые уме-
ренные. Бимануальное влагалищное исследование: 
влагалище рожавшей через естественные родовые 
пути. Шейка матки центрирована, длиной 2 см, мяг-
кая, цервикальный канал проходим на всем протяже-
нии для 2 см. Плодный пузырь цел. Предлежит голов-
ка первого плода, не отталкивается. Лонное сочлене-
ние свободно. Крестцовая впадина свободна. Стенки 
таза гладкие, мыс не достигается.

Выставлен диагноз: Ложные схватки? Почечная ко-
лика? Острый аппендицит? Беременность VI в сроке 
39 недель (273 дня). Дихориальная диамниотическая 
двойня. Сахарный диабет, развившийся во время бе-
ременности, класс А1, компенсация. Варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей, С3.

Результаты лабораторных и инструментальных 
исследований:

Общий анализ крови: лейкоциты 10,38х109/л, эри-
троциты 4,37х1012/л, гемоглобин 113 г/л, тромбоциты 
179х109/л, СОЭ 22 мм/час, палочкоядерные 7 %, сег-
ментоядерные 75 %, моноциты 3 %, лимфоциты 14 %, 
эозинофилы 1 %. Общий анализ мочи: рН 7,0, удель-
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ный вес 1015, плоский эпителий 2–3 в поле зрения, 
лейкоциты 2–3 в поле зрения. КТГ I плода: ЧСС – 134 
уд/мин, вариабельность – 14,5 уд/мин, критерии Доуза-
Редмана соблюдены к 10 минуте. КТГ II плода: ЧСС – 
140 уд/мин, вариабельность – 15,8 уд/мин, критерии 
Доуза-Редмана соблюдены к 10 минуте. ЭКГ: ритм си-
нусовый. Вертикальная электрическая ось сердца. 
ЧСС – 88 уд/мин.

С учетом жалоб, данных объективного осмотра, 
лабораторного и инструментального исследований, 
консилиумом проводился дифференциальный диа-
гноз с почечной коликой, острым аппендицитом, пре-
ждевременной отслойкой нормально расположенной 
плаценты, ложными схватками. Учитывая сложившую-
ся клиническую ситуацию, консилиумом решено про-
должить динамическое наблюдение, контроль лабора-
торных исследований.

В 20.40 в связи с ухудшением общего состояния 
беременной собран повторный консилиум. Жалобы 
на усиление боли в животе, больше справа, общую 
слабость. Рвоты не было. Беременная лежит в кро-
вати в «вынужденном положении» на левом боку с 
подтянутыми к животу ногами. Шевеления плодов 
ощущает хорошо. Кожа и слизистые чистые, блед-
ные. Язык влажный, у корня обложен белым налетом. 
Температура тела 36,8 оС. АД 110/70 мм рт. ст. на обеих 
руках. Сердечные тоны ритмичные, пульс 94 уд/мин. 
Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Матка 
при пальпации возбудима, безболезненная. Живот 
при пальпации болезненный в правой подвздошной 
и паховой области. Симптом Щеткина-Блюмберга, 
Образцова положительный. Симптом поколачивания 
сомнительный справа, отрицательный слева. Не мо-
чилась. Стула не было, газы не отходили. Схваток нет. 
Положение плодов продольное. Предлежит головка I 
плода, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение 
обоих плодов 140–130 уд/мин, ритмичное. Выделения 
из половых путей слизистые умеренные. Осмотр вла-
галища и шейки матки в зеркалах: слизистая влагали-
ща чистая, шейка матки чистая, выделения слизистые 
умеренные. Бимануальное влагалищное исследова-
ние: влагалище рожавшей через естественные родо-
вые пути. Шейка матки центрирована, длиной 2 см, мяг-
кая, цервикальный канал проходим на всем протяже-
нии для 2 см. Плодный пузырь цел. Предлежит головка 
первого плода, не отталкивается. Лонное сочленение 
свободно. Крестцовая впадина свободна. Стенки таза 
гладкие, мыс не достигается. Смещение шейки матки 
в стороны болезненные.

Лабораторный мониторинг: общий анализ крови и 
общий анализ мочи без изменений; маркеры острой 
фазы воспаления в биохимическом анализе крови 
СРБ – 1,5 мг/л (норма 0,0–10,0), в коагулограмме фи-
бриноген – 5,85 г/л (норма 3,0–6,1).

Учитывая жалобы, ухудшение общего состояния, 
клиническую картину, выставлен диагноз: Острый пе-
ритонит. Беременность VI в сроке 39 недель (273) дня. 
Дихориальная диамниотическая двойня. Сахарный 
диабет, развившийся во время беременности, класс 

А1, компенсация. Варикозное расширение вен ниж-
них конечностей, С3.

Учитывая сложившуюся клиническую картину, кон-
силиумом решено произвести экстренное оператив-
ное лечение в объеме кесарева сечения и диагности-
ческой ревизии органов брюшной полости и малого 
таза с целью выявления источника перитонита.

Первым этапом выполнено кесарево сечение 
в нижнем сегменте матки. На 2-ой минуте извлечен за 
головку I ребенок массой 2 460 г и длиной 48 см, с оцен-
кой по шкале Апгар 8/8 баллов. Через минуту после 
первого за головку извлечен II ребенок массой 2620 г 
м длиной 50 см, с оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов.

Вторым этапом операции выполнена диагностичес-
кая ревизия органов брюшной полости и малого таза. 
Обнаружено, что правые придатки матки  представле-
ны единым конгломератом синюшно-багрового цвета 
размерами 80х70х50 мм. Определяется перекрут пра-
вых придатков матки (яичника вместе с правой маточ-
ной трубой) трижды вокруг своей оси (рис. 1).

Выполнена правосторонняя аднексэктомия. Левый 
яичник размерами 80х50х60 мм, с множеством кистоз-
ных образований от 5 мм до 30 мм. Произведена кли-
новидная резекция левого яичника. Аппендикс, петли 
тонкого и толстого кишечника, париетальная и висце-
ральная брюшина без видимой патологии, при паль-
пации край печени гладкий. Выпота в брюшной поло-
сти нет. Произведено дренирование брюшной поло-
сти и малого таза. Кровопотеря во время операции 
составила 800 мл.

Диагноз после операции: Роды V срочные опера-
тивные в сроке 39 недель (273 дня). Дихориальная 
диамниотическая двойня. Перекручивание яичника, 
ножки яичника и маточной трубы. Сахарный диабет, 
развившийся во время беременности, класс А1, ком-
пенсация. Варикозное расширение вен нижних ко-
нечностей, С3. 

Рисунок 1.  Перекрут правых придатков матки интраопе-
рационно
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Послеоперационный послеродовой период проте-
кал без осложнений. Выписана на 14-е сутки в удовлет-
ворительном состоянии под наблюдение врача акуше-
ра-гинеколога женской консультации. Оба новорож-
денных определены  в группу здоровья II.

Гистологическое исследование: 
1 – ткань яичника с выраженным отеком, субтоталь-

ной потерей гистоархитектоники, распространенным 
геморрагическим пропитыванием, кистозной атрези-
ей фолликулов. Маточная труба, в том числе перифо-
кальная брыжейка, с сохранной гистоархитектоникой, 
слабо выраженной круглоклеточной инфильтрацией, 
очаговыми кровоизлияниями, резко выраженным ве-
нозным полнокровием, краевым стоянием лейкоци-
тов в сосудах; 

2 – яичник с физикальными изменениями (грави-
дарным желтым телом, кистозной атрезией фоллику-
лов); фолликулярная киста с лютеинизацией.

Выводы

«Острый живот» во время беременности имеет 
нетипичную клиническую картину с преобладанием 
местных симптомов перитонита над общими.

Специфические лабораторные маркеры воспале-
ния не показательны при клинической картине «остро-
го живота» у женщин с многоплодной доношенной бе-
ременностью. 

Необходимо иметь в виду, что причиной «острого 
живота» при доношенной беременности может явить-
ся перекрут придатков матки, даже при отсутствии 
в анамнезе объемных образований яичников и ма-
точных труб, в том числе по результатам предыдущих 
УЗ-исследований.

Своевременная диагностика «острого живота» при 
доношенной беременности и двухэтапность оператив-
ного вмешательства с выполнением кесарева сечения 
на первом этапе дают возможность сохранить репро-
дуктивную функцию женщины.
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