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Введение 
Аппендэктомия является самым частым хирургическим вмешательством, занимая 

второе место после холецистэктомии [1, 2]. В Республике Беларусь ежегодно выполня-
ется порядка 22000 аппендэктомий [1, 2]. Уровень летальности составляет 0,1–0,3 %, 
а количество послеоперационных осложнений, согласно данным из российских источ-
ников, остается стабильно высоким и достигает 40 % при осложненных формах [1, 2]. 
Уменьшение числа послеоперационных осложнений является чрезвычайно актуальным 
[3, 4]. Чаще всего аппендицит встречается в возрасте от 20 до 40 лет, при этом женщины 
болеют в 2 раза чаще мужчин [2].

Актуальностью данного исследования является изучение дифференциальной диа-
гностики и потенциально возможных осложнений в практике врача-хирурга при поста-
новке диагноза «острый аппендицит».

Цель
Изучение частоты встречаемости и возможных осложнений клинического течения 

острого аппендицита у пациентов.
Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 206 медицинских карт пациентов, находившихся 

на стационарном лечении в хирургическом и гнойном отделениях в ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница скорой медицинской помощи» в период 2022 г. с пер-
вичным диагнозом «острый аппендицит».

Обработка и статистический анализ исследуемых данных проводились в программе 
Microsoft Office Excel.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования было выявлено, что среди 206 пациентов, поступивших 

в больницу «с подозрением на аппендицит», после первичной диагностики, диагноз 
«острый аппендицит» был подтвержден у 136 человек (66,0 %). Из них, в 21 случае на-
блюдалось осложнения течения заболевания.
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Дифференциальную диагностику врачи-хирурги выполняли со следующими заболе-
ваниями:

1) Правосторонняя почечная колика (23,1 %).
2) Кишечная колика (16,8 %).
3) Забрюшинная гематома (0,7 %).
4) Острый мезаденит (31,8 %).
5) Овуляторный синдром (27,6 %).
Среди наблюдавшихся осложнений были отмечены (рисунок 1):
1) Местный неотграниченный перитонит (38,10 %).
2) Распространенный перитонит в реактивной и токсической фазе (19,05 %).
3) Периаппендикулярный абсцесс (33,33 %).
4) Аппендикулярный абсцесс (9,52 %).

Рисунок 1 – Наиболее распространенные осложнения, %

Выводы
В результате проведенного исследования мы выявили, что диагноз «острый аппен-

дицит» был подтвержден только в 66,0 % случаев, хотя все пациенты поступили с подо-
зрением на острый аппендицит, что свидетельствует о схожести клиники данного забо-
левания и других выявленных патологий. Не у всех пациентов, поступающих с данным 
диагнозом, он подтверждается, и из-за схожести клиники в различных заболеваниях воз-
можно развитие опасных, угрожающих жизни осложнений.

Наиболее значимыми и распространенными осложнениями острого аппендицита, 
как показало исследование, являются местный неотграниченный перитонит (38,10 %), 
распространенный перитонит в реактивной и токсической фазе (19,05 %) и периаппен-
дикулярный абсцесс (33,33 %).
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