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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Острый аппендицит у недоношенных новорождённых встречается весьма редко и описан в виде еди-
ничных наблюдений. Его симптомы и клиническая картина сходны с таковыми при других острых заболеваниях брюш-
ной полости у недоношенных новорождённых. Диагностика этой патологии до операции — одна из сложных проблем 
неонатальной хирургии. Эта патология выявляется случайно на операции по поводу других заболеваний.
Описание клинического случая. Мы представляем редкий клинический случай острого аппендицита, осложнённо-
го перитонитом, у недоношенного новорождённого в возрасте 11 сут, с массой тела 1200 г. После клинико-рент-
генологического исследования с диагнозом «некротизирующий энтероколит, перфорация полого органа» проведён 
лапароцентез и дренирование брюшной полости. По стабилизации состояния через 3 дня ребёнку на лапаротомии 
диагностирован гангренозно-перфоративный аппендицит, выполнена аппендэктомия. Выздоровление по хирургиче-
ской патологии. На 13-е сутки пациент переведён в отделение патологии недоношенных для выхаживания. Ребёнок 
в удовлетворительном состоянии выписан домой в возрасте 1 мес с массой тела 2250 г.
Заключение. Апароцентез и дренирование брюшной полости с последующим выполнением лапаротомии и аппендэк-
томии улучшили результаты лечения острого аппендицита у недоношенных новорождённых.

Ключевые слова: недоношенный новорождённый; клинический случай; аппендицит; перитонит; некротический  
энтероколит; лапароцентез; операция. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Acute appendicitis in premature newborns (AAPI) is very rare case and is described as isolated observations. 
AAPI symptoms and clinical picture are similar to those of other acute abdominal diseases in premature newborns. Its diagnosis 
before surgery is one of the complex problems of neonatal surgery. This pathology is detected accidentally during surgery for 
other diseases.
CLINICAL CASE DESCRIPTION: We present a rare clinical case of acute appendicitis complicated by peritonitis in a premature 
newborn aged 11 days, weighing 1200 g. After a clinical and radiological examination diagnosis of necrotic enterocolitis (NEC) 
and perforation of a hollow organ was put. Laparocentesis and drainage of the abdominal cavity were performed. After patient’s 
state stabilization three days later gangrenous perforated appendicitis was diagnosed during laparotomy 3 days later, and 
appendectomy was performed. Recovery complied with that of the surgical pathology. On day 13th, the patient was transferred 
to the department of pathology of premature babies for nursing. The child, being in satisfactory condition, was discharged home 
at the age of 1 month weighing 2250 g.
CONCLUSION: Laparocentesis and drainage of the abdominal cavity with subsequent laparotomy and appendectomy improves 
outcomes in AAPI patient. 
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Предварительный диагноз
На основании клинико-рентгенологического исследо-

вания заподозрен НЭК, 3-я «Б» стадия, перфорация по-
лого органа, перитонит.

Лечение
Крайне тяжёлое состояние обусловлено резким повы-

шением внутрибрюшного давления. В связи с этим вы-
полнен лапароцентез и дренирование брюшной полости, 
выделилось большое количество воздуха и мутного вы-
пота желтоватого цвета. На фоне комплексной терапии 
дренирование брюшной полости позволило провести 
адекватную респираторную поддержку и стабилизацию 
гемодинамики, а также дало возможность уменьшить 
вздутие живота и застойное отделяемое из желудка. Со-
стояние больного стабилизировалось. На 3-и сутки после 
постановки дренажа ребёнок переведён из перинаталь-
ного центра в отделение хирургии новорождённых РДКБ. 
После предоперационной подготовки под общим обезбо-
ливанием с предположительным диагнозом «НЭК, перфо-
рация полого органа, перитонит» 18.06.23 выполнена по-
перечная лапаротомия слева, выделился гнойный выпот 
с примесью кишечного содержимого. Петли тонкой кишки 
отёчны, гиперемированы, покрыты фибрином. При ре-
визии выявлен перфоративный аппендицит, в средней 
трети отростка обнаружено перфорационное отверстие 
размером 0,3×0,2 мм (рис. 2), откуда поступает кишечное 

ОБОСНОВАНИЕ
Острый аппендицит у недоношенных новорождён-

ных встречается чрезвычайно редко [1–3]. Большинство 
авторов описывают единичные наблюдения [4–7]. Кли-
ническая картина этой патологии не имеет характерной 
симптоматики [8–10], а имеющиеся объективные данные 
напоминают клинику некротизирующего энтероколита 
(НЭК), перфорации кишечника и желудка недоношенных 
новорождённых [11–13]. Ряд авторов отмечают сложность 
диагностики этих заболеваний. Диагноз: «Острый аппен-
дицит» у недоношенных новорождённых устанавливается 
во время операции по поводу НЭК [14–16].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Ребёнок Ш., 11 сут. Родился 06.09.2023 путём кесаре-

ва сечения от 1-х родов на 30-й неделе беременности. 
Масса тела при рождении — 1200г, длина тела 36 см, 
оценка по шкале Апгар 5/7 баллов. Находился в Респуб-
ликанском перинатальном центре с диагнозом: врождён-
ная инфекция, пневмония, дыхательная недостаточность 
III степени, респираторный дистресс-синдром у новорож-
дённого, гипоксическая ишемическая энцефалопатия но-
ворождённого. В связи с дыхательной недостаточностью 
ребёнок переведён на искусственную вентиляцию лёгких, 
на 3-сутки — на самостоятельное дыхание. На 9-е сут-
ки — ухудшение состояния, пациент повторно переведён 
на искусственную вентиляцию лёгких. На консультацию 
приглашён детский хирург из РДКБ.

Результаты клинического, лабораторного 
и инструментального исследования

Состояние крайне тяжёлое. Кожные покровы и ви-
димые слизистые оболочки бледно-розовые. В лёгких 
пуэрильное дыхание проводилось по всем полям, хрипы 
не выслушиваются. Частота дыхания 65 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, пульс 155 в минуту. Живот 
вздут, болезненный, наблюдается отёчность передней 
брюшной стенки. Перистальтика кишечника не вы-
слушивается, из желудка — застойное отделяемое.  
Стула нет.

Лабораторная и инструментальная 
диагностика

Общий анализ крови от 15.09.23 г.: эритроциты — 
5,54×1012/л, гемоглобин — 112 г/л, лейкоциты 19,6×109/л.

Биохимический анализ крови: общий билирубин — 
92 мкмоль/л, аланиаминотрансфераза — 15 Ед/л, аспар-
таминотрансфераза — 4 Ед/л, общий белок — 36 г/л, 
мочевина — 4,0 ммоль/л.

Общий анализ мочи: показатели в пределах нормы.
Обзорная рентгенограмма брюшной полости: в лате-

ропозиции свободный газ обнаруживается под передней 
брюшной стенкой (рис. 1).

Рис. 1. Рентгенограмма органов брюшной полости в латеропо-
зиции. Воздух определяется под передней брюшной стенкой.
Fig. 1. Radiograph of abdominal organs in the lateral position. Air 
is detected under the anterior abdominal wall.

Рис. 2. Интраоперационная картина: перфорация червеобраз-
ного отростка.
Fig. 2. Intraoperative picture: perforation of the appendix.
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Ребёнок осмотрен через год. Мать больного жалоб 
не предъявляет. Стул регулярен. Развивается соответ-
ственно возрасту.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное клиническое наблюдение представляет крайне 

тяжёлую и редкую патологию острого аппендицита у не-
доношенного новорождённого, которое нередко является 
причиной развития тяжёлых осложнений или летальных 
исходов [8, 16, 17].

Диагностика этой патологии до операции крайне слож-
на, а порой невозможна, что обусловливается отсутствием 
специфичных симптомов [8, 9, 18, 19]. Нередко заболева-
ние расценивается как НЭК или перфорация кишечника 
[3, 12, 20]. Ряд авторов [21–23] отмечают сложность диф-
ференциальной диагностики этих двух заболеваний.

 Так, Р. Naik [15] описывает клинический случай не-
доношенного новорождённого, у которого на 2-е сутки 
диагностирован перитонит с диагнозом НЭК, проведено 
дренирование брюшной полости. В последующем на опе-
рации обнаружен перфоративный аппендицит. I. Karpova 
и соавт. [14] описывают клинический случай — самоампу-
тацию червеобразного отростка новорождённого при НЭК. 
Известны случаи, когда некоторые авторы острый аппен-
дицит у недоношенного новорождённого обнаружили 
в грыжевом мешке во время операции по поводу ущем-
лённой паховой грыжи [5, 8, 24, 25].

Наше исследование подтвердило, что диагноз: 
«Острый аппендицит» у новорождённого установить 
практически невозможно, так как он сопровождается 
симптомами, характерными для других воспалительных 
заболеваний, которые наблюдаются в этой возрастной  
группе [12, 17, 26].

содержимое и воздух. На остальном протяжении отросток 
не изменён. Проведена аппендэктомия лигатурным спосо-
бом и санация брюшной полости. Наложены послойные 
швы на рану нитью (викрил 4-0).

Послеоперационный диагноз: гангренозно-перфора-
тивный аппендицит, каловый перитонит. Гистологическое 
заключение: острый деструктивный флегмонозно-язвен-
ный перфоративный аппендицит, перитонит.

В бактериологическом посеве выпота из брюшной по-
лости выявили Str. faecalis, грибы рода Candida.

Исход и результаты последующего 
наблюдения

Послеоперационное лечение включало респиратор-
ную, инотропную поддержку, анальгезию, инфузионную, 
антибактериальную терапию. На 5-е сутки после операции 
в связи со стойкими клиническими признаками пареза ки-
шечника для исключения ранней спаечной кишечной не-
проходимости проведено пероральное контрастирование 
желудочно-кишечного тракта после введения водорас-
творимого контраста. На рентгенограмме через 1, 3, 6 ч 
после введения контраста наблюдалось замедление вре-
мени транзита по кишечнику, признаков непроходимости 
не отмечалось (рис. 3).

На фоне проводимой комплексной терапии состояние 
новорождённого постепенно улучшилось. На 7-е сутки по-
сле операции восстановился пассаж по кишечнику и начато 
энтеральное кормление с 10 мл грудного молока с посте-
пенным увеличением до необходимого объёма. Швы сняли 
на 10-е сутки, заживление раны первичным натяжением. 
Выздоровление по хирургической патологии. На 13-е сутки 
ребёнок переведён в отделение патологии недоношенных 
детей для выхаживания. Выписан в удовлетворительном 
состоянии через 34 дня с массой тела 2250 г.

Рис. 3. Пассаж контраста по кишечнику через 1 (a), 3 (b), 6 (c) ч после введения (данных за непроходимость кишечника нет).
Fig. 3. Passage of the contrast through the intestines 1 (a), 3 (b), 6 (c) hours after contrast administration (no evidence of intestinal  
obstruction).

a b c
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Острый аппендицит — крайне редкая причина пери-

тонита у недоношенного новорождённого. Этапный под-
ход — лапароцентез и дренирование брюшной полости, 
а также отсроченная лапаротомия — является методом 
выбора лечения.
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