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Аннотация 

В данной статье описаны клинические методы лечения острого аппендицита при 

беременности. Кроме того, дана информация о том, как выполняются оперативные 

вмешательства на разных сроках беременности. В послеоперационном периоде 

обсуждались следующие этапы развития беременных и плода. 
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Введение 

Острый аппендицит - неотложное хирургическое вмешательство при беременности 

требует очень серьезного заболевания. Частота его встречаемости – мировая статистика 

наблюдается от 1:600 до 1:4000 беременных. Примерно в 60% случаев это заболевание 

возникает во втором триместре беременности, а в остальных 40% приходится на I и III 

триместры беременности [1]. При осмотре больного в положении лежа с правого бока 

на левый следует принять во внимание усиление болей в животе при перемене 

положения на боку (симптом Тараненко) и усиление болей при повороте с левого бока 

на правый (симптом Альдера) в учетную запись [2]. Повышение лейкоцитоза у 60% 

беременных 14*109/л наблюдается. Необходимо провести УЗИ для визуализации 

опухоли. Течение острого аппендицита у беременных отличается от обычного, но 

диагностика будет несколько затруднена. Нейтрофильно-лимфоцитарный в диагностике 

этот коэффициент (индекс лейкоцитарной интоксикации Кальфа-Калифа) и 

тромбоцитарно-лимфоцитарный коэффициент играют важную роль [3]. Также при 

остром течении беременности к обычным диагностическим показателям заболевания 

для диагностики аппендицита оценивали, например, возраст, срок беременности, 

лейкоциты, индекс Альварадо, С-реактивный белок, количество лимфоцитов. Всего 

Лахман перенес 518 операций в анализе женщины 43% холецистэктомия, опухоли 

(35%), аппендэктомия (14%) травмы на входе иглы Вереша, кровь в матке снижение 

давления, вторичное повышение интра- внутрибрюшное давление, CO2 для матери и 

ребенка. Риск адсорбции является технической трудностью лапароскопической 

хирургии. 

Кроме того, плохая зрительная чувствительность в матке, троакарные повреждения в 

месте локализации, снижение кровотока в матке, интраабдоминальное учащение 

преждевременных родов и ацидоз плода на фоне повышенного артериального давления, 

связанного с пневмоперитонеумом по неустановленным причинам [4]. Предполагают 
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снижение маточного кровотока из пневмоперитонеума [5]. На фоне пневмоперитонеума 

у матери возникают судороги, кашель, при физической нагрузке стимулирующие частые 

перепады давления вероятны большие риски, отдаленная, но пневмоперитонеальная 

холецистэктомия или открытая аппендэктомия безопасна при западении матки во время 

[6]. 

 

Целью исследования  

является острый аппендицит у беременных, конечно, своевременная диагностика и 

проведенная у них лапароскопия, чтобы дать заключение методом аппендэктомии. 

 

Материалы и методы 

За последний 2 года, т.е. с 31 января 2021 года по 30 января 2022 года в клинику №1 

города Ибн Сина Шайхантахурского района г.Ташкента в стационар для лечения 

обратились 25 беременных женщин. У 7 из них (28%) был диагностирован острый 

аппендицит. 

 

Полученные результаты 

Среди них у 1 (14%) был перфоративный аппендицит, у 6 (86%) - острый аппендицит. 

Мы рассчитали состояние гангренозного аппендицита. Диагностика острого 

аппендицита у беременных во втором триместре беременности в возрасте от 22 до 32 

лет в возрастном диапазоне. У 6 больных (86%) иногда в правой боковой области с 

пульсирующей, четко локализованной болью, разлитой болью в животе у 1 (14%) 

больного боли; лихорадка у 6 (86%) больных; тошнота у 5 (71%) пациентов; дизурия у 5 

(71%) больных; снижение аппетита наблюдалось у 2 (28%) больных. Напряжение мышц 

поясницы положительное у 3 (43%) больных. УЗИ выполняли всем больным. 4 (57%) 

больных с четким диагнозом острого гангренозного аппендицита и 1 (14%) больной был 

доставлен с перфоративным аппендицитом. У 2 других (28%) червеобразный отросток 

не виден за маткой у беременной. КТ (компьютерная томография) показала 

деструктивный аппендикс у этих 2 пациентов. Так или иначе имеет легкую форму 

лейкоцитоза и анемии. Произведена катетеризация мочевого пузыря. Статус ASA-I был 

нарушен у 6 (86%) больных аппендицитом, статус ASA-II был присвоен больному с 

аппендицитом (14%). Врачами-анестезиологами предотвращена гипокапния и 

материнский ацидоз. Оборудование для контроля плода и компрессионное 

оборудование, используемое у пациентов с перфоративным аппендицитом. 

Всем пациентам выполняли назогастральную аспирацию и внутривенное введение 

антагонистов Н2-рецепторов. 2 дозы антибиотиков профилактически, острый при 

аппендиците, больной с перфоративным аппендицитом получил 6 доз. Точки для 

введения троакара ставили на увеличенную матку. При внутрибрюшном давлении 10 мм 

использовали иглы Вереша для пневмоперитонеума. было проведено. Между пупком и 

клиновидной опухолью был установлен первый троакар диаметром 5 мм. Это место 

введения оптического троакара. 5 мм во всех случаях, независимо от того, 

использовались ли эндоскопические окуляры. Точка введения второго троакара 

диаметром 10 мм находится на линии, проходящей на уровне точки 1 по медиально-
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ключичной линии справа. Это правая рука является рабочей точкой. Точка 3 (от 5 мм) 

по среднеключичной линии точка 1 слева на 3 см ниже уровня. Это левая рабочая точка. 

Аккуратно вставьте острый конец аппендикса в слои, используя левые съемники. С 

помощью гармонического скальпеля в нужной рабочей точке мобилизуется 

мезоаппендикс. Дойдя до дна, 2-полосным хромовым кетгутом с помощью кольца 

ножницами вырезают отросток, зубочисткой 5 мм отрезается конец аппендикса в месте 

введения 10 мм троакара тело проходит через вариабельную сеть, используются 

внутренние петли повторно обследован у больного с перфоративным аппендицитом 

открытым методом накладывают пневмоперитонеум, аспирируют гной из правой 

подвздошной ямка. Концом абсорбирующей триады являются непроницаемые слои при 

простой аппендэктомии, аналогичные инструменту, используемому при расщеплении. 

Дренажная трубка после операции затем хранится в течение 48 часов. Все пациенты не 

имеют никаких проблем после операции. Мочевой катетер удален, на следующий день 

разрешена суточная диета. Ответ наступил на 3-й день после операции, в то время как у 

больного с перфорацией ответ наступил в тот же день. Две пациентки (28%) перенесли 

операцию кесарева сечения по необходимости. Больные наблюдались в течение 14 

месяцев после операции, жалоб у них не наблюдалось. 

 

Обсуждение 

От экспресс-хирургии и периоперационной антибиотикотерапии до профилактики 

перфорации используют все эти показатели для жизни матери и плода, улучшая их. В 

соответствующих случаях лапароскопическая аппендэктомия является открытым 

методом, более безопасным, чем аппендэктомия. «Острый живот» при беременности 

должны решать специалисты многих специальностей, такие как гинекологи, хирурги, 

анестезиологи, врач-неонатолог. По результатам известных исследований по данным 

лапароскопии устранять симптом «острого живота» при беременности намного 

безопаснее и эффективнее. От лекарств до лапароскопической хирургии, сокращение 

использования и снижение депрессии плода, улучшение интраоперационной 

визуализации, уменьшение послеоперационной боли, раннее восстановление функции 

кишечника, сокращение пребывания в больнице — все это отражает их полезные 

аспекты. 

 

Заключение 

Кроме того, место ранения при открытой аппендэктомии создает условия для 

распространения инфекции и последующего возникновения грыж, и в этом случае 

выход плода через родовые пути вызывает затруднения. Ряд опытных хирургов 

лапароскопически по результатам практики, выполненной в специализированных 

центрах, операция безопасна. 
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