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  В данной статье приведен случай затруднительной диагностики острого аппендицита у детей раннего воз-
раста (до трех лет). Диагностика острого аппендицита у детей раннего возраста очень затруднительна, и на до-
госпитальном этапе могут быть допущены диагностические ошибки.
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  Acute appendicitis in children — the most common acute surgical disease of the abdominal cavity is found at any age. 
For children of the first 3 years of life, acute appendicitis is considered a rare disease and, according to various authors , 
occurs in 0.5-2% of cases. It is in young children that the diagnosis of acute appendicitis is complex and difficult, especially 
at the prehospital stage and therefore diagnostic errors are allowed.
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Острый аппендицит у  детей  — самое рас-
пространенное острое хирургическое заболе-
вание органов брюшной полости, встречается 
в  любом возрасте. Для детей первых трех лет 
жизни острый аппендицит считается ред-
ким заболеванием и, по данным различных 
авто ров, встречается в  0,5–2 % случаях [1, 2]. 
Именно у детей раннего возраста диагностика 
острого аппендицита сложна и  затруднитель-
на, особенно на догоспитальном этапе, и  по-
этому могут быть допущены диагностические  
ошибки [3].

Описанный клинический случай подтверж-
дает то, что диагноз острого аппендицита у де-
тей раннего возраста вызывает затруднения.

Мать ребенка М., 1 год 2 мес., 25 июля 2017 г. 
обратилась в детскую поликлинику Советской 
районной больницы ХМАО с  жалобами на 
вздутие живота, задержку стула, беспокойство, 

слабость, плохой сон. Из анамнеза известно, что 
ребенок заболел 3 дня тому назад, когда впер-
вые повысилась температура до 38 °С, возникли 
двукратная рвота и жидкий стул. В первые сут-
ки мать в  больницу не обращалась, самостоя-
тельно давала жаропонижающие препараты, 
но состояние не улучшилось, в  связи с  чем на 
второй день вызвала скорую помощь. Ребенок 
доставлен в  приемное отделение с  предвари-
тельным диагнозом «ОРВИ с  абдоминальным 
синдромом». Ребенок осмотрен дежурным вра-
чом-педиатром и  с диагнозом «ротовирусная 
инфекция» с  рекомендациями отправлен до-
мой. Осмотра и консультации хирурга не было, 
анализы мочи и крови не были сделаны, не про-
ведено УЗИ брюшной полости.

В связи с прогрессивным ухудшением состо-
яния — усиление боли в животе, вздутие живо-
та, подъем температуры до 39 °С, плохой сон — 
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обратились к  детскому хирургу поликлиники. 
При осмотре ребенка общее состояние тяжелое, 
сознание ясное, положение вынужденное — ле-
жит на спине, резкая вялость. Кожные покро-
вы чистые, горячие на ощупь, температура тела 
38,7 °С. Периферические лимфатические узлы 
не увеличены. Миндалины гипертрофирова-
ны, зев спокойный. Над легкими дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет. ЧД — 20 уд. в минуту. 
Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС  — 
122 уд. в минуту.

Живот равномерно вздут во всех отделах, 
правая половина отстает в  акте дыхания. При 
пальпации резкая болезненность и  напряже-
ние в  правой подвздошной области. Симптом 
Щеткина – Блюмберга резко положителен. Со 
слов матери, второй день нет стула, мочится 
хорошо. В экстренном порядке проведено УЗИ 
брюшной полости, обзорная рентгенография 
органов брюшной полости — отклонений не об-
наружено, общий анализ крови с  развернутой 
лейкоформулой (в клиническом анализе крови 
отмечается лейкоцитоз 14,2 · 109/л) и  анализ 
мочи — без патологии.

С диагнозом «острый аппендицит, перито-
нит» срочно направлен в  хирургическое от-
деление. После кратковременной предопера-
ционной подготовки (инфузионная терапия, 
установление назогастрального зонда) ребенок 
под интубационным наркозом взят на опера-
цию. Срединная лапаротомия — при вскрытии 
брюшной полости петли тонкого кишечника 
резко вздуты, серозный выпот между петлями 
кишечника, фибринные наложения на стенке 
тонкой кишки. При дальнейшей ревизии брюш-
ной полости в  правой подвздошной облас ти 
обнаружен гангренозно-перфоративный аппен-
дицит: длина до 5 см, темно-багрового цвета, 
резко утолщен, напряжен и  с перфорацион-
ным отверстием на верхушке отростка, откуда 
поступает в  брюшную полость жидкий гной 
(рис. 1).

Произведена типичная аппендэктомия с по-
гружением культи червеобразного отростка 
в просвет слепой кишки. Брюшная полость осу-
шена, произведено дренирование брюшной по-
лости в правой подвздошной области. Наложены 
послойные швы на рану передней брюшной стен-
ки, асептическая повязка. Послеоперационный 
диагноз: «острый гангренозно-перфоративный 
аппендицит, разлитой гнойный перитонит». 
В послеоперационном периоде больной в тече-
ние суток находился в реанимационном отделе-
нии, где произведены инфузионная, антибакте-
риальная терапия, обезболивание, стимуляция 

кишечника. О состоянии ребенка доложено 
в  ОДКБ г.  Нижневартовска и  рекомендовано 
для дальнейшего лечения перевести ребенка 
по санитарной авиации в  окружную детскую 
больницу. С  26  июля по 9 августа 2017 г. ре-
бенок находился в  ОДКБ, где проведена кон-
сервативная терапия (глюкозо-электролитные 
растворы, антибактериальная терапия  — ме-
рексид, амикацин, медикаментозная стимуля-
ция кишечника прозерином, обезболивание 
ненаркотическими анальгетиками  — анальгин 
и димедрол при болях). На фоне терапии состо-
яние ребенка стабилизировалось. Повторного 
оперативного вмешательства не потребовалось. 
Швы передней брюшной стенки сняты 7 авгу-
ста, заживление раны первичным натяжением. 
Общий анализ крови при выписке: эритроци-
ты — 5,07 · 1012/л, гемоглобин — 129 г/л, лейко-
циты — 13,29 · 109/л, тромбоциты — 512 · 109/л, 
гематокрит — 37 %, нейтрофилы — 14,9 %, лим-
фоциты — 76,9 %, моноциты — 6,3 %, эозино-
филы  — 1,7 %, СОЭ  — 4 мм/ч. УЗИ брюшной 
полости — свободной жидкости, инфильтратов 
в брюшной полости не выявлено. В удовлетво-
рительном состоянии 9 августа ребенок выпи-
сан домой.

рис. 1. Удаленный гангренозно-перфоративный аппен-
дицит (макропрепарат)

fig. 1. Remote gangrenous-perforated appendicitis (macro 
preparation)
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Ребенок осмотрен детским хирургом 11  ав-
густа. Со слов матери, жалоб нет, кушает, пьет, 
тошноты, рвоты нет. Кожные покровы чистые, 
физиологической окраски. Язык чистый, влаж-
ный. Над легкими везикулярное дыхание. ЧД — 
18 уд. в минуту, сердечные тоны ясные, ритмич-
ные. ЧСС — 98 уд. в минуту. Живот овальной 
формы, в акте дыхания участвует равномерно, 
мягкий при пальпации, патологических образо-
ваний не пальпируется. Шов передний брюш-
ной стенки чистый. По словам матери, стул 
оформленный, ежедневно, мочится хорошо.

Ребенок осмотрен повторно через месяц. 
Мать жалоб не предъявляет. Общее состояние 
ребенка удовлетворительное, активный, ходит. 
Кожные покровы физиологической окраски. 
Язык чистый, влажный. Живот не вздут, мяг-
кий, патологических образований не пальпи-
руется. Со слов матери, стул и мочеиспускание 
в  норме. Послеоперационный рубец передней 
брюшной стенки чистый.

Выводы

1. Описанный клинический случай подтверж-
дает, что острый аппендицит встречается 
в любом возрасте, в том числе и у детей пер-
вых лет жизни. Чаще всего острый аппен-
дицит у детей раннего возраста проявляется 
общими симптомами  — ухудшением само-

чувствия, слабостью, повышением темпера-
туры тела до высоких цифр, рвотой и жид-
ким стулом.

2. На догоспитальном этапе врачом-педиатром 
из-за незнания особенностей общих прояв-
лений заболевания и сложности диагностики 
имели место диагностические и тактические 
ошибки: ребенок не осмотрен хирургом, не 
сделаны минимальные обследования — ана-
лиз крови, мочи и  УЗИ брюшной полости.

3. лишь правильно собранный анамнез, фи-
зикальные и клинико-лабораторные данные 
и привлечение нужных специалистов позво-
ляют не допускать ошибок при диагностике 
острого аппендицита у  детей раннего воз-
раста.
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