
ОсобенностиОсобенности клиникиклиники, , 
диагностикидиагностики ии лечениялечения острогоострого

аппендицитааппендицита уу детейдетей..

КафедраКафедра детскойдетской хирургиихирургии
БелМАПОБелМАПО..



АктуальностьАктуальность проблемыпроблемы..
ОстрыйОстрый аппендицитаппендицит илиили воспалениевоспаление червеобразногочервеобразного отросткаотростка
–– наиболеенаиболее частоечастое воспалительноевоспалительное заболеваниезаболевание брюшнойбрюшной
полостиполости. . ВстречаетсяВстречается уу 10% 10% популяциипопуляции ((Eric Wilson, 2002), а у
детей еще чаще.

•• ЧЧащеаще встречаетсявстречается вв возрастевозрасте 44--15 15 летлет;;
•• 44 случаяслучая нана 1000 1000 детейдетей школьногошкольного возраставозраста вв годгод ии
толькотолько 11/3 /3 ((обычнообычно старшиестаршие детидети) ) имеютимеют
классическуюклассическую клиникуклинику

•• ЕЕжегодножегодно вв ДХЦДХЦ выполняетсявыполняется 12001200--1300 1300 
аппендэктомийаппендэктомий;;

•• ВВ СШАСША ежегодноежегодно выполняетсявыполняется 60 000 60 000 аппендэктомийаппендэктомий
уу детейдетей изиз нихних 20 000 20 000 операцийопераций попо поводуповоду
перфоративныхперфоративных формформ;;

•• ВВ КанадеКанаде детидети додо 33--хх летлет ~~ 2,3%2,3%
додо 1 1 годагода ~~ 0,3%0,3%

•• ВВ ДХЦДХЦ отмечаетсяотмечается 9090--100 100 позднихпоздних поступленийпоступлений вв
кварталквартал;;



ЭтиологияЭтиология..
СпецифическогоСпецифического возбудителявозбудителя нетнет..
ОбычноОбычно этоэто аутогеннаяаутогенная флорафлора, , находящаясянаходящаяся
вв кишечникекишечнике ии вв норменорме нене проявляющаяпроявляющая
своейсвоей патогенностипатогенности..
ВВ настоящеенастоящее времявремя важноеважное значениезначение вв
патогенезепатогенезе острогоострого аппендицитааппендицита придаетсяпридается
BacteroiesBacteroies fragilesfragiles;;

* * E. E. collicolli;;
* * СтрептококкиСтрептококки;;
* * СтафилококкиСтафилококки;;
* * Pseudomonas;Pseudomonas;
* * KlebsielaKlebsiela; ; 
* * Clostridium.Clostridium.



ПатогенезПатогенез..
АнатомическаяАнатомическая;;
ИнфекционнаяИнфекционная;;
СосудистаяСосудистая ии дрдр..
ОтносительноОтносительно чащечаще развиваетсяразвивается нана фонефоне
инфекционныхинфекционных заболеванийзаболеваний
ВажныйВажный факторфактор вв патогенезепатогенезе острогоострого
аппендицитааппендицита -- обтурацияобтурация просветапросвета отросткаотростка
фекалитомфекалитом, , отечнойотечной слизистойслизистой ии тт..дд..
ДилятацияДилятация аппендиксааппендикса ведетведет кк нарушениюнарушению
кровообращениякровообращения ии ишемииишемии егоего стенкистенки..
ЗастойЗастой вв отросткеотростке способствуетспособствует развитиюразвитию
микробноймикробной флорыфлоры..
ОтОт тоготого, , какойкакой изиз факторовфакторов будетбудет преобладатьпреобладать
вв дальнейшемдальнейшем ии будетбудет зависетьзависеть, , какаякакая формаформа
аппендицитааппендицита будетбудет иметьиметь местоместо уу больногобольного..



МорфологическаяМорфологическая
классификацияклассификация..

◊◊ КатаральныйКатаральный
((простойпростой););

◊◊ ФлегмонозныйФлегмонозный;;
◊◊ ГангренозныйГангренозный;;

•• ЭмпиемаЭмпиема;;
•• ВозможноВозможно сочетаниесочетание
флегмонознойфлегмонозной ии
гангренознойгангренозной формыформы
аппендицитааппендицита



КлиническаяКлиническая картинакартина..
СИМПТОМЫСИМПТОМЫ ((общиеобщие))

БольБоль --100%;100%;
РвотаРвота --80%;80%;
АнорексияАнорексия --60%;60%;
ДиареяДиарея –– 1010--15%;15%;
ИмеетИмеет значениезначение последовательностьпоследовательность
появленияпоявления симптомовсимптомов
tt’’, , измененияизменения вв анализеанализе кровикрови..



КлиническаяКлиническая картинакартина..

МестныеМестные симптомысимптомы ((главныеглавные):):
1. Боль при пальпации (симптом
Филатова);

2. Пассивное мышечное напряжение
(симптом Краснобаева);

3. Симптомы раздражения брюшины
(Щеткина, Раздольского).



КлиническаяКлиническая картинакартина..

ДругиеДругие местныеместные симптомысимптомы::
Всего описано около 120 
симптомов острого аппендицита
Ровзинга;
Ситковского;
Воскресенского;
Штернберга;
Образцова, Коупа и т.д.



ДиагностикаДиагностика..
ЛабораторныеЛабораторные методикиметодики::

ОбщийОбщий анализанализ кровикрови, , мочимочи..

ОбъективныеОбъективные методыметоды
аа))RR-- исследованиеисследование;;
бб) ) ЭлектромиографияЭлектромиография;;
вв) ) УЗИУЗИ;;
гг) ) ЛапароскопияЛапароскопия..



ПричиныПричины диагностическихдиагностических
ошибокошибок припри остромостром аппендицитеаппендиците..
РанниеРанние срокисроки отот началаначала заболеваниязаболевания;;

ДетиДети младшеймладшей возрастнойвозрастной группыгруппы ((додо
3 3 летлет););

АтипичноеАтипичное расположениерасположение отросткаотростка;;

СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания..



ДетиДети младшеймладшей возрастнойвозрастной группыгруппы
((додо 3 3 летлет).).

ВыраженныеВыраженные общиеобщие симптомысимптомы::
ТяжелоеТяжелое состояниесостояние;;
ВысокаяВысокая tt;;
ОбезвоженностьОбезвоженность, , интоксикацияинтоксикация;;
ЖидкийЖидкий стулстул;;
ВыраженныеВыраженные измененияизменения вв анализеанализе кровикрови;;
МинимумМинимум местныхместных симптомовсимптомов::
БолезненностьБолезненность ии пассивноепассивное мышечноемышечное
напряжениенапряжение вв правойправой половинеполовине животаживота;;
СимптомыСимптомы раздраженияраздражения брюшиныбрюшины ((косвеннокосвенно););
РебенкаРебенка оченьочень труднотрудно осмотретьосмотреть
НеобходимНеобходим осмотросмотр вово снесне ((физиологическомфизиологическом
илиили медикаментозноммедикаментозном).).



ВариантыВарианты атипичногоатипичного
расположениярасположения отросткаотростка..

ТазовоеТазовое –– 50%;50%;
РетроцекальноеРетроцекальное --
30%;30%;
МедиальноеМедиальное --10%;10%;
ПодпеченочноеПодпеченочное --5%;5%;
ЛевостороннееЛевостороннее --1%.1%.



РектальноеРектальное исследованиеисследование..
НеобходимостьНеобходимость
выполнениявыполнения
ректальногоректального
исследованияисследования уу
больныхбольных детейдетей сс
подозрениемподозрением нана
острыйострый аппендицитаппендицит
нене отвергнутаотвергнута
сегоднясегодня нини вв одномодном
диагностическомдиагностическом
протоколепротоколе нини вв
однойодной странестране мирамира, , 
включаявключая СШАСША..



ТипичныеТипичные вариантыварианты
диагностическихдиагностических ошибокошибок ((припри
сопутствующихсопутствующих заболеванияхзаболеваниях)).

ДругоеДругое заболеваниезаболевание принимаетсяпринимается
заза острыйострый аппендицитаппендицит ии
выполняетсявыполняется напраснаянапрасная
аппендэктомияаппендэктомия;;
ОстрыйОстрый аппендицитаппендицит принимаетсяпринимается заза
другоедругое заболеваниезаболевание ии операцияоперация
производитсяпроизводится сс опозданиемопозданием;;
ВозможноВозможно сочетаниесочетание острогоострого
аппендицитааппендицита ии сопутствующегосопутствующего
заболеваниязаболевания..



ДифференциальнаяДифференциальная диагностикадиагностика..

ЧастоЧасто приходитсяприходится дифференцироватьдифференцировать
острыйострый аппендицитаппендицит сс дисфункциямидисфункциями

ЖКТЖКТ ии гастоэнтероколитамигастоэнтероколитами..

ЕслиЕсли частаячастая рвотарвота, , болиболи вв животеживоте ии
гипертермиягипертермия сопровождаютсясопровождаются одышкойодышкой
ии болееболее тяжелымтяжелым общимобщим состояниемсостоянием
ребенкаребенка болееболее вероятнавероятна кишечнаякишечная

инфекцияинфекция..



ДифференциальнаяДифференциальная диагностикадиагностика..

АнгинаАнгина:: миндалиныминдалины, , каккак ии отростокотросток
богатыбогаты лимфоиднойлимфоидной тканьютканью ии
ДавыдовскимДавыдовским высказановысказано
предположениепредположение оо сходствесходстве
патогенезапатогенеза ангиныангины ии острогоострого

аппендицитааппендицита..
НижнедолеваяНижнедолевая плевропневмонияплевропневмония..
МезаденитМезаденит: : 
иерсениозиерсениоз, , псевдотуберкулезпсевдотуберкулез ии тт..дд. . 
((сс--мм СитковскогоСитковского, , сс--мм ШтернбергаШтернберга))



ИрригографияИрригография вв диагностикедиагностике
острогоострого аппендицитааппендицита



КомпьютернаяКомпьютерная диагностикадиагностика
острогоострого аппендицитааппендицита..

РаспространеннымРаспространенным
диагностическимдиагностическим
тестомтестом, , особенноособенно вв
СШАСША, , являетсяявляется
компьютернаякомпьютерная
томографиятомография, , 
позволяющаяпозволяющая
верифицироватьверифицировать
острыйострый аппендицитаппендицит..
КТКТ можетможет бытьбыть

выполненавыполнена сс
использованиемиспользованием ии безбез
использованияиспользования
контрастныхконтрастных
раствороврастворов..



УЗИУЗИ диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита..

поперечноепоперечное сканированиесканирование
неизмененногонеизмененного фрагментафрагмента
червеобразногочервеобразного отросткаотростка вв ВВ--режимережиме
ии вв режимережиме цветовогоцветового допплерадопплера. . 
ПоперечноеПоперечное сечениесечение червеобразногочервеобразного
отросткаотростка ((егоего фрагментфрагмент обозначенобозначен
белойбелой треугольнойтреугольной стрелкойстрелкой) ) 
представляетпредставляет собойсобой округлойокруглой формыформы
структуруструктуру 5 5 мммм вв диаметредиаметре сс
эхогеннойэхогенной центральнойцентральной частьючастью
((слизистаяслизистая), ), гипоэхогеннымгипоэхогенным
мышечныммышечным слоемслоем ии эхогеннойэхогенной
периферическойпериферической частьючастью ((серознаясерозная
оболочкаоболочка). ). 
ЦифровыеЦифровые обозначенияобозначения::

подкожноподкожно--жироваяжировая клетчаткаклетчатка, , 
прямаяпрямая мышцамышца животаживота, , 
подвздошнаяподвздошная артерияартерия, , 
подвздошнаяподвздошная венавена, , 
подвздошноподвздошно--поясничнаяпоясничная мышцамышца, , 
фрагментыфрагменты кишечныхкишечных петельпетель, , 
телотело позвонкапозвонка;;

http://www.medison.ru/si/art94.htm


УЗИУЗИ диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита..

-- фрагментфрагмент червеобразногочервеобразного
отросткаотростка сс
воспалительнымивоспалительными
измененямиизмененями ((белаябелая
треугольнаятреугольная стрелкастрелка), ), 
диаметрдиаметр -- 9 9 мммм, , контурконтур
сохраненсохранен, , припри
допплеровскомдопплеровском
исследованииисследовании
определяетсяопределяется усилениеусиление
сосудистогососудистого рисункарисунка вв
стенкестенке отросткаотростка, , окруженокружен
гиперэхогеннойгиперэхогенной тканьютканью
((фрагментфрагмент сальникасальника).).



УЗИУЗИ диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита..

червеобразныйчервеобразный
отростокотросток сс
воспалительнойвоспалительной
деструкциейдеструкцией
((интраоперационноинтраоперационно --
гангренозныйгангренозный
аппендицитаппендицит). ). 
КонтурыКонтуры фрагментафрагмента
отросткаотростка неровныенеровные, , 
нечеткиенечеткие, , 
неравномернонеравномерно
гиперемированыгиперемированы, , 
окруженокружен
гетерогеннойгетерогенной тканьютканью
((фрагментфрагмент сальникасальника, , 
нана операцииоперации --
резецированрезецирован); ); 



УЗИУЗИ диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита..

копролиткопролит вв просветепросвете червеобразногочервеобразного отросткаотростка



ЛапароскопическаяЛапароскопическая диагностикадиагностика острогоострого
аппендицитааппендицита уу детейдетей..



ОсложненияОсложнения..

ПеритонитПеритонит;;

АбсцессыАбсцессы;;

ПилефлебитПилефлебит..



АппендэктомияАппендэктомия кисетнымкисетным способомспособом



ЛигатурныйЛигатурный способспособ
аппендэктомииаппендэктомии..

1

3

2



ИнвагинационныйИнвагинационный способспособ
аппендэктомииаппендэктомии..



ЛапароскопическаяЛапароскопическая
аппендэктомияаппендэктомия
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