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ПЕРИАППЕНДИЦИТ КАК ПРИЧИНА НЕОБОСНОВАННОГО УДАЛЕНИЯ 

ЧЕРВЕОБРАЗНОГО ОТРОСТКА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Аппендицит является одним из наиболее 
распространенных острых хирургических со-
стояний брюшной полости, а аппендэктомия 
является одной из наиболее часто выполняемых 
операций во всем мире [1]. Риск подвергнуться 
аппендэктомии значительно выше у женщин, 
чем у мужчин и составляет 23% против 12% [2]. 
Внедрение новых диагностических принципов 
эхографии и компьютерной томографии орга-
нов брюшной полости позволило снизить ко-
личество необоснованных аппендэктомий до 
8,7% [3]. В тоже время, развитие методов визуа-
лизации часто приводит к несвоевременной ди-
агностике в отделении неотложной хирургии, 
а в дальнейшем и развитию осложнений. Диа-
гностика острого аппендицита при нетипичных 
клинических признаках трудна и сопряжена с 
«подводными камнями». Данный диагноз носит 
клинический характер, однако окончательный 
диагноз при данном заболевании выносит па-
тологоанатом уже после оперативного вмеша-
тельства. Важность сохранения червеобразного 
отростка обусловлена его иммунорецепторной 
ролью. Хотя функция органа до конца не изуче-
на, тем не менее специальными исследования-
ми доказано, что расположенный на стыке двух 
отделов кишечника аппендикс по принципу об-
ратной связи оказывает регулирующее влияние 
на полноту ферментного расщепления продук-
тов питания. Следует отметить, что у лиц моло-
дого и зрелого возраста отросток богат лимфо-
идной тканью и другими элементами, поэтому 
его удаление может привести к дисбалансу как в 
системе пищеварения, так и в иммунной систе-
ме в целом. 

Несмотря на многочисленные исследования, 
посвященные острому аппендициту, остается 
много нерешенных проблем. Среди них одно из 
ведущих мест занимает вопрос необоснованно-
го удаления неизмененного отростка особенно у 
женщин репродуктивного возраста.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Выявить причины, приведшие к удалению 
неизмененного червеобразного отростка у жен-
щин репродуктивного возраста.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Ретроспективно проанализированы резуль-
таты 214 гистологических исследований удален-
ных червеобразных отростков у женщин репро-
дуктивного возраста. Морфологически установ-
лено, что в 182 удаленных червеобразных от-
ростках имеет место воспалительный процесс, 
который распространялся на все слои стенки 
последнего и сопровождался как катаральными, 
так и дегенеративными поражениями вплоть до 
перфорации стенки. Эти случаи острого аппен-
дицита в дальнейшем были исключены из иссле-
дования. Вместе с тем, в 32 случаях воспалитель-
ный процесс отсутствовал в слизистой и подсли-
зистой оболочках. В дальнейшем на основании 
анализа истории болезни пациенты были разде-
лены на две группы: первая группа – 18 больных, 
которые обратились в ургентном порядке по по-
воду острой боли в правой воздушной области, 
последние до операции были расценены как ап-
пендикулярные. Во второй группе – 14 больных, 
у которых показанием к оперативному вмеша-
тельству явилась острая гинекологическая па-
тология, а аппендэктомия выполнена симуль-
танно с гинекологическими операциями, при-
чем изменения в отростке расценивались опе-
рирующим хирургом как вторичный аппенди-
цит. В дальнейшем проводился анализ историй 
болезни по возрасту, характеру и продолжитель-
ности симптомов, данным эхографии и видео-
лапараскопии. Группы были сопоставимы. В ра-
боте микроскопически изучалась степень и про-
тяженность воспалительного процесса в стенке 
удаленного червеобразного отростка. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Ретроспективный анализ морфологических 
изменений в удаленных отростках показал, что 
в первой группе в 11 случаях воспалительный 
процесс распространялся только лишь на серо-
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зу и субсерозу и был представлен в виде эозино-
филов и лимфоцитов, у двух был ограничен на-
ружной мышечной пластинкой, в 7 – отмечено 
незначительное проникновение эозинофилов в 
мышечный слой, что составило 3,4±1,2 эозино-
фила/ мм2. Возраст пациенток колебался от 22 
до 45 лет. При поступлении у 7-женщин первой 
группы отмечалась тошнота, у 6 – рвота, у всех 
больных отмечалась болезненность при пальпа-
ции в правой подвздошной области, причем бо-
лее чем у половины она переместилась из эпи-
гастральной либо параумбиликальной области, 
которая сопровождалась мышечным напряже-
нием. Симптомы раздражения брюшины были 
сомнительны, ближе к положительным. Пока-
занием к госпитализации у больных II груп-
пы явилась острая гинекологическая патоло-
гия. Средняя продолжительность симптомов в 
I группе составила 2,5 дня, тогда как во II – 4,2 
дня. В предоперационном периоде всем боль-
ным выполнен анализ крови (количество лейко-
цитов у 13 из них было повышено, а максималь-
ное значение составило 13,4 Г/л), микроскопия 
мочи показала у 8 больных повышенное содер-
жание лейкоцитов до 15-20 в поле зрения. Толь-
ко 5 женщин I группы прошли ультразвуковое 
сканирование, при котором у одной обнаруже-
на жидкость в брюшной полости, тогда как у 4 
эхографически патологии не выявлено. Все это 
и явилось показанием к диагностической лапа-
роскопии. Во второй группе показанием к опе-
ративному вмешательству у 4 больных явилась 
апоплексия яичника, у 4 – напряженная киста 
правого яичника, у 3 – хронический сальпин-
гит с образованием пиосальпингса справа, и у 
3 – внематочная беременность, причем у двух 
из них имел место местный серозный перито-
нит. Среднее время до операции в обеих груп-
пах составило менее 12 часов. Перед операцией 
за 30 минут все пациенты получали цефалоспо-
рины 1,0 г и метронидазол 500 мл. внутривенно. 
Оперативное вмешательство выполнено лапа-
роскопически под эндотрахеальным наркозом. 
Во время операции при осмотре органов брюш-
ной полости выявлено расширение сосудов се-
розной оболочки отростка и данные изменения 
послужили показанием к аппендэктомии. В трех 
случаях имел место спаечный процесс органов 
малого таза ІІ-ІІІ ст., причем в одном случае ап-
пендикс был спаян с маточной трубой, и в одном 
случае имела место внематочная беременность. 
Больным второй группы по показаниям произ-
ведены следующие операции: удаление правой 
маточной трубы в связи с наличием в просве-
те последней плода, коагуляция кровоточащих 
сосудов яичника, обусловленного апоплекси-
ей, органосохраняющая операция при удалении 

кисты яичника, удаление правой маточной тру-
бы. В I группе у 4 больных выполнен сальпин-
гоовариолизис, забор выпота из брюшной поло-
сти, дальнейшая микроскопия и ПЦР исследо-
вания. Всем больным этой группы симультан-
но выполнена аппендэктомия. Послеопераци-
онный период протекал без осложнений, сред-
нее пребывание больных после операции соста-
вило 2,7 койко-дня – в I группе и 4,8 во II. Следу-
ет отметить, что у 5 больных I группы симптомы 
исчезли после операции на вторые сутки и но-
вые симптомы не появились. После получения 
гистологического ответа всем больным было 
назначено амбулаторное обследование с целью 
выявления причини серозита червеобразного 
отростка. У 2 больных I группы по данным ком-
пьютерной томографии с контрастированием 
обнаружена болезнь Крона. 

Аппендицит является наиболее распростра-
ненной причиной острой боли в животе и требу-
ет хирургического вмешательства. Около 8% на-
селения европейских стран в течение всей жиз-
ни прооперированы по поводу острого аппен-
дицита, в тоже время в Великобритании заболе-
ваемость составляет 52 на 100000 населения [4]. 
Литературные данные свидетельствуют о сни-
жении необоснованных аппендэктомий в связи 
с увеличением использования методов визуали-
зации, таких как ультразвуковое исследование и 
компьютерная томография перед операцией [5]. 
Лапароскопия также является полезным диагно-
стическим дополнением и позволяет полностью 
осмотреть органы брюшной полости, особенно 
малого таза у женщин репродуктивного возрас-
та. Серозный аппендицит — это гистопатологи-
ческий диагноз, который характеризуется вос-
палительной реакцией на поверхности черве-
образного отростка и требует диагностических 
мероприятий, направленных на определение 
непосредственно источника воспаления. Наши 
исследования показали, что воспаление в чер-
веобразном отростке распространялось в пер-
вой группе только лишь на слизистую и подсли-
зистую оболочки в 11 случаях, и, следовательно, 
не могло являться причиной болевого синдро-
ма у данной группы больных. Диагностическая 
лапароскопия не позволила выявить причины 
воспалительного процесса у этих больных. Сле-
дует отметить, что данная лапароскопическая 
картина имела место у более молодых женщин 
(до 30 лет) репродуктивного возраста. Транс-
абдоминальное УЗИ выполнено только лишь у 
5 (35,71%) больных первой группы, причем по-
следнее не улучшило диагностическую точность 
у пациентов с двусмысленными симптомами и 
признаками аппендицита. Вместе с тем, литера-
турные данные свидетельствуют, что более ши-
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рокое использование визуализации в диагно-
стическом обследовании пациентов с клиниче-
ски подразумеваемым аппендицитом позволя-
ет уменьшить частоту «ненужных» аппендэкто-
мий с 22,9 % до 6,2 % [6]. У всех женщин выпол-
нялось оперативное вмешательство путем лапа-
роскопического доступа, что является золотым 
стандартом у женщин репродуктивного возрас-
та при данной патологии. Полученные результа-
ты свидетельствуют, что данный метод не толь-
ко не исключает удаление неизмененного чер-
веобразного отростка, но и приводит к риску си-
мультанного выполнения необоснованной ап-
пендэктомии. Следует отметить, что предвари-
тельно у всех больных второй группы, где вы-
полнена симультанная аппендэктомия отсут-
ствовало согласие на данный вид оперативно-
го вмешательства, поэтому возможность и риск 
симультанной операции необходимо обсуж-
дать с пациентами до операции. У двух больных 
II группы ПЦР и микроскопия экссудата позво-
лили уточнить этиологию воспалительного про-
цесса, возбудителем явилась хламидия (трахо-
матис). Вместе с тем у большинства больных I 
группы в отдаленном послеоперационном пе-
риоде не проводились диагностические меро-
приятия для выявления причины воспалитель-
ных изменений в серозной оболочке отростка. 
Учитывая, что воспалительный процесс в стенке 
аппендикса у данной группы больных был пред-
ставлен преимущественно эозинофилами, мож-
но предположить об аллергической либо вирус-
ной природе воспалительного процесса в брюш-
ной полости. Во время операции следует всег-
да учитывать периаппендицит, если аппендикс 
признан визуально неизмененным. Такие па-

циенты нуждаются в надлежащей клинической 
оценке и должны быть дополнительно обследо-
ваны с помощью гематологических, биохимиче-
ских и визуальных методов. В нашем исследова-
нии большая часть периаппендицита обуслов-
лена инфекционным агентом. Серозит аппен-
дикса, по-видимому, возникает из-за экстраап-
пендикулярной патологии, приводящей к сероз-
ному воспалению червеобразного отростка без 
поражения слизистой оболочки. Следует отме-
тить, что при отсутствии какого-либо значимо-
го анамнеза трудно отличить периаппендицит 
от распространенной формы острого аппенди-
цита на основании клинического обследования 
и лабораторных показателей. Проведенные ис-
следования свидетельствуют, что обнаружение 
периаппендицита во время лапароскопии у па-
циенток репродуктивного возраста, предполо-
жительно имеющих диагноз острый аппенди-
цит, заслуживает дальнейшего клинического ис-
следования. Поэтому, всем женщинам с клини-
чески необъяснимыми острыми болями в пра-
вой подвздошной области необходимо вклю-
чать в комплекс обследования перед операция-
ми не только трансабдоминальную, но и транс-
вагинальную сонографию с целью повышения 
диагностической ценности данного метода. 

В Ы В О Д Ы

Проведенные исследования позволили уста-
новить, что в 8,41% случаев причиной необосно-
ванных аппендэктомий у женщин репродуктив-
ного возраста является периаппендицит. Разра-
ботка методов диагностики заболеваний, вызы-
вающих воспаление серозной оболочки аппен-
дикса, является перспективным направлением.
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АНАЛИЗ ПРИЧИН НЕОБОСНОВАННЫХ АППЕНДЭКТОМИЙ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

В работе ретроспективно проанализированы 
морфологические изменения в удаленных червео-
бразных отростках. Установлено, что в 8,41% образ-
цах воспалительный процесс распространяется пре-
имущественно на серозную и субсерозную оболочки 
и представлен единичными эозинофилами, лимфо-
цитами. Визуализация во время лапароскопии явле-
ний периаппендицита (серозита) и удаление послед-

него во время оперативного вмешательства является 
показанием к дальнейшему обследованию больных. 
Установлено, что в большинстве случаев явления пе-
риаапендицита обусловлены инфекцией органов ма-
лого таза у женщин репродуктивного возраста. 

Ключевые слова: серозит, периаппендицит, «нега-
тивная» аппендэктомия, лапароскопия.
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ANALYSIS OF THE CAUSES OF UNJUSTIFIED APPENDECTOMIES IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

In this work, the morphological changes in the re-
mote worm-shaped processes have been retrospective-
ly analyzed. It has been established that in 7.48% of the 
samples, the infl ammatory process mainly extends to the 
serous and subserous membranes and is represented by 
single eosinophils, lymphocytes. Visualization during 
laparoscopy of the phenomena of periappendicitis (se-

rositis) and removal of the latter during surgery is an in-
dication for further examination of patients. It has been 
established that in most cases the phenomenon of peri-
appendicitis is caused by infection of the pelvic organs in 
women of reproductive age.

Key words: serositis, periappendicitis, “negative” ap-
pendectomy, laparoscopy.
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