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Аннотация. В  статье рассмотрено современное состояние проблемы рас-
пространенности и диагностики острого аппендицита (ОА). Показано, что ОА 
не просто лидирует в структуре острой хирургической патологии брюшной 
полости, но  и  является важной медико-социальной проблемой общества. 
Неоднородность регистрации случаев ОА по стране является не биологиче-
ской, а сугубо организационной медицинской проблемой, поскольку в реги-
онах, где не применяется лучевая или прямая визуализация червеобразно-
го отростка показатели выше. Для преодоления гиподиагностики ОА, так же 
как и для исключения необоснованных аппендэктомий, необходимо повсе-
местно стандартизировать применение объективных методов лучевой ви-
зуализации ОА и выполнение лапароскопической аппендэктомии.

Ключевые слова: хирургия, острый аппендицит, диагностика, ультразву-
ковое исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография.
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Summary. The article discusses the current state of the problem of the 
prevalence and diagnosis of acute appendicitis (АA). It has been shown 
that АA is not only a leader in the structure of acute surgical pathology of 
the abdominal cavity, but is also an important medical and social problem 
of society. The heterogeneity of registration of АA cases across the country 
is not a biological, but a purely organizational medical problem, since in 
regions where radiation or direct imaging of the appendix is not used, the 
indicators are higher. To overcome the underdiagnosis of АA, as well as to 
exclude unreasonable appendectomies, it is necessary to standardize the 
use of objective methods of radiation imaging of АA and the performance 
of laparoscopic appendectomy everywhere.
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 Эпидемиология острого аппендицита

В  структуре контингента больных с  острыми абдо-
минальными заболеваниями в  Российской Федерации 
острый аппендицит (ОА) лидирует [1–3]. Так интенсив-
ный показатель заболеваемости ОА в нашей стране со-
ставил в  2018 г. 142,3 на  100  тыс. населения. По  этому 
параметру ОА опережает показатель, рассчитанный для 
острого холецистита (139,0) и  для острого панкреатита 
(131,2) [1, 2, 4]. Ежегодно в Российской Федерации опе-
рируют 160–170 тысяч пациентов с ОА [3].

Примечательно, что констатированная для ОА забо-
леваемость в  нашей стране отличается существенной 
неоднородностью. Так в  Центральном (114,7) и  Севе-
ро-Западном (117,5) федеральных округах заболевае-
мость самая низкая. В то же время в Приволжском (178,6), 
Дальневосточном (165,0) и Уральском (163,2) федераль-
ных округах выявлены наибольшие показатели заболе-
ваемости ОА [2].

Не  вдаваясь в  тонкий анализ ситуации, скажем, что 
в  регионах, где наименьшая заболеваемость ОА, наи-
более высока доля применения лапароскопического 
метода лечения ОА [1, 5]. Так, если в  целом по  Россий-
ской Федерации частота выполнения лапароскопиче-
ской аппендэктомии по  поводу ОА в  2018 г. составила 
25,1%, то в Северо-Западном округе она достигает 53,1%, 
а в Центральном — 46,8% из общего числа всех аппен-
дэктомий. На этом фоне контрастно выглядят показатели 
использования современной технологии хирургическо-
го лечения ОА в Приволжском (9,8%), Дальневосточном 
(9,9%) и  Северо-Кавказском (15,2%) федеральных окру-
гах [2]. Госпитальная летальность при ОА в  2018 г. в  РФ 
составила 0,14% [3].

Острый аппендицит  
как клиническая проблема

С  учетом значительного опыта лечения ОА в  мире 
и  широкого распространения технологий диагностики 
и  современного лапароскопического лечения нельзя 
признать, что хирургическое сообщество единодушно 
в оценке всех аспектов данной клинической проблемы 
[1, 3–7]. Это видно хотя бы по тому, что с определенной 
периодичностью выходят дополненные новыми доказа-
тельными данными глобальные и национальные согла-
сительные рекомендации, из  которых можно извлечь, 
помимо важных стратегических для клинической хирур-
гии сведений, акцентированные указания на  проблем-
ные аспекты диагностической тактики технологии лече-
ния различных категорий пациентов с ОА [6, 8, 9].

К таким аспектам можно без сомнения отнести разра-
ботку надежных стандартов диагностики и алгоритма ле-

чения беременных женщин, детей, пациентов пожилого 
и старческого возраста, пациентов с декомпенсированны-
ми интеркуррентными заболеваниями [5, 8, 10, 11]. Не ме-
нее актуален выбор эффективного лечебного подхода при 
гнойно-септических осложнениях ОА [1, 6, 11, 12].

Речь в  данном случае традиционно идет о  локали-
зованных и  распространенных гнойных перитонитах 
и  абдоминальном сепсисе аппендикулярного генеза, 
в  практических аспектах контроля над источником ос-
ложненной внутрибрюшной инфекции, согласно резуль-
татам публикаций представителей различных хирурги-
ческих школ, по-прежнему нет единодушия [2, 8, 10, 12].

Повсеместная широкая распространенность ОА как 
нозологии и  максимальная неоднородность подвер-
женных этому заболеванию пациентов лежат в  основе 
организационных сложностей стандартизации диагно-
стических подходов. Клинические факторы, такие как: 
плюривисцеральный характер основных симптомом ОА, 
прежде всего болей в правой половине брюшной поло-
сти, и их гетерогенность у разных категорий пациентов, 
приводят на практике к значительному числу диагности-
ческих ошибок [1, 4, 6, 10, 11].

Ложноположительные исходы диагностики ОА до-
вольно стойко превышают 13%, что в абсолютных циф-
рах составляет значительное число населения. Необо-
снованные аппендэктомии лежат в  основе высокого 
материально-технического бремени общества на  лече-
ние и реабилитацию этих пациентов. С другой стороны, 
недооценка локальных деструктивных изменений в чер-
веобразном отростке может приводить к фатальным по-
следствиям для конкретного пациента [2, 4, 8, 10].

По-прежнему является предметом дискуссии такой 
вопрос, как роль и место консервативного лечения ОА 
у  отдельных категорий пациентов, которым рискован-
но предлагать традиционное либо лапароскопическое 
оперативное лечение [5, 6, 8, 12]. Хотя справедливости 
ради следует сказать, что на общую стратегию лечения 
пациентов с  ОА, ввиду малого клинического значения 
такой практики в мире, в том числе и с учетом отдален-
ных перспектив необходимости планового удаления 
червеобразного отростка, а это существенно повышает 
стоимость подобного тактического подхода, концепция 
консервативного лечения ОА существенно не влияет [6, 
8, 13]. Большинство хирургов в мире вполне обоснован-
но являются сторонниками хирургического лечения ОА.

Компоненты и задачи неинвазивной 
диагностики острого аппендицита

Несмотря на  всеобщее понимание профессиональ-
ным сообществом не только медицинской, но и важной 
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социально-экономической значимости проблемы ОА, 
для клиницистов всех поколений диагностика ОА всег-
да была и продолжает оставаться не простой задачей [1, 
5, 6, 8, 10]. Это в первую очередь обусловлено широкой 
вариабельностью и  разнообразными “масками” клини-
ческих проявлений, быстрым и неуклонным развитием 
грозных осложнений, необходимостью практически 
в  каждом случае подозрения на  ОА проводить диффе-
ренциальную диагностику с  широким набором альтер-
нативных диагнозов [4, 6, 8, 11].

В  рамках данной статьи попробуем осветить такой, 
не  всеми однозначно трактуемый аспект диагностики 
ОА, как роль и  место использования современных ме-
тодов неинвазивной лучевой визуализации (ЛВ). За  по-
следние 30  лет ЛВ стала центральным элементом диа-
гностики ОА, снизив как количество необоснованных 
аппендэктомий, так и расходы на систему здравоохране-
ние всех стран [6, 10, 11].

Многие современные исследователи связывают по-
вышение точности диагностики у пациентов с болевым 
синдромом в правой подвздошной области именно с не-
инвазивными методами ЛВ [8, 10, 11, 13, 14].

Для диагностики ОА на сегодня доступны три метода 
ЛВ:

1. 1. Ультразвуковое исследование (УЗИ);
2. 2. Компьютерная томография (КТ);
3. 3. Магнитно-резонансная томография (МРТ).

Для начала рассмотрим общую последовательность 
решения стоящих перед любым из  методов ЛВ задач, 
позволяющую надеяться на эффективную верификацию 
патологических изменений в  червеобразном отростке 
и любых других органах брюшной полости.

Первостепенной задачей является точная визуали-
зация и  регистрация местоположения червеобразного 
отростка и  подтверждение воспалительных изменений 
в нем. Это особенно актуально в третьем триместре бе-
ременности, а также при ретроцекальном или ином ва-
рианте атипичного расположения аппендикса [2, 10, 14].

Второй задачей, при первоначальной констатации 
воспалительной альтерации червеобразного отростка, 
является выявление потенциальных осложнений ОА 
в виде аппендикулярного инфильтрата, периаппендику-
лярного абсцесса, распространенного гнойного перито-
нита, пилефлебита, ретроперитонеальной флегмоны [2, 
7, 12, 14].

Третьей, не  всегда акцентированно декларируемой 
задачей (хотя она должна составлять обязательный 
элемент диагностического протокола) является исклю-

чение альтернативных причин имеющейся у  пациента 
клинической симптоматики. Иными словами — должна 
быть выполнена инструментальная дифференциальная 
диагностика синдрома острых абдоминальных болей [1, 
6, 8, 10].

Технологические особенности 
диагностики острого аппендицита

После клинико-лабораторного обследования тран-
сабдоминальное УЗИ является основным методом ди-
агностики ОА. Однако в  сложных для визуализации 
червеобразного отростка случаях трансвагинальное 
УЗИ значительно повышает ценность метода для вери-
фикации заболеваний женской половой сферы, таких 
как аднексит, симптоматические кисты яичников или 
внематочная беременность. Оно также должно быть 
облигатной опцией для диагностики аппендицита, если 
предыдущее трансабдоминальное УЗИ не  позволило 
убедительно поставить диагноз [6, 14].

Трудности трансабдоминальной ультразвуковой ви-
зуализации червеобразного отростка возникают у бере-
менных в третьем триместре. В этом случае оправдано 
выполнять УЗИ комбинированным (трансабдоминаль-
ным и  трансвагинальным) доступом, что даже значимо 
снижает необходимость использования других методов 
ЛВ [14].

В силу технологических особенностей метода диагно-
стическая ценность УЗИ снижается в  условиях гиперп-
невматоза, ожирения, аномальной анатомии и  целого 
рядя других частных особенностей, которые не извест-
ны исследователю заранее и трудно преодолимы в ходе 
самого исследования [15].

По данным L.A. Binkovitz и соавт., суммарная частота 
установленных по данным УЗИ диагнозов ОА составила 
72% от всех обследованных с подозрением на это забо-
левание пациентов. Общая точность, чувствительность 
и  специфичность УЗИ в  диагностике ОА на  детской по-
пуляции составил 96,0%, 94,8% и 96,3% соответственно 
[16].

Последние публикации, посвященные значимости 
УЗИ для дооперационной верификации ОА достаточно 
показательны. Согласно метаанализу, опубликованному 
J. Matthew Fields и соавт., чувствительность и специфич-
ность УЗИ при диагностике ОА составили 91% и 97% со-
ответственно [17].

При отсутствии убедительной картины ОА, но сохра-
няющейся средней вероятности этого диагноза, после 
УЗИ большинство национальных сообществ рекоменду-
ют применения КТ [6, 8]. Ранее было доказано, что часто-
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та неоправданных аппендэктомий после КТ исследова-
ний со сниженной дозой была не чаще (3,5%), чем после 
стандартной методики обследования (3,2%) [18]. Тем са-
мым, постулат, что принцип безопасности должен быть 
столь же доминантен, как и стратегическая целесообраз-
ность своевременной постановки диагноза ОА, получил 
свое научное обоснование [19].

На  сегодня признано, что МРТ имеет по  крайней 
мере такую  же чувствительность и  специфичность, что 
и КТ. Несмотря на более высокую стоимость и проблемы 
с  доступностью во  многих центрах, МРТ следует пред-
почесть рентгеновскому компьютерному исследованию 
в  качестве метода ЛВ у  беременных женщин в  случаях 
безуспешных попыток визуализировать червеобразный 
отросток при УЗИ [20].

Обсуждая целесообразность, последовательность 
применения, диагностическую ценность и  потенциаль-
ный вред от того или иного метода ЛВ следует учитывать 
их диагностическую точность при осуществлении диффе-
ренциальной диагностики [21]. Так УЗИ высоко значимо 
при острых гинекологических заболеваниях, при почеч-
ной колике, при остром мезадените. КТ незаменимо при 
остром панкреатите, почечной колике справа, перфора-
тивном дивертикулите и иных, менее частых острых абдо-
минальных заболеваниях [1, 6, 8]. В странах, где КТ имеет 
историю рутинного использования, более высокая часто-
та раннего выявления опухолевой патологии брюшной 
полости и иных малосимптомных заболеваний [6] и, при-
менительно к обсуждаемому вопросу, закономерно реже 
выполняются необоснованные аппендэктомий [22].

Заключение

Неотложная абдоминальная хирургия на  современ-
ном этапе своего развития по-прежнему объединяет 
широкий спектр заболеваний с высоким риском ослож-
нений, нежелательных исходов и даже летальности. ОА 
является самой распространенной нозологией в общей 
структуре острых хирургических заболеваний органов 

брюшной полости. Частота осложненного течения ОА 
у  различных категорий пациентов достигает 6,5–20%. 
Основным методом лечения ОА является хирургиче-
ский. В нашей стране ежегодно выполняется до 170 ты-
сяч аппендэктомийю

Постоянный научный поиск наиболее современных 
и результативных подходов к диагностике и лечению ОА 
отражается в  регулярно пополняемых новыми доказа-
тельными данными глобальных и  национальных согла-
сительных рекомендациях.

Различные методы неинвазивной диагностики ОА по-
лучили развитие именно в результате того, что для многих 
поколений хирургов своевременная диагностика ОА всег-
да была и продолжает оставаться далеко не простой за-
дачей, а диагностические ошибки несут угрозу здоровью 
конкретного пациента и усугубляют материальное ремы 
общества в целом. Этому есть и вполне физиологическое 
объяснение, основанное на  широкой вариабельности 
клинических “масок” ОА и на необходимости в половине 
клинических случаев проводить дифференциальную диа-
гностику с широким набором альтернативных диагнозов.

Таким образом, перед визуализационными методами 
стоят диагностические задачи по топической идентифи-
кации червеобразного отростка и подтверждению вос-
палительных изменений в нем.

Помимо этого, при использовании методов ЛВ долж-
ны быть выявлены локальные и дистантные осложнения 
ОА, исключены альтернативные причины имеющейся 
у пациента клинической симптоматики.

Современные требования к методам диагностике ОА 
отражают суть использования этих технологий в рамках 
общей стратегии недопущения гиподиагностики и  сле-
дующих за  этим рисков тяжелых гнойно-септических 
осложнений для пациента, а  с  другой стороны, важно 
исключить выполнение необоснованных оперативных 
вмешательств.
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