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Резюме
Осложнение течения беременности острым аппендицитом создает сложную акушерско-хирургическую ситуа-
цию. Дополнительные трудности появляются, когда острая хирургическая патология возникает на фоне тяжелой 
акушерской патологии при больших сроках беременности. Случаи развития острого аппендицита на фоне тяже-
лой акушерской патологии в виде центрального предлежания и истинного приращения плаценты при много-
плодной беременности в литературе не описаны. Поэтому данный клинический случай представляет практиче-
ский интерес.
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THE CASE OF DESTRUCTIVE APPENDICITIS PREGNANT WITH COMPLICATED OBSTETRICAL PATHOLOGY

Khasanov A.G.1, Zhuravlev I.A.2, Badretdinova F.F.1, Mamedova D.C.2 
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Summary

Complication of pregnancy acute appendicitis creates complex obstetric and surgical situation. Additional difficulties 
occur when acute surgical pathology occurs against a background of severe obstetric pathology for longer periods of 
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pregnancy. The cases of acute appendicitis on the background of severe obstetric pathology in the form of a Central previa 
and true increment of the placenta in multiple pregnancies described in the literature. Therefore this case is actual.
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Ââåäåíèå
Осложнение течения беременности острым аппен-

дицитом, особенно при больших сроках гестации, 
создает сложную акушерско-хирургическую ситуацию 
[1]. Сложность ситуации, прежде всего, связана с 
трудностями диагностики острого аппендицита, огра-
ниченными возможностями применения видеоэндо-
скопических технологий и выбором оптимальной 
лечебной тактики [2]. Дополнительные трудности 
появляются, когда острая хирургическая патология 
возникает на фоне тяжелой акушерской патологии. В 
доступной нам литературе описания случаев развития 
острого аппендицита на фоне тяжелой акушерской 
патологии мы не встречали. Поэтому данный случай 
представляет практический интерес. 

Беременная С., 34 года (история болезни №13724-
2993) поступила по линии скорой медицинской 
помощи 28.10.15 г. в 6.50 в хирургическое отделение 
ГКБ № 8 г. Уфы с диагнозом «острый аппендицит?». 
Беременность 35-36 нед. Роды – II. Угроза прерывания 
беременности. Из анамнеза: заболела 2 ч назад, остро, 
когда появились боли в правой подвздошной области, 
тошнота, сухость во рту. При объективном исследова-
нии – состояние удовлетворительное. Кожные покровы 
обычной окраски, имеются отеки нижних конечностей. 
АД – 130/80 мм рт. ст. Пульс – 86 уд. в мин. Язык сухо-
ват. Живот соответствует сроку 35 нед. беременности, 
участвует в акте дыхания. Пальпаторно определяется 

локальная болезненность и напряжение в правой 
подвздошной области. Симптомы Щеткина-Блюм-
берга в правой подвздошной области, Ситковского, 
Бартомье-Михельсона, Воскресенского – слабополо-
жительные. Анализы крови при поступлении: эритро-
циты – 3,34×1012/л; Hb – 110 г/л; гематокрит – 30,0%; 
тромбоциты – 200×109/л. Общий анализ мочи в норме. 
Лейкоцитов в крови – 9,0×109/л. При совместном 
осмотре дежурного старшего хирурга и акушера-гине-
колога выставлен диагноз: «острый аппендицит?» 
Беременность – 34-35 нед. Дихориальная диамниоти-
ческая двойня. Центральное предлежание плаценты. 
Угроза преждевременных родов. Водянка. Соп.: 
осложненный соматический анамнез. Рубец на матке. 
Ожирение III. Учитывая невыраженность клинической 
картины, малые сроки заболевания, решено вести 
динамическое наблюдение.

Из акушерского анамнеза выявлено: 1-я беремен-
ность в 2001 г. – замершая беременность, выполнено 
выскабливание полости матки, без осложнений.

2-я беременность – срочные роды путем кесарева 
сечения, родилась двойня с массой: m1=3280 г, 
m2=2890 г, б/о; 3-я и 4-я беременности закончились 
медицинским абортом без особенностей. Настоящая 
беременность – по счету 5-я. Течение беременности в 
первой половине осложнилось токсикозом, при сроке 
в 13 нед. – угроза прерывания (стационарное лечение), 
во второй половине – анемия беременных; в 23 нед. – 
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кандидозный кольпит (амбулаторное лечение); 24 нед. 
– гиперкоагуляционный синдром; 28-29 нед. – ОРВИ; 
32 нед. – водянка (стационарное лечение); 34-35 нед. 
– ОРВИ без температурной реакции и без антибиоти-
ков. В течение настоящей беременности наблюдался 
рецидивирующий кольпит. Прибавка массы тела – 7 кг. 

При ультразвуковом исследовании при сроке бере-
менности 32 нед. установлено центральное предлежа-
ние плаценты, дихориальная диамниотическая двойня. 
При динамическом наблюдении локальная клиника 
стала более выраженной и появились кровянистые 
выделения из половых путей, отмечалось некоторое 
нарастание лейкоцитов в крови – более 10,4×109/л. 

В 9.00 ч организован консилиум врачей, во время 
которого выставлен диагноз: «острый аппендицит; 
беременность – 35 нед.; центральное предлежание пла-
центы; дихориальная диамниотическая двойня; тазо-
вое предлежание I плода; нефропатия I; анемия I ст.; 
ожирение III степени (вес – 120 кг)». 

Учитывая нарастающую клинику острого аппенди-
цита, центральное предлежание плаценты, начавше-
еся кровотечение, наличие рубца на матке, решено 
выполнить срединную лапаротомию, родоразрешить 
путем операции кесарева сечения с последующей 
аппендэктомией. 

Под эпидуральной анестезией выполнена нижнесре-
динная лапаротомия с иссечением старого послеопе-
рационного рубца. Рубец на матке состоятельный. 
Разрез на матке – по старому рубцу. Излились светлые 
околоплодные воды в умеренном количестве. На 10-й 
мин. операции за головку без затруднений извлечен 
первый живой недоношенный плод мужского пола, 
массой 2470 г, длиной 51 см, 7-8 баллов по Апгар. 
Пуповина плода – около 60 см без патологии. Второй 
живой плод женского пола в ножном предлежании 
массой 2490 г, длиной 52 см, 7-8 баллов по Апгар 
извлечен на 11-й мин. операции. Плацента полностью 
занимает переднюю стенку матки и выстилает 
внутренний зев с переходом на заднюю стенку. В 
области нижней части передней стенки, в области 
рубца и внутреннего зева отделить плаценту от стенок 
не удалось – диагностировано истинное прикрепле-
ние плаценты. С учетом операционной находки, 
усиления кровотечения решено выполнить экстирпа-
цию матки с трубами. Выполнена экстирпация матки. 
Культя влагалища обработана, ушита отдельными 
викриловыми швами, перитонизирована. Кровопо-
теря – 2000 мл. Интраоперационная гемотрансфузия 
в объеме 1200 мл. Червеобразный отросток резко 
утолщен, на поверхности фибринозные наложения, 
брыжейка отечная. Операционная находка оценена 
как флегмонозный аппендицит. В правой подвздош-
ной ямке – небольшое количество серозного выпота. 

Произведена антеградная аппендэктомия с погру-
жением культи отростка кисетным и Z-образными 
швами. После осушения брюшной полости брюшная 

полость ушита наглухо. Гистологическое заключение: 
«флегмонозно-язвенный аппендицит». 

В раннем послеоперационном периоде больная 
находилась в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, где проводилась интенсивная инфузионная, 
антибактериальная (цефалозин, гентамицин, метро-
нидазол) и анальгетическая терапия. На 3-е сут. боль-
ная переведена в хирургическое отделение. Послеопе-
рационный период – гладкий, заживление раны –
первичным натяжением, на 9-е сут. больная выписана 
домой.

Îáñóæäåíèå
По литературным данным, острый аппендицит 

осложняет течение беременности у 1,5-3% беремен-
ных и представляет большую угрозу как для матери, 
так и для плода. Число перинатальных потерь женщин 
при развитии деструктивного аппендицита может 
достигать до 17-50%. Чаще всего причиной невына-
шивания беременности является отслойка нормально 
расположенной плаценты, внутриутробное инфициро-
вание плода т.д. 

В данном случае деструктивный аппендицит 
развился на фоне отягощенного акушерского и сома-
тического анамнеза. Безусловно, развитие острого 
аппендицита этиологически не связано с беременно-
стью. Однако осложнение беременности развитием 
острого аппендицита, особенно при поздних сроках 
беременности, создает большие трудности в своевре-
менной диагностике и в определении акушерско-
хирургической тактики. В доступной нам литературе 
случаев развития деструктивного аппендицита на 
фоне тяжелой акушерской патологии при больших 
сроках гестации мы не встречали. Тяжелая акушерская 
патология в виде центрального предлежания и истин-
ного приращения плаценты связана с неоднократными 
выскабливаниями полости матки и ранее выполнен-
ной операцией кесарева сечения. 

Определенное негативное влияние на течение бере-
менности оказывала хроническая инфекция шейки 
матки и перенесенные вирусные респираторные 
инфекции. Оптимальным способом хирургического 
лечения острого аппендицита при больших сроках 
беременности является нижнесрединная лапарото-
мия. Оптимальным способом родоразрешения в таких 
случаях является корпоральное кесарево сечение с 
последующей экстирпацией матки.

Çàêëþ÷åíèå
Приведенное клиническое наблюдение представ-

ляет большой клинический интерес в плане своей 
редкости и сложности диагностики острого аппенди-
цита на фоне тяжелой акушерской патологии. Своев-
ременная диагностика и выбор оптимальной акушер-
ско-хирургической тактики позволили сохранить 
жизнь как матери, так и плодов. 
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