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Актуальность. Острый аппендицит остается самой частой причиной 

экстренных операций на органах брюшной полости. Диагностика затруднена у 

женщин, беременных, детей и пожилых. 

Цель исследования — оценить современные методы диагностики и тактику 

лечения острого аппендицита по данным национальных рекомендаций, работ 

хирургов Узбекистана и России и рандомизированных клинических 

исследований (РКИ). 

Материал и методы. Проанализированы 7 работ (2014–2025 гг.): клинические 

рекомендации и регистр России, 2 исследования хирургов Узбекистана, 2 

Кокрейновских обзора и РКИ APPAC (530 больных). 

Результаты. Клинические рекомендации предписывают оценивать вероятность 

аппендицита по шкалам AIR и AAS; при средней вероятности обязательно УЗИ, 

при его неинформативности — КТ, а у больных моложе 40 лет с высокой 

вероятностью КТ не требуется [1]. Чувствительность и специфичность КТ 

составили 0,95 и 0,94; при отрицательном результате вероятность аппендицита 

не превышала 4% [2]. У беременных УЗИ визуализировало червеобразный 

отросток лишь в 38% случаев, и у 24% оперированных потребовалась 

диагностическая лапароскопия, не сопровождавшаяся осложнениями [3]. 

Чувствительность диагностической лапароскопии достигает 92–99%, 

специфичность — 92–98% [4]. 

Лапароскопическая аппендэктомия у взрослых снижает риск раневой инфекции 

(ОШ Пето 0,42; 95% ДИ 0,35–0,51), сокращает койко-день на 0,96 сут и ускоряет 

возврат к активности на 4,97 сут, но повышает частоту внутрибрюшных 

абсцессов (ОШ Пето 1,65) [5]. В России доля лапароскопических операций при 

остром аппендиците за 2018–2022 гг. выросла с 25,1% до 41,0% [6]. При КТ-

подтвержденном неосложненном аппендиците антибиотикотерапия позволила 

избежать операции у 60,9% больных в течение 5 лет (кумулятивный рецидив — 

39,1%); осложнения составили 6,5% против 24,4% после операции (p<0,001) [7]. 
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Выводы. 1. Оценка по шкалам AIR и AAS в сочетании с УЗИ должна быть 

стартовым этапом диагностики; КТ показана при неинформативном УЗИ. 2. У 

беременных при неинформативном УЗИ методом выбора являются МРТ и 

диагностическая лапароскопия. 3. Лапароскопическая аппендэктомия — 

стандарт хирургического лечения, однако ее доступность в регионах остается 

недостаточной. 4. Антибиотикотерапия — альтернатива при КТ-

подтвержденном неосложненном аппендиците при информированном согласии 

больного с учетом риска рецидива около 40% за 5 лет. 
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