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Резюме. Изучены клинико-лабораторные показатели 
микрофлоры влагалища при остром аппендиците. 
Острый аппендицит чаще всего приходится диф-
ференцировать с воспалительными заболевания-
ми женских половых органов. Было установлено, 
что вегетация условно-патогенной микрофлоры 
(чаще Staphylococcus  spp., Streptococcus  spp., коли-
формные бактерии) значительно повышает риск 
возникновения гнойно-воспалительных заболева-
ний органов малого таза (ВЗОМТ). Так, у 83 (84,7%) 
E. coli обнаружена при титре 1022–1023, Bacteroides 
fragilis у 63 (64,2%), Bacteroides vulgaris у 57 (58,1%) 
с титром 1018–1019 и 1017–1018 КОЕ/мл соответ-
ственно (р<0,001). St faecalis в количестве 1018–1019 
КОЕ/мл диагностирован у 67 (68,3%). Str haemolyti-
cus, с титром 1019–1020 КОЕ/мл был обнаружен у 78 
(79,5%) пациенток. Str pyogenes (1021–1022 КОЕ/мл) 
встречался в 11 (11,2%) случаях. Peptococcus an-
aerobium (1020–1021 КОЕ/мл) был в 7 (7,1%) случаях. 
Klebsiella aerogenes (1015–1016 КОЕ/мл) высевалась у 
38 (38,7%) наблюдаемых пациенток. Полученные 
результаты бактериологического исследования 
позволяют заключить, что одной из причин со-
четания острого аппендицита с гнойной кистой 
яичника является колонизация влагалища стафи-
лококко-стрептококковой микрофлорой. 
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Введение. По данным ВОЗ у 25–30% боль-
ных, подлежащих оперативному лечению в 
связи с каким-либо заболеванием, выявляются 
дополнительно другие патологические состо-
яния, требующие хирургического вмешатель-
ства. Сочетание заболеваний органов брюш-
ной полости и органов женской половой сферы 
встречается достаточно часто и составляет по 
данным разных авторов от 2,8 до 63%, в част-
ности, заболевания аппендикса сопровождают 
гинекологическую патологию в 3,1–3,3% [3, 4]. 
Острый аппендицит (ОА) представляет собой 
одно из наиболее распространенных заболе-
ваний в ургентной абдоминальной хирургии. 
Поэтому в практической работе любой болевой 
синдром в нижней части живота справа пред-
положительно расценивают в первую очередь 
как острый аппендицит [1, 5]. 

Острый аппендицит чаще всего приходится 
дифференцировать с воспалительными забо-
леваниями женских половых органов  — вос-
палением придатков матки, пиосальпинксом, 
эндометритом. Известно, что у 70% женщин, 

доставленных в стационар с нераспознанными 
заболеваниями, гинекологическая патология 
составляет около 23%, а изменения в черве-
образном отростке сочетаются с гнойным по-
ражением правых придатков матки в среднем в 
91,35%, отросток при этом изменяется вторич-
но. [1, 4]. Один из путей проникновения инфек-
ции в придаток матки  — лимфатический, из 
воспаленного червеобразного отростка. Пред-
располагающим фактором возникновения вос-
ходящей инфекции репродуктивного тракта 
является также дисбиоз влагалища [2, 5]. 

Роль микрофлоры влагалища в функцио-
нировании макроорганизма следует рассма-
тривать гораздо шире, чем просто индикатор 
состояния влагалища [2, 7]. Стабильность ин-
дигенной (нормальной) микрофлоры влага-
лища поддерживается иммунной системой ва-
гинальной стенки, на которую влияют такие 
факторы, как инфекционно-воспалительные 
заболевания органов малого таза и ЖКТ, ан-
тибиотикотерапия, дисбактериоз кишечника 
и др. [3, 8]. Концентрация лакто- и бифидо-
бактерий снижается, в связи с чем изменяет-
ся баланс остальной микробиоты: более чем 
в 1000 раз (до 108–1013 КОЕ/ мл влагалищ-
ного секрета) увеличивается популяционная 
плотность других микроорганизмов (как ти-
пичных для данного биотопа, так и для других 
биотопов), снижается естественная защитная 
функция влагалища, создавая реальную угро-
зу возникновения острых воспалительных за-
болеваний матки и придатков. 

Известно, что вегетация условно-патоген-
ной микрофлоры (чаще Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., колиформные бактерии) 
значительно повышает риск возникновения 
гнойно-воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (ВЗОМТ). [4, 7]. Пациентки с 
диагнозом ВЗОМТ в 10 раз чаще, чем здоровые 
женщины, страдают хроническим болевым 
синдромом. По болевому синдрому в нижней 
части живота клиника острого аппендици-
та может быть схожей с клиникой патоло-
гии яичника. Ошибка вскрывается только на 
операционном столе. Больных с апоплексией 
яичников нередко оперируют с предположи-
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тельным диагнозом острого аппендицита. 
Здесь возможны следующие ошибки: удаляют 
неизмененный червеобразный отросток, не 
зашивают место разрыва яичника, что может 
привести к последующему кровотечению и 
инфицированию брюшной полости.

Несмотря на достигнутые успехи в хирургии, 
на практике сохраняется большое количество 
патологических состояний, при которых сво-
евременная диагностика острого аппендицита 
продолжает оставаться актуальной проблемой. 

Целью настоящего исследования было изу-
чение клинико-лабораторных показателей ми-
крофлоры влагалища при остром аппендиците.

Материал и методы исследований. Под 
наблюдением находились 98 пациенток в воз-
расте 18–45 лет с нарушенной микрофлорой 
влагалища и признаками острого аппендици-
та. Анализ жалоб при поступлении, анамнез за-
болевания, анамнез жизни, гинекологический 
анамнез (время начала менструаций, болезни 
женских половых органов), а также данные кли-
нико-лабораторного, ультразвукового исследо-
вания. Определялся лейкоцитарный индекс ин-
токсикации (ЛИИ) в динамике по формуле Я.Я. 
Кальф-Калифа (1941) при поступлении и через 
6 часов с момента поступления при сомнении в 
диагнозе острого аппендицита. Ультразвуковое 
сканирование органов малого таза и брюшной 
полости выполнялось с прицельным изучением 
правого бокового кармана.

Результаты и обсуждение. У 75 (76,5%) 
женщин была инфекция, передающаяся по-
ловым путем (ИППП) (р<0,001). Более двух 
абортов в анамнезе было у 83 (84,7%). Гинеко-
логическая патология часто уменьшает выра-
женность острого аппендицита. Так симптомы 
Поснера, Промптова, Ровзинга, Ситковского, 
Воскресенского опеределялись у всех паци-
енток. Кроме того, у 48 (48,8%) женщин опре-
деляли симптомы Зельгейма, Гентера, Дуэйя 
(р<0,001). Проведенное исследование устано-
вило зависимость клиники острого аппенди-
цита от микрофлоры влагалища.

Так, у 83 (84,7%) E. coli обнаружена при ти-
тре 1022–1023, Bacteroides fragilis у 63 (64,2%), 
Bacteroides vulgaris у 57 (58,1%) с титром 
1018–1019 и 1017–1018 КОЕ/мл соответственно 
(р<0,001). St  faecalis в количестве 1018–1019 
КОЕ/мл диагностирован у 67 (68,3%). Str hae-
molyticus, с титром 1019–1020 КОЕ/мл был об-
наружен у 78 (79,5%) пациенток. Str pyogenes 
(1021–1022 КОЕ/мл) встречался в 11 (11,2%) 
случаях. Peptococcus anaerobium (1020–1021 
КОЕ/мл) был в 7 (7,1%) случаях. Klebsiella 
aerogenes (1015–1016 КОЕ/мл) высевалась у 38 
(38,7%) наблюдаемых пациенток.

Полученные результаты бактериологиче-
ского исследования позволяют заключить, что 
колонизация стафилококко-стрептококковой 
микрофлоры не остается бесследной для чер-
веобразного отростка и кисты яичника.

Через 24 часа с момента появления первых 
симптомов заболевания средний уровень лей-
коцитов составил 11,8±0,8×109/л, ЛИИ 3,6±0,4 
условных единиц. Необходимо помнить, что 
единственными лабораторными тестами, 
которые необходимы при оценке острого ап-
пендицита является полный общий клиниче-
ский анализ крови, чтобы определить, есть ли 
сдвиг влево, то есть палочкоядерные лейко-
циты (более 5%), или количество увеличен-
ных сегментированных нейтрофилов (более 
75%), так как они повышаются на ранних ста-
диях воспалительного процесса.

Всем обследованным больным проводи-
лось ультразвуковое исследование органом 
брюшной полости и органов малого таза.

Кроме того, все обследованные пациентки 
до операции консультированы гинекологом с 
данными УЗИ органов малого таза, в результа-
те чего диагноз острый аппендицит был снят.

Учитывая нарастание лейкоцитов крови и 
ЛИИ, выраженных перитонеальных явлений 
было показано оперативное лечение, при ко-
тором диагноз острый аппендицит был под-
твержден у 87 (88.8%) пациенток, у 11 (11,2%) 
было сочетание острого аппендицита с гной-
ной кистой яичника.

Выводы. Острый аппендицит одно из наи-
более частых неотложных хирургических 
заболеваний органов брюшной полости. Ди-
агностика острого аппендицита остается за-
труднительной, особенно для женщин дето-
родного возраста. При этом гинекологические 
заболевания у женщин репродуктивного воз-
раста встречаются чаще, чем хирургические, а 
диагностируются достоверно хуже. Наиболее 
часто причиной «острого живота» у женщин 
репродуктивного возраста являются ослож-
ненные кисты яичников, гнойно-воспали-
тельные заболевания матки и её придатков 
и острый аппендицит. Несмотря на то, что 
установить сочетание острого аппендицита с 
кистой яичника иногда позволяют симптомы 
Промптова, Поснера, Ровзинга, Ситковского, 
Гентера, Дуэйя, до сих пор нет четких крите-
риев дифференциальной диагностики этой 
патологии. Полученные результаты бактерио-
логического исследования позволяют заклю-
чить, что одной из причин сочетания острого 
аппендицита с гнойной кистой яичника яв-
ляется колонизация влагалища стафилокок-
ко-стрептококковой микрофлорой. 
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A.G. Grintsov, V.V. Litvinenko 
CLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSIS OF 
VAGINAL MICROFLORA IN ACUTE APPENDICITIS 
AND OVARIAN CYST
Summary. The aim of the study was to study the clinical 

and laboratory parameters of the vaginal microflora 
in acute appendicitis. Acute appendicitis most often has 
to be differentiated from inflammatory diseases of the 
female genital organs. It was found that the vegetation 
of opportunistic microflora (more often Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., Coliform bacteria) significantly 
increases the risk of purulent-inflammatory diseases of 
the pelvic organs (PID). So, in 83 (84.7%) E. coli was found 
at a titer of 1022–1023, Bacteroides fragilis in 63 (64.2%), 
Bacteroides vulgaris in 57 (58.1%) with a titer of 1018–
1019 and 1017–1018 CFU/ml, respectively (p <0.001). 
St faecalis in the amount of 1018–1019 CFU/ml was 
diagnosed in 67 (68.3%). Str haemolyticus, with a titer of 
1019–1020 CFU/ml was detected in 78 (79.5%) patients. 
Str pyogenes (1021–1022 CFU/ml) was found in 11 (11.2%) 
cases. Peptococcus anaerobium (1020–1021 CFU/ml) was 
in 7 (7.1%) cases. Klebsiella aerogenes (1015–1016 CFU/
ml) was inoculated in 38 (38.7%) of the observed patients. 
The results of bacteriological studies suggest that one 
of the reasons for the combination of acute appendicitis 
with a purulent ovarian cyst is colonization of the vagina 
by staphylococcus-streptococcal microflora.

Key words: acute appendicitis, ovarian cyst, vaginal 
microflora
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