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Реферат. Для распознавания кист яичников и исклю-
чения других патологических состояний проведен 
анализ результатов ультразвукового исследова-
ния у 152 женщин с диагнозом острый аппенди-
цит. Осмотр начинали с области максимальной 
болезненности, а затем вне зависимости от выяв-
ленной патологии проводили расширенное иссле-
дование. В качестве ультразвуковых симптомов 
воспалительных изменений червеобразного от-
ростка оценивали увеличение его ширины, изме-
нение толщины стенок и степени выраженности 
их слоистости, наличие признаков вовлеченности 
в воспалительный процесс окружающих тканей. 
Для дифференциальной диагностики острого ап-
пендицита и кисты яичника применялось соче-
тание симптомов Промптова, Поснера, Ровзинга, 
Ситковского, а для уточнения кисты малого таза 
пользовались симптомами Гентера, Дуайте. При 
ультразвуковом исследовании диагнозу острый 
аппендицит соответствовало 92 (60,5%) пациен-
ток, у остальных было сочетание острого аппен-
дицита и кисты яичника.
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Острый аппендицит представляет собой одно 
из наиболее распространенных заболеваний в 
ургентной абдоминальной хирургии, поэтому в 
практической работе любой болевой синдром в 
нижней части живота справа предположитель-
но расценивается в первую очередь как острый 
аппендицит. Ошибочная добольничная диагно-
стика аппендицита за счет гинекологических 
заболеваний составляет от 16% до 28% по раз-
ным авторам, а у 15% женщин, доставленных с 
диагнозом «острый аппендицит», оказались ги-
некологические заболевания.

В связи с этим сохраняется необходимость 
в поиске методов, позволяющих быстро осу-
ществить дифференциальную диагностику в 
общей массе патологических состояний, име-
ющих схожую с острым аппендицитом клини-
ческую картину. Одним из таких методов яв-
ляется ультразвуковое исследование (УЗИ).

Цель настоящего исследования определить 
значение УЗИ в дифференциальной диагности-
ке острого аппендицита и кист яичника.

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходилось 152 пациентки с диагнозом острый 
аппендицит. УЗИ выполнялось на аппарате 
фирмы Sonoline SI-400 («Siemens») с использо-
ванием датчиков частотой 3,5 МГц и 7,5 МГц 

и аппарате Envisor-C фирмы «PHILIPS» с ис-
пользованием мультичастотного линейного 
датчика (3,75–12 МГц), при необходимости у 
женщин применялся датчик для интраваги-
нальных исследований (5–7,5 МГц).

Результаты и обсуждения. Возрастной со-
став больных с клинической картиной, подо-
зрительной на острый аппендицит, составлял 
18–45 лет. Пациенты молодого возраста 18–21 
года составляли основной процент 86 (56,6%). 
Средний возраст составил 33,1±12,3 лет. На 
госпитальном этапе у 73% больных диагноз 
острый аппендицит не вызывал сомнения. При 
поступлении общее состояние большинства 
поступивших пациенток было расценено как 
удовлетворительное 98 (64,5%). В состоянии 
средней тяжести поступило 27 (17,8%), состо-
яние остальных пациенток было оценено как 
тяжелое. У 60% пациентки имели гипертерми-
ческую реакцию на патологический процесс. 
Основными клиническими жалобами был бо-
левой синдром различной степени выражен-
ности и локализации. В большинстве случаев 
пациентки жаловались на боль в правой под-
вздошной области 76 (50%), в правой боковой 
области живота 15 (9,9%), в нижних отделах 
живота 54 (35,5%). Боль в эпигастральной об-
ласти отмечали 37 (24,3%) пациенток, боль по 
всему животу была у 38 (25%), боль в около-
пупочной области отмечали 7 (4,6%), в правой 
поясничной области — 15 (9,9%), 12 (7,9%) от-
мечали боль в правой паховой области.

В течение первых 24 часов от начала забо-
левания поступило 130 (85,5%) пациенток. 
Остальные пациентки поступили спустя 1–3 
суток от начала заболевания. Роды одни были 
у 130, остальные были повторные, все посту-
пившие пациентки имели роды, аборты были 
у каждой третьей. У 72 (47,4%) приступы боли 
появились спустя 3–4 дня после последней 
менструации. На момент поступления мен-
струальноподобное кровотечение продолжа-
лось у 25 (16,5%).

Лабораторные методы исследования включа-
ли: общий анализ крови, биохимический анализ 
крови (сахар, общий белок, мочевина, креатинин, 
общий билирубин и его фракции, диастаза).
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Распознавание кист и опухоли яичников 
УЗИ имеет особую значимость, так как клини-
ческая картина многих заболеваний бывает 
идентична, а данные гинекологического осмо-
тра неспецифичными. В этих условиях именно 
УЗИ является основой диагностического про-
цесса, от результатов которого зависит судьба 
больной. Следует учесть, что данная область 
УЗ-диагностики представляет значительные 
трудности в плане дифференциации, когда в 
течение одного исследования врач УЗИ должен 
исключить наличие опухоли яичника и острый 
аппендицит. Это накладывает на специалиста 
огромную ответственность и диктует целесо-
образность обозначения некоторых общих по-
ложений, понимание которых во многом обе-
спечивает успех диагностического процесса.

У здоровых женщин детородного возраста 
величина яичника колеблется от 24 до 40 мм 
(длина) и от 15 до 25 мм (поперечник). Разме-
ры яичника у одной и той же пациентки редко 
полностью совпадают, но эти различия незна-
чительны (в пределах 10 мм). Иногда у здо-
ровых женщин при эхолокации малого таза 
выявляются увеличенные яичники нормаль-
ного строения, величина которых значитель-
но превышает средние размеры. В этом случае 
необходим хронометраж цикла и корреляция 
УЗ-картины с фазами гормональных изме-
нений; необходимо УЗИ после овуляции. Всё 
вышеизложенное возможно поможет ограни-
чить число диагностических ошибок, которые 
довольно часто встречаются при оценке опу-
холи яичника и острого аппендицита. 

Всем пациенткам проведена ультрасоногра-
фия органов брюшной полости, малого таза и 
забрюшинного пространства. В качестве уль-
тразвуковых симптомов воспалительных из-
менений червеобразного отростка оценивали 
увеличение его ширины, изменение толщины 
стенок и степени выраженности их слоистости, 
наличие признаков вовлеченности в воспали-
тельный процесс окружающих тканей. 

Для дифференциальной диагностики 
острого аппендицита и кисты яичника приме-
нялось сочетание симптомов Промптова, По-
снера, Ровзинга, Ситковского, а для уточнения 
кисты малого таза пользовались симптомами 
Гентера, Дуайте. При УЗИ диагностике диа-
гноз острый аппендицит был у 92 (60,5%) па-
циенток, у остальных было сочетание остро-
го аппендицита и кисты. Во время операции 
острый аппендицит был диагностирован у 64 
(42,1%), у остальных было сочетание острого 
аппендицита и кисты яичника.

Выводы. Необходимо учитывать воз-
можность сочетания острого аппендицита и 

острых абдоминальных заболеваний гени-
талий. Для улучшения диагностики острого 
аппендицита и кисты яичника в условиях хи-
рургического стационара необходимо каждую 
женщину с признаками острого аппендицита 
подвергать гинекологическому обследованию 
в сочетании с современными инструменталь-
ными методами исследования. Ни один метод 
диагностики в отдельности не обеспечивает 
наибольшую информативность. Только тща-
тельная оценка всей совокупности данных 
анамнеза, физикального обследования, лабо-
раторных данных, результатов нескольких 
инструментальных исследований, нередко 
выполненных в динамике, позволяет устано-
вить правильный диагноз. 

A.G. Grintsov, V.V. Litvinenko 
ULTRASOUND VALUE IN THE DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS AND OVARIAN 
CYSTS
Resume. To recognize ovarian cysts and exclude other 

pathological conditions, an analysis of ultrasound 
results was performed in 152 women diagnosed with 
acute appendicitis. The examination was started with 
the area of maximum pain, and then, regardless of the 
detected pathology, an extended study was performed. 
As ultrasound symptoms of inflammatory changes 
of the Appendix were evaluated by the increase in its 
width, changing the wall thickness and the severity 
of their stratification, the signs of involvement in the 
inflammatory process of surrounding tissues. For 
differential diagnosis of acute appendicitis and ovarian 
cysts, a combination of symptoms of Promptov, Posner, 
Roving, Sitkovsky was used, and for clarification of pelvic 
cysts, symptoms of Genter And Dwight were used. During 
ultrasound examination, 92 (60.5%) patients were 
diagnosed with acute appendicitis, while the rest had a 
combination of acute appendicitis and ovarian cysts. 

Keywords: Ultrasound, acute appendicitis, ovarian cyst
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