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Острый абдоминальный синдром развивается при повреждениях и ургентных заболеваниях органов 

брюшной полости и забрюшинного пространства и требует экстренной хирургической помощи. Данный 

синдром манифестирует в виде внезапной сильной и неослабевающей боли в абдоминальной области или 

области малого таза в качестве ведущего симптома с возможным раздражением брюшины, при этом 

острый абдоминальный синдром может иметь генитальную и экстрагенитальную этиологию. Целью 

настоящего исследования явилось изучение особенностей дифференциальной диагностики острого 

аппендицита и острых гинекологических заболеваний. Материалами и методами послужили актуальные 

отечественные и зарубежные литературные источники в специализированных научных базах данных 

eLIBRARY, Scopus, Web of Science и Medline, за последние 7 лет. Одним из самых распространенных 

ургентных хирургических заболеваний органов брюшной полости является острый аппендицит, 

представляющий собой экстрагенитальную причину острого абдоминального синдрома. К генитальным 

причинам острого абдоминального синдрома в гинекологической практике относятся такие патологии, 

как внематочная беременность, апоплексия яичника, перекрут ножки яичника. При остром 

абдоминальном синдроме у женщины необходимо реализовывать мультипрофильное обследование с 

привлечением смежных специалистов, в частности гинеколога и хирурга, и проводить своевременную 

диагностику, включающую различные инвазивные и не инвазивные манипуляции, которые могут 

предотвратить развитие тяжелых осложнений и сократить смертность среди населения.  
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Acute abdominal syndrome develops with injuries and urgent diseases of the abdominal cavity and 

retroperitoneum and requires emergency surgical care. This syndrome manifests as sudden severe and unrelenting 

pain in the abdominal or pelvic region as a leading symptom with possible peritoneal irritation, and acute 

abdominal syndrome may have genital and extragenital etiology. The aim of the present study was to investigate 

the features of differential diagnosis of acute appendicitis and acute gynecologic diseases. The materials and 

methods used are current domestic and foreign literary sources in specialized scientific databases eLibrary, 

Scopus, Web of Science and Medline, over the past 7 years. One of the most common urgent surgical diseases of 

the abdominal cavity is acute appendicitis, which is an extragenital cause of acute abdominal syndrome. Genital 

causes of acute abdominal syndrome in gynecologic practice include such pathologies as ectopic pregnancy, 

ovarian apoplexy, ovarian pedicle torsion. In acute abdominal syndrome in women, it is necessary to implement a 

multidisciplinary examination with the involvement of allied specialists, in particular, gynecologist and surgeon, 

and conduct timely diagnosis, including various invasive and non-invasive manipulations, which can prevent the 

development of severe complications and reduce mortality in the population. 
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Введение. Острый абдоминальный синдром развивается при повреждениях и 

ургентных заболеваниях органов брюшной полости и забрюшинного пространства и требует 

экстренной хирургической помощи. Данный синдром манифестирует в виде внезапной 

сильной и неослабевающей боли в абдоминальной области или области малого таза в качестве 

ведущего симптома с возможным раздражением брюшины и тошноты с последующей рвотой. 

В области малого таза генитальная, мочеполовая, желудочно-кишечная, сосудистая, нервная 

и костно-мышечная системы тесно взаимосвязаны, в связи с этим клиническая картина может 

быть разнообразной, следовательно, острый абдоминальный синдром может иметь 

генитальную и экстрагенитальную этиологию [1]. 

Согласно исследованию, проведенному Малышкиной А.И. и соавторами на предмет 

анализа структуры оперативных вмешательств при различных ургентных состояниях, было 

выявлено, что в 70-80% случаев острый абдоминальный синдром связан с 

экстрагенитальными причинами (хирургической патологией) [2]. Вместе с этим в работе 

Матейкович Е.А. и соавторов было установлено, что острый абдоминальный синдром в 10-

15% случаев связан с генитальными (гинекологическими) патологиями, что подтверждает 

заключение предыдущего исследования [3]. 

Одним из самых распространенных ургентных хирургических заболеваний органов 

брюшной полости является острый аппендицит, представляющий собой экстрагенитальную 

причину острого абдоминального синдрома. Частота данной патологии, по данным 

отечественных и зарубежных источников, составляет 3-4 случая на 1000 человек. 

Верификация острого аппендицита особенно сложна у женщин, где неточность доступных 

методов исследования приводит к относительно высокому проценту необоснованных 

аппендэктомий, в связи с тем что клиническая картина острого аппендицита схожа с 

симптомами при острой гинекологической патологии. У беременных женщин острый 

аппендицит наблюдается в 0,03-5,2% случаев и не имеет тенденции к снижению, данная 

патология может возникнуть как во время беременности, так и послеродовом периоде, 

зачастую мимикрируя под гинекологические патологии. Важно отметить, что острый 

аппендицит у беременных женщин предоставляет собой патологию, угрожающую здоровью 

матери и плода, в связи с тем что он способен вызывать хирургические и перинатальные 

осложнения [4]. 

Согласно исследованию Худоярова Д. Р. и соавторов, к генитальным причинам острого 

абдоминального синдрома в гинекологической практике относятся следующие патологии: 

внематочная беременность, апоплексия яичника, перекрут ножки яичникового образования и 

ишемия миоматозного узла [5]. 



Острый абдоминальный синдром представляет собой неотложное жизнеугрожающее 

состояние, которое требует срочных диагностических и/или лечебных мероприятий, при этом 

своевременное и адекватное оказание медицинской, в том числе высокотехнологичной, 

помощи является залогом успешного лечения и последующей реабилитации данных больных. 

Следовательно, в данном аспекте основной задачей клинициста является грамотная и 

адекватная дифференциальная диагностика между хирургической патологией и острыми 

гинекологическими заболеваниями [6]. 

Цель исследования: изучить особенности дифференциальной диагностики острого 

аппендицита и острых гинекологических заболеваний. 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ актуальных литературных источников в специализированных 

научных базах eLIBRARY, Scopus, Web of Science, Medline по ключевым словам: «острый 

аппендицит», «острые гинекологические заболевания», «внематочная беременность», 

«апоплексия яичника». Данный аналитический обзор был осуществлен с учетом требований 

порядка выполнения обзоров и критерия PRISMA, всего было проанализировано 87 

источников, в ходе анализа было использовано 54 источника за последние 7 лет [7]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Дифференциальная диагностика между 

острым аппендицитом и острыми гинекологическими заболеваниями представляет собой 

сложную проблему в клинической практике. Операция по поводу острого аппендицита 

является одной из самых частых оперативных вмешательств у женщин репродуктивного 

возраста, что зачастую связано с гипердиагностикой и невозможностью проведения 

дифференциальной диагностики между острой хирургической и гинекологической 

патологией [8]. Согласно литературным данным, червеобразный отросток чаще воспаляется у 

женщин, чем у мужчин. Данное явление связано с анатомо-физиологическими особенностями 

женского организма, а именно присутствием анатомической связи между аппендиксом и 

правым яичником посредством связки Кладо. С физиологической точки зрения ряд 

клиницистов полагает, что гормональные изменения, сопровождающие менструальный цикл, 

повышают вероятность воспаления червеобразного отростка [9]. 

Взаимосвязь червеобразного отростка и правого яичника посредством связки Кладо 

объясняет генерализацию инфекции и возможность гематогенного и лимфогенного 

распространения воспалительного процесса от аппендикса к яичнику и наоборот [10]. По 

мнению ряда авторов, пересечение связки Кладо при аппендэктомии ведет к ухудшению 

функции правого яичника из-за уменьшения кровоснабжения, что может впоследствии 

значительно повысить риск бесплодия у данной больной. Ввиду близкого расположения и 

непосредственной анатомо-физиологической связи червеобразного отростка слепой кишки и 



внутренних органов женской половой системы нередко при его воспалении развивается 

острый абдоминальный синдром, который осложняет диагностический поиск [11]. 

Для острого аппендицита на начальной стадии заболевания характерны неприятные 

болевые ощущения, которые носят тянущий и давящий характер, при этом болевой синдром 

не всегда возникает по правому флангу, он также может иррадиировать в левую часть живота, 

концентрируясь в умбиликальной области. Со временем боль становится острой и у женщин 

может смещаться в проекцию правого яичника [12]. 

В исследовании Милюкова В.Е. и соавторов о влиянии аппендэктомии на фертильную 

функцию лиц женского пола было установлено, что клиническая картина острого аппендицита 

у женщин часто носит атипичный характер, и боль внизу живота может свидетельствовать о 

воспалительных процессах в матке и яичниках [13]. При этом по данным общего и 

объективного осмотра невозможно отличить воспаление аппендикса от перекрута кисты и 

разрыва яичника [14]. 

При остром аппендиците чаще всего наблюдается сильная тошнота и рвота, что не 

характерно для большинства гинекологических заболеваний, вместе с этим значительные 

воспалительные процессы также могут проявляться резью в животе, рвотой и другими 

признаками интоксикации [15; 16]. 

Аппендикс часто воспаляется у беременных женщин в связи с увеличением матки в 

размерах, при этом она начинает давить и смещать внутренние органы, что приводит к 

нарушению их кровоснабжения и ишемии. Острый абдоминальный синдром у беременных 

возникает в верхней части живота, под ребрами с одной или обеих сторон, помимо этого, 

болевой синдром может свидетельствовать не о воспалении червеобразного отростка, а о 

повышении тонуса матки и даже начале родовой деятельности. Болевые ощущения внизу 

живота у беременной могут быть обусловлены смещением центра тяжести, растяжением 

мышц, внутриутробным давлением и движением плода. В своей работе Абикулова А.К. и 

соавторы отмечают, что диагностика острого аппендицита у беременных затруднительна, так 

как клиническая картина данной патологии довольно часто смазана и не специфична из-за 

гормональных и топографических особенностей [17; 18]. 

Тошнота и рвота – распространенные проявления токсикоза, которые не связаны с 

воспалением червеобразного отростка, однако воспаление аппендикса у беременных часто 

сопровождается рвотой [19; 20]. 

Одной из наиболее распространённых острых гинекологических патологий, связанных 

с проявлением острого абдоминального синдрома в проекции правой подвздошной области, 

является правосторонняя апоплексия яичника. Апоплексия яичника – это кровотечение в 

яичнике или брюшной полости, которое возникает из-за разрыва сосудов фолликула, 



фолликулярной кисты или кисты желтого тела. Согласно литературным данным, апоплексия 

правого яичника встречается гораздо чаще левого, что связано с лучшим кровоснабжением. 

Артерия правого яичника выходит непосредственно из аорты и находится слева от почек [21]. 

Апоплексия яичника обусловлена циклическими изменениями кровоснабжения 

органов малого таза. Данная патология встречается в любую фазу менструального цикла, 

однако чаще всего она происходит в период овуляции или накануне менструации, когда 

концентрация гонадотропных гормонов достигает своего наивысшего уровня, кроме того, 

возможен вариант развития заболевания с задержкой менструации [22]. 

Апоплексия яичника возникает из-за воспалительного процесса, возникающего в 

малом тазу, а также из-за варикозного расширения вен яичников, помимо этого, существуют 

анатомо-физиологические причины, обусловливающие развитие апоплексии яичника, к ним 

относятся неправильное строение матки, спаечные процессы и давление опухоли [23]. 

Основными проявлениями данной патологии являются болевой синдром и симптомы 

внутреннего кровотечения, при этом боль возникает остро и обычно локализуется внизу 

живота, кроме этого, наблюдается иррадиация боли в поясничную и умбиликальную области, 

промежность и прямую кишку. Болевой синдром может быть различного характера, от 

постоянного или приступообразного до колющего или схваткообразного типа. Приступ 

острого абдоминального синдрома при апоплексии яичника длится от 30 минут до нескольких 

часов и периодически возвращается в течение дня [24; 25]. 

Возникновение кровотечения при апоплексии яичника сопровождается снижением 

артериального давления, бледностью кожных покровов, ослаблением и учащением 

сердцебиения, общей слабостью, обмороками, головокружением, ознобом, рвотой, сухостью 

слизистых оболочек рта, позывами к дефекации и частым мочеиспусканием. Отдельно 

необходимо отметить, что после задержки менструации часто отмечается кровотечение из 

половых путей. Встречаются случаи без кровоизлияния в брюшную полость, их называют 

болезненной формой разрыва яичника, при этом пациентка будет испытывать боль и тошноту, 

но кровь будет попадать не в брюшную полость, а в ткань фолликула или желтого тела [26]. 

Второй по распространённости среди острых гинекологических патологий, которые 

могут мимикрировать под острый аппендицит, является внематочная беременность. При 

нормальном течении беременности оплодотворенная яйцеклетка прикрепляется к слизистой 

оболочке матки, при внематочной беременности оплодотворенная яйцеклетка не может 

имплантироваться в матке в нормальном положении, где она может развиваться [27]. 

Одним из наиболее распространенных видов внематочной беременности является 

трубная беременность, при которой оплодотворенная яйцеклетка внедряется в стенку 

фаллопиевой трубы [28]. При этом причиной данной патологии является воспалительный 



процесс, повреждение или деформация маточной трубы, другими причинами могут являться 

гормональный дисбаланс или аномалии развития плода [29]. 

На ранних сроках беременности может отсутствовать какая-либо симптоматика, 

однако по мере прогрессирования внематочной беременности дискомфорт становится более 

выраженным и интенсивным [30; 31]. В случае разрыва маточной трубы возникает сильное 

кровотечение в брюшной полости, для внематочной беременности в шейке матки характерны 

обильные вагинальные кровотечения. Угрожающие жизни симптомы внематочной 

беременности включают сильную боль в животе или области таза с обильным вагинальным 

кровотечением, сильное головокружение или обморок [32]. 

Ещё одной распространённой острой гинекологической патологией, с которой 

необходимо дифференцировать острый аппендицит, является перекрут яичника. Данная 

патология возникает, когда яичник и фаллопиева труба, соединяющие яичники с маткой, 

перекручиваются вокруг поддерживающих тканей и кровеносных сосудов, данный перекрут 

перекрывает кровоснабжение органов и ведет к ишемии [33]. 

Перекрут яичника - это неотложное состояние, при котором необходимо оперативно 

провести диагностический поиск и хирургическое вмешательство, чтобы спасти яичник и 

соответствующие репродуктивные органы. Данная патология может возникать у людей 

любого возраста, но чаще встречается у подростков и молодых женщин репродуктивного 

возраста [34]. Выделяют частичный и полный перекрут яичника, при частичном перекруте 

боли возникают периодически и носят спазмический характер, при полном перекруте 

происходит критическая ишемия и выраженный болевой синдром [35]. 

Клиническая картина данного патологического состояния характеризуется острой 

болью внизу живота, сопровождающейся тошнотой и рвотой [34], при этом правый яичник 

более подвержен скручиванию, в отличие от левого, в связи с тем что левая часть кишечника 

помогает удерживать яичник в устойчивом положении [36]. 

Необходимо отметить, что у 80% женщин с перекрутом яичника отмечалась в анамнезе 

большая киста яичника, чем больше киста яичника, тем выше вероятность перекрута [37]. 

Для дифференциальной диагностики острого аппендицита от острых гинекологических 

патологий важно грамотно детализировать болевой синдром по ряду характеристик. В работе 

Ezem U. отмечается, что при воспалении червеобразного отростка боль иррадиирует широко 

за пределы пораженной области [38]. В исследовании Карсанова А.М. и соавторов 

подчеркивается, что клиническая картина острого аппендицита у женщин пожилого и 

старческого возраста также имеет свои особенности, воспалительный процесс у пожилых 

людей носит нетипичный характер за счет стертой клинической картины, что затрудняет 

диагностику, в связи с этим женщины поздно обращаются за медицинской помощью [39]. 



Оценить болевой синдром при остром аппендиците возможно посредством шкалы 

Альварадо; параметры, составляющие балльную оценку, включают общие признаки 

заболеваний брюшной полости (например: тип, локализация и распространение боли, 

температура тела, признаки раздражения брюшины, тошнота, рвота и т.д.), а также рутинные 

лабораторные данные [40]. Интерпретировать результаты необходимо согласно общей сумме 

баллов: 9-10 баллов - диагноз очень вероятен, показано оперативное лечение; 7-8 баллов - 

высокая вероятность аппендицита; 5-6 баллов - диагноз сомнителен [41]. 

Согласно клиническим данным Cимрок В.В. и соавторов, применение балльной 

системы Альварадо оказалось эффективным, тем не менее у женщин зарегистрировано до 33% 

случаев гипердиагностики [42]. Основываясь на исследовании Тимербулатова Ш.В. и 

соавторов о целесообразности проведения аппендэктомии в тех или иных случаях для оценки 

параметров и создания новых систем оценки, важно проводить крупные, проспективные, 

многоцентровые исследования, впоследствии данные системы оценки должны доказать свою 

эффективность в любых условиях [43]. 

Балльные системы в целом имеют важное практическое значение, поскольку они могут 

помочь отдифференцировать важные клинические признаки и симптомы и указать на 

различный диагностический вес каждого из них. Они распределяются по определенным 

подгруппам населения, например в зависимости от возраста и пола, кроме того, балльные 

системы оценки могут помочь определить группы больных, которым требуется экстренная 

аппендэктомия, и, следовательно, ускорить процесс лечения и избежать избыточного 

наблюдения или более дорогостоящих диагностических процедур, требующих 

высококвалифицированных специалистов [44]. Например, в статье, описанной 

Тимербулатовым Ш.В. и соавторами, отмечается, что балльная система может применяться 

отдельно для определения необходимости оперативного вмешательства [45]. 

Основными методами дифференциальной диагностики при остром абдоминальном 

синдроме являются УЗИ, КТ. Согласно клиническим рекомендациям при проявлении 

симптоматики острого живота, с целью исключения гинекологических патологий проводят в 

первую очередь УЗИ-диагностику и КТ-исследование, на основании которых возможна 

постановка таких диагнозов, как внематочная беременность и апоплексия яичника, однако 

данный метод исследования является малоинформативным в отношении перекрута яичника. 

В отношении диагностики острого аппендицита с помощью УЗИ и КТ авторы высказывают 

различные мнения. Хамидов О.А. и соавторы отмечают, что чувствительность УЗИ составляет 

до 89%, и рекомендуют в дополнение применять КТ-диагностику. Ахматова С.А. и соавторы 

в своей работе указывают на то, что УЗИ-диагностика острого аппендицита эффективна лишь 

при его деструктивных формах. Таким образом, на основании инструментальных 



диагностических методов исследования можно исключить ряд гинекологических патологий, 

но нельзя полностью исключить или поставить диагноз острого аппендицита [46-49]. 

В проспективном исследовании Parente G. и соавторов указано, что диагностическая 

лапароскопия становится основным диагностическим средством для клинической 

диагностики острого абдоминального синдрома, обеспечивая более точную и объективную 

диагностику [50]. 

Следует подчеркнуть важность мультипрофильной диагностики острого 

абдоминального синдрома с привлечением смежных специалистов к вопросам 

диагностического выбора между острым аппендицитом и острыми гинекологическими 

заболеваниями [51; 52]. Данное сотрудничество сокращает количество ошибок, способствуя 

открытому общению и совместному принятию решений медицинскими работниками, что 

помогает более эффективно выявлять и устранять потенциальные осложнения [53]. 

В исследовании Можейко Л.Ф. и соавторов было продемонстрировано, что команды, в 

которых медицинские работники активно сотрудничают, могут снизить количество 

повторных госпитализаций и значительно улучшить результаты лечения пациентов. 

Исследования показывают, что сотрудничество приводит к инновациям в оказании 

медицинской помощи, тем самым делая систему здравоохранения более устойчивой и 

адаптируемой к изменениям [54]. 

Заключение. При остром абдоминальном синдроме у женщины необходимо 

реализовывать мультипрофильное обследование с привлечением смежных специалистов, в 

частности гинеколога и хирурга, и проводить своевременную диагностику, включающую 

различные инвазивные и не инвазивные манипуляции, которые могут предотвратить развитие 

тяжелых осложнений и сократить смертность среди населения. Совместная работа гинеколога 

и хирурга может помочь выстроить более полную и цельную клиническую картину 

заболевания пациентки и повысить эффективность оказания медицинской помощи.  Кроме 

того, совместная работа врачей хирургических специальностей способствует получению 

новых знаний в различных клинических дисциплинах и интеграции методов лечения в 

становлении междисциплинарной медицины. 
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