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Резюме
Введение. Одной из актуальных проблем ургентной гинекологии являются заболевания, входящие в симптомокомплекс 
«острый живот», потому что на сегодняшний день отсутствуют алгоритмы обследования данной когорты пациенток репродуктив-
ного возраста, а существующие клинические рекомендации объясняют лишь часть диагностических стандартов отдельных групп.
Цель. Усовершенствовать диагностические критерии и оптимизировать тактику ведения пациенток с симптомокомплексом 
«острый живот» с целью сохранения репродуктивной функции.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 785 экстренных лапароскопических операций, выполненных 
в период с 2017 по 2020 г. на одной из клинических баз кафедры акушерства и гинекологии лечебного факультета РНИМУ 
имени Н.И. Пирогова. Проведены сравнение до- и послеоперационных диагнозов, анализ диагностических алгоритмов, 
исходов лечения пациенток с подозрением на острый живот. Показана роль лапароскопии как высокоинформативного 
метода дифференциальной диагностики при наличии симптомокомплекса «острый живот».
Результаты. На основании проведенного ретроспективного анализа разработан алгоритм ведения пациенток репродуктив-
ного возраста с симптомокомплексом «острый живот»: на 1-м этапе диагностический поиск с решением вопроса о необхо-
димости экстренного оперативного лечения, обязательный совместный осмотр врачом-хирургом и акушером-гинекологом; 
на 2-м этапе в случае выбора консервативной тактики ведения пациенткам необходимо провести расширенную клини-
ко-лабораторную диагностику, определить эффективность проводимой терапии, а также при необходимости выставить 
показания к отсроченному оперативному лечению.
Выводы. Таким образом, только повышение качества дифференциальной диагностики, включая инструментальные методы 
исследования, позволит избежать излишней хирургической агрессии, что в конечном итоге у пациенток репродуктивного 
возраста приведет к сохранению и реализации репродуктивной функции.

Ключевые слова: лапароскопия, острый живот, внематочная беременность, апоплексия яичника, перекрут придатков мат-
ки, экстренная хирургия

Для цитирования: Доброхотова ЮЭ, Щеголев АА, Маркаров АЭ, Котомина ТС, Хлынова СА, Маркова ЭА, Слюсарева ОА. 
Экстренные гинекологические заболевания под маской хирургической патологии. Медицинский совет.  
2025;19(4):60–69. https://doi.org/10.21518/ms2025-147.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Gynecological emergencies under the guise  
of surgical pathology

Julia E. Dobrokhotova1, Aleksandr A. Shchegolev1, Arnold E. Markarov2, Tatiana S. Kotomina2, Svetlana A. Khlynova1,2, 
Eleonora A. Markova1,2, Olga A. Slyusareva1,2, Lelechka.86@mail.ru
1  Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia
2  Inozemtsev City Clinical Hospital of the Department of Health of Moscow; 1, Fortunatovskaya St., Moscow, 105187, Russia

Abstract
Introduction. One of the actual problems of urgent gynecology is diseases included in the symptom complex “acute abdomen”, 
because today there are no algorithms for examining this cohort of patients of reproductive age, and existing clinical guidelines 
explain only part of the diagnostic standards of individual groups.
Aim. To improve diagnostic criteria and optimize tactics for managing patients with the symptom complex acute abdomen 
in order to preserve reproductive function.
Materials and methods. A retrospective analysis of 785 emergency laparoscopic surgeries performed from 2017 to 2020 was 
carried out at one of the clinical sites of the Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, RNIMU named after 
N.I. Pirogov. A comparison of pre- and postoperative diagnoses, an analysis of diagnostic algorithms, and treatment outcomes 
of patients with suspected acute abdomen were carried out. The role of laparoscopy as a highly informative method of differ-
ential diagnosis in the presence of the symptom complex acute abdomen is shown.
Results. Based on the conducted retrospective analysis, an algorithm for managing female patients of reproductive age 
with the symptom complex acute abdomen was developed: at the first stage, it includes a diagnostic search with a decision 
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем ургентной гинеколо-
гии являются заболевания органов малого таза у паци-
енток в разные возрастные периоды, протекающие под 
маской острого живота (ОЖ). Максимальную сложность 
дифференциальной диагностики симптомокомплекса ОЖ 
представляют женщины репродуктивного возраста в свя-
зи с высокой частотой встречаемости острой гинекологи-
ческой патологии в данный возрастной период. Поздняя 
диагностика и неверная тактика лечения могут привести 
к ряду осложнений, а в случае с пациентками в репро-
дуктивном периоде – к нарушениям фертильности и бес-
плодию. При внематочной беременности задержка в по-
становке диагноза может привести к летальному исходу 
и материнской смертности.

Острый живот – это клинический симптомокомплекс, 
развивающийся при повреждениях и острых заболева-
ниях органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства, угрожающий жизни и требующий неотложной 
помощи. Термин ОЖ является собирательным понятием, 
объединяющим группу заболеваний, различных по этио-
логическому признаку и патогенезу [1, 2]. Понятие ОЖ – 
не нозологическая единица, а предварительная группа 
возможных диагнозов.

Причины ОЖ, связанные с гинекологической патологи-
ей, можно разделить на 3 основные группы:

1) острые кровотечения из внутренних половых ор-
ганов: внематочная беременность, апоплексия яичника, 
травматические повреждения матки (ятрогенного или 
криминального происхождения) – перфорация матки;

2) острые нарушения кровообращения в  опухолях 
и опухолевидных образованиях внутренних половых ор-
ганов: перекрут ножки опухоли яичника, нарушение кро-
вообращения в узле миомы;

3) острые гнойные заболевания внутренних поло-
вых органов с последующим развитием перитонита: пи-
осальпинкс и пиовар, гнойная тубоовариальная опухоль, 
пельвиоперитонит, распространенный перитонит [2, 3].

Актуальность патологии ОЖ обусловлена высокой ча-
стотой встречаемости и связанных с ней серьезных ос-
ложнений [4, 5]. Несмотря на значительное количество пу-
бликаций в российских и зарубежных источниках [5–8], 

достоверных данных о структуре и частоте встречаемости 
отдельных нозологических форм симптомокомплекса ОЖ 
у пациенток репродуктивного возраста недостаточно.

Клиническая картина симптомокомплекса ОЖ характе-
ризуется внезапным появлением болей среди полного бла-
гополучия, тошнотой, рвотой, нарушением отхождения ки-
шечных газов и кала, симптомами раздражения брюшины, 
септическим и геморрагическим шоком. Все заболевания 
с картиной ОЖ требуют экстренной госпитализации пациен-
ток, своевременной диагностики и оказания неотложной по-
мощи. Наличие схожей клинической картины требует также 
исключения хирургической патологии, такой как острый ап-
пендицит, острый холецистит, острый панкреатит, перфора-
ция полого органа, механическая и динамическая кишечная 
непроходимость, внутренние кровотечения в просвет желу-
дочно-кишечного тракта и в брюшную полость.

Наибольшую сложность в диагностическом плане сре-
ди пациенток с подозрением на ОЖ представляют жен-
щины репродуктивного возраста ввиду необходимости 
исключения острой гинекологической патологии, часто 
встречающейся у этой категории больных [9, 10]. Госпита-
лизация таких пациенток, как правило, происходит по ка-
налу скорой медицинской помощи, в связи с этим дого-
спитальная дифференциальная диагностика также крайне 
важна для исхода заболевания.

На текущий момент алгоритмов обследования паци-
енток репродуктивного возраста с  симптомокомплек-
сом  ОЖ в  опубликованных клинических протоколах 
и рекомендациях не представлено, учитывая отсутствие 
нозологии ОЖ с большим разнообразием заболеваний, 
входящих в это понятие. Существующие клинические ре-
комендации «Внематочная беременность» и «Воспали-
тельные болезни женских тазовых органов» объясняют 
лишь часть алгоритмов ведения отдельных групп пациен-
ток, входящих в симптомокомплекс ОЖ [11, 12]. Особого 
внимания заслуживает группа заболеваний острые нару-
шения кровообращения в опухолях и опухолевидных об-
разованиях внутренних половых органов, особенно пе-
рекрут придатков матки, потому что на сегодняшний день 
отсутствуют основополагающие документы по тактике ве-
дения пациенток с этими заболеваниями, объему опера-
тивного лечения, что приводит в большинстве случаев 
к органоуносящим операциям.

on the need for emergency surgical treatment, mandatory joint examination by a surgeon and an obstetrician- gynecologist. 
At the second stage, in case of choosing a conservative management tactic, patients need to undergo extended clinical 
and laboratory diagnostics, determine the effectiveness of the therapy, and, if necessary, set indications for delayed surgi-
cal treatment.
Conclusions. Thus, only improving the quality of differential diagnostics, including instrumental research methods, will help 
avoid unnecessary surgical aggression, which will ultimately lead to the preservation and implementation of reproductive 
function in female patients of reproductive age.
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В связи с этим при постановке диагноза и планирова-
нии лечебных мероприятий от врача-гинеколога требу-
ется принятие единственного правильного решения как 
можно в более сжатые сроки, при отсутствии развернутых 
данных лабораторных и инструментальных исследований.

Диагностика играет решающую роль в клинической 
практике, является основой для разработки адекватного 
плана лечения и эффективной стратегии ведения паци-
енток. Точная диагностика снижает риск необоснованных 
манипуляций, неадекватного лечения и оптимизирует ис-
пользование ресурсов стационара, что особенно важно 
у гинекологических пациенток: большая часть симптомов 
и заболеваний могут напрямую коррелировать с другой 
острой хирургической патологией [13].

Дифференциальная диагностика острого аппендицита 
с гинекологическими заболеваниями как наиболее часто-
го хирургического заболевания достаточно сложна. Ана-
томическая близость червеобразного отростка и органов 
малого таза, а также вариабельность клинической карти-
ны заболеваний этих органов нередко приводят к диа-
гностическим ошибкам [14]. Ошибки диагностики острого 
аппендицита на догоспитальном этапе всегда осложня-
ют последующий исход. Традиционно на догоспитальном 
этапе существует необходимая гипердиагностика, которая 
свидетельствует о хирургической настороженности вра-
чей и будет вполне оправдана при подтверждении диа-
гноза острого аппендицита.

Ультразвуковая диагностика (УЗИ) органов брюшной 
полости является одним из основных диагностических ме-
тодов, используемых в клинической практике. На основа-
нии результатов, полученных по данным УЗИ, может быть 
составлен план дальнейшего диагностического обследо-
вания и(или) определена лечебная тактика в отношении 
конкретной пациентки [15, 16].

В  последние годы лапароскопия широко исполь-
зуется в  дифференциально-диагностическом алгорит-
ме, являясь доступным и самым высокоинформативным 
методом, позволяющим разрешить диагностические со-
мнения при верификации заболеваний симптомокомплек-
са ОЖ [5, 17–19]. Но несмотря на широкое распростране-
ние эндохирургии в сочетании с новыми медицинскими 
технологиями, наличие хорошо подготовленных специ-
алистов, количество диагностических ошибок при нали-
чии ОЖ, обусловленного острой гинекологической пато-
логией, остается значимым [1, 3, 9, 14].

О недостаточном изучении данной проблемы свиде-
тельствует большой арсенал публикаций отечественных 
и зарубежных авторов, изучающих вопросы дифферен-
циальной диагностики и выбора оптимальной лечебной 
тактики у пациенток с острыми заболеваниями хирургиче-
ского и гинекологического профиля [5, 6, 9, 20, 21]. Ввиду 
актуальности данной проблемы проведен анализ диагно-
стических ошибок у пациенток с гинекологической пато-
логией, скрывающихся под маской ОЖ.

Цель исследования – усовершенствовать диагности-
ческие критерии и оптимизировать тактику ведения па-
циенток с симптомокомплексом ОЖ с целью сохранения 
репродуктивной функции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании в период с 2017 по 
2020 г. на базе клинической больницы проведен анализ 
историй болезни 785 пациенток, которым проведено экс-
тренное оперативное вмешательство лапароскопическим 
доступом по профилю «гинекология», причем 92 (11,7%) 
пациентки репродуктивного возраста были взяты в опе-
рационную врачами-хирургами с подозрением на острую 
хирургическую патологию.

Критерии включения: репродуктивный возраст  – 
18–45 лет, средний 28 ± 4,5 года, проведенное экстрен-
ное оперативное вмешательство лапароскопическим до-
ступом по профилю «гинекология».

Критерии исключения: возраст – старше 45 лет, под-
твержденный хирургический диагноз при оперативном 
вмешательстве.

В зависимости от причины ОЖ пациентки были разде-
лены на 3 группы:

 ■ 1-ю составили 15 пациенток с внутрибрюшным кро-
вотечением;

 ■ 2-ю – 28 пациенток с острыми нарушениями крово-
обращения в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов;

 ■ 3-ю – 49 пациенток с острыми воспалительными забо-
левания органов брюшной полости.

Объем обследования включал стандартные клиниче-
ские, лабораторные и инструментальные методы иссле-
дования.

Клинико-анамнестический метод – изучение гинеко-
логического анамнеза, особенности течения и длитель-
ности заболевания. Проводилась оценка соматическо-
го статуса с использованием визуальных и физикальных 
методов.

Клиническое лабораторное обследование включа-
ло клинический анализ крови, общий анализ мочи, био-
химический анализ крови, коагулограмму, группу крови, 
резус-фактор, бактериоскопическое и бактериологиче-
ское исследование отделяемого из цервикального кана-
ла и влагалища.

Инструментальное обследование включало трансва-
гинальное и трансабдоминальное УЗИ малого таза с доп-
плерометрией.

В двух случаях выполнено дополнительное обследо-
вание: компьютерная томография органов брюшной по-
лости, которая никак не повлияла на выбор тактики ле-
чения.

Послеоперационный материал отправлялся на гисто-
логическое исследование для изучения морфологических 
изменений в удаленных тканях.

Полученные данные подвергали статистической об-
работке с использованием пакета программ STATISTICA 
12,0; SPSS. Использовали метод описательной статистики 
с определением среднего арифметического, дисперсии, 
стандартного отклонения, 95% доверительный интервал. 
Достоверность различий оценивали с помощью непара-
метрического U-критерия Манна – Уитни. Различия счита-
ли значимыми при p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования были получены данные об анам-
незе, особенностях течения заболевания.

Возраст обследуемых женщин был 18–45 лет, средний 
29,7 ± 4,5 года. При анализе медико-социальной характе-
ристики групп не было выявлено статистически значимых 
различий в менархе и начале половой жизни, индексе 
массы тела, сопутствующих гинекологических и сомати-
ческих заболеваний.

Гинекологический анамнез был отягощен у  60 
(65,2%) пациенток: у 10 (16,7%) из них отмечались за-
болевания шейки матки, у 28 (46,7%) – воспалительные 

заболевания органов малого таза, у 1 (1,7%) – гипер-
пластические процессы эндометрия в анамнезе, у 15 
(25,0%) – доброкачественные образования яичников, 
у 15 (25,0%) – инфекции, передаваемЫе половым пу-
тем (ИППП). В группе 1 преобладали заболевания шей-
ки матки (100%), в группе 2 – доброкачественные забо-
левания яичников (68,2%), в группе 3 – воспалительные 
заболевания органов малого таза (73,5%) и  ИППП 
(44,1%) (табл. 1).

При поступлении 92 (100%) пациентки предъявляли 
жалобы, патогномоничные для симптомокомплекса ОЖ. 
Пациентки сопоставимы по набору жалоб и отличия меж-
ду группами не отмечались (p > 0,05) (табл. 2).

2  Таблица 1. Гинекологические заболевания у пациенток с симптомокомплексом «острый живот»
2  Тable 1. Gynecological diseases in female patients with acute abdomen symptom complex

Вид патологии
Группа 1

Внутрибрюшные 
кровотечения

(n = 15)

Группа 2
Острые нарушения кровообращения 

в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов

(n = 28)

Группа 3
Острые воспалительные 

заболевания органов  
брюшной полости

(n = 49)

p-значение 
между 

группами

Эктопия шейки матки 4 (100,0) 3 (13,6) 3 (8,8)
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р2-3 > 0,05

Воспалительные заболевания 
органов малого таза 1 (25,0) 2 (9,1) 25 (73,5)

р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р2-3 < 0,05

Доброкачественные  
образования яичников - 15 (68,2) -

Гиперпластические процессы 
эндометрия - 1 (4,5) -

ИППП - - 15 (44,1)

2  Таблица 2. Клинические проявления острого живота у пациенток при поступлении в стационар
2  Тable 2. Clinical manifestations of acute abdomen in female patients on admission

Вид патологии
Группа 1

Внутрибрюшные 
кровотечения

(n = 15)

Группа 2
Острые нарушения кровообращения 

в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов

(n = 28)

Группа 3
Острые воспалительные 

заболевания органов  
брюшной полости

(n = 49)

p-значение 
между 

группами

Острая боль в животе 15 (100,0) 28 (100,0) 49 (100,0)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Тошнота 1 (6,7) 13 (46,4) 15 (30,6)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Рвота 1 (6,7) 9 (32,1) 9 (18,4)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Лихорадка - 1 (3,6) 9 (18,4)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Метеоризм 2 (13,3) 1 (3,6) 1 (2,0)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Другие 1 (6,7) 2 (7,1) 2 (4,1)
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05
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При анализе лабораторных показателей установлено, 
что в клиническом анализе крови у пациенток отмечался 
незначительный лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, 
повышение СРБ у 69 (75,0%) и Д-димера у 77 (78,5%) па-
циенток (табл. 3).

В диагностический стандарт обследования пациенток 
с гинекологической патологией входит проведение бак-
териоскопического и бактериологического исследова-
ния отделяемого из половых путей. По результатам бакте-
риоскопического исследования отделяемого из половых 
путей у 81 (88,0%) пациентки выявлено: вульвовагинит 
у 46 (56,7%), у 9 (11,1%) определена специфическая ми-
крофлора (Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae), 
у 26 (32,1%) – бактериальный вагиноз. Разнообразие этио-
логических факторов, приводящих к формированию гной-
ных тубоовариальных образований, определяет пестроту 

клинических проявлений, создает трудности при диагно-
стике и лечении (табл. 4).

Результаты бактериологического исследования отделя-
емого из половых путей продемонстрировали разнообра-
зие этиологических факторов, преобладающее в группе 
острых воспалительных заболеваний органов малого таза. 
Информированность об этиологическом агенте до опера-
ции позволила бы повлиять на тактику ведения и объем 
оперативного вмешательства (табл. 5).

Проведение своевременной и  полной диагности-
ки играет решающую роль в клинической практике, яв-
ляется основой для разработки адекватного плана ле-
чения и  эффективной стратегии ведения пациенток. 
Точная диагностика снижает риск необоснованных ма-
нипуляций, неадекватного лечения и оптимизирует ис-
пользование ресурсов стационара, что особенно важно 

2  Таблица 3. Лабораторные показатели у пациенток обследуемых групп
2  Тable 3. Laboratory test results in female patients of the examined groups

Вид патологии
Группа 1

Внутрибрюшные 
кровотечения

(n = 15)

Группа 2
Острые нарушения кровообращения 

в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов

(n = 28)

Группа 3
Острые воспалительные 

заболевания органов 
брюшной полости

(n = 49)

p-значение 
между 

группами

Лейкоциты крови, 109/л, (M ± SD) 11,2 ± 3,3 13,4 ± 2,34 14,0 ± 2,0
р2-3 > 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

Нейтрофилы, %, (M ± SD) 81,1 ± 2,4 86,1 ± 1,9 90,1 ± 1,3
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Лимфоциты, %, (M ± SD) 17,1 ± 3,5 15,1 ± 4,1 6,5 ± 2,6
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

Гемоглобин, г/л, (M ± SD) 108 ± 12,3 123 ± 10,4 122 ± 15,0
р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

СРБ мг/л, (M ± SD) 27 ± 10,8 44, 6 ± 12,3 67,8 ± 15,6
р2-3 > 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

Д-димер нг/мл, (M ± SD) 560 ± 60,9 1551 ± 100,8  889 ± 89,8
р2-3 > 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

2  Таблица 4. Результаты бактериоскопического исследования отделяемого из половых путей
2  Тable 4. Results of bacterioscopic examination of vaginal discharge

Вид патологии
Группа 1

Внутрибрюшные 
кровотечения

(n = 15)

Группа 2
Острые нарушения кровообращения 

в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов (n = 28)

Группа 3
Острые воспалительные 

заболевания органов  
брюшной полости

(n = 49)

p-значение 
между 

группами

Вульвовагинит - 25 (92,6) 21 (42,9) р2-3 < 0,05

Специфический вагинит 
(Trichomonas vaginalis,  
Neisseria gonorrhoeae)

- - 9 (18,4)

Бактериальный вагиноз 5 (100,0) 2 (7,4) 19 (38,7)
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р2-3 < 0,05
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у гинекологических пациенток: большая часть симптомов 
и заболеваний могут напрямую коррелировать с другой 
острой хирургической патологией.

Эхография является одним из основных диагностиче-
ских методов в ургентной гинекологии, который позволя-
ет в краткие сроки привести к правильной диагностике.

Дифференциально-диагностические поиски у  92 
(100,0%) пациенток разрешились только во время диа-
гностической лапароскопии, возможности которой широ-
ки при наличии современного эндохирургического обору-
дования и грамотно подготовленных специалистов.

У 40 (43,5%) пациенток гинекологическая патология 
установлена вторым диагнозом: у 25% пациенток подо-
зревались гнойно-воспалительные заболевания матки 
и придатков, разрыв кисты яичника в 8,7%, апоплексия 
яичника в 7,6% и перекрут придатков матки в 2,2%.

Для верификации диагноза у 90 (97,8%) женщин вы-
полнили диагностическую лапароскопию. У 2 пациен-
ток (2,2%) произведена нижнесрединная лапаротомия; 
17 (18,5%) пациенток в состоянии средней тяжести были 
госпитализированы в хирургическое отделение для под-
готовки к оперативному лечению, что подтверждает от-
сутствие сомнений врачей-хирургов в наличии острой хи-
рургической патологии (табл. 6).

В ходе диагностической лапароскопии по поводу ОЖ 
у 15 пациенток обнаружена патология, связанная с вну-
трибрюшным кровотечением: у 13 (14,1%) – смешан-
ная форма апоплексии яичника, у 2 (2,2%) – нарушен-
ная трубная беременность. Во всех случаях невозможно 
было исключить острый аппендицит, а такое грозное за-
болевание, как внематочная беременность, протекало 
в стертой форме.

Интраоперационно наиболее часто выявлялись острые 
воспалительные заболевания внутренних половых орга-
нов: острый сальпингоофорит, пиосальпинкс у 30 (32,6%) 
пациенток, абсцесс малого таза с формированием гной-
ного тубоовариального образования у 14 (15,2%) пациен-
ток, а также острые состояния, связанные с разрывом ре-
тенционных образований придатков матки, в 22 (23,9%) 
случаях (табл. 7).

В группе 3 с наличием острых воспалительных забо-
леваний органов малого таза у 31 (63,3%) женщины опе-
ративное вмешательство включало санацию брюшной 

2  Таблица 5. Результаты бактериологического исследования отделяемого из половых путей
2  Тable 5. Results of bacteriological examination of vaginal discharge

Вид патологии
Группа 1

Внутрибрюшные 
кровотечения

(n = 15)

Группа 2
Острые нарушения кровообращения 

в опухолях и опухолевидных образованиях 
внутренних половых органов

(n = 28)

Группа 3
Острые воспалительные 

заболевания органов брюшной 
полости и малого таза

(n = 49)

p-значение 
между 

группами

Escherichia coli,
106 КОЕ/мл - 9 (33,3) 9 (18,4) р2-3 < 0,05

Enterococcus faecalis, 106 КОЕ/мл - 8 (29,6) 14 (28,6) р2-3 >0,05

Streptococcus agalactiae, 
106 КОЕ/мл 5 (18,5) 7 (14,3) р2-3 >0,05

Enterobacter aerogenes,  
106 КОЕ/мл - - 7 (14,3) -

Pseudomonas aeruginosa, 
106 КОЕ/мл - - 6 (12,2) -

Proteus mirabilis, 106 КОЕ/мл 2 (40,0) - 4 (8,2) р1-3 < 0,05

Bacteroides fragilis, 106 КОЕ/мл 1 (20,0) 1 (3,7) 8 (16,3) р1-2, р2-3 < 0,05
р1-3 > 0,05

Fusobacterium, 106 КОЕ/мл - 2 (7,4) 5 (10,2) р2-3 > 0,05

Staphylococcus epidermidis, 
106 КОЕ/мл 2 (40,0) 2 (7,4) 4 (8,2) р1-2, р1-3 < 0,05

р2-3 > 0,05

2  Таблица 6. Предварительные диагнозы пациенток с сим-
птомокомплексом «острый живот» до оперативного лечения
2  Тable 6. Provisional diagnoses of female patients with acute 
abdomen symptom complex before surgical treatment

Заболевания, объеди-
ненные термином 
«острый живот»

Нозологическая форма
Количество 
пациенток

n %

Острые 
воспалительные 
заболевания органов 
брюшной полости 
и малого таза

Острый аппендицит 57 61,9

Перитонит, пельвиоперитонит 15 16,3

Абсцесс брюшной полости,  
малого таза 8 8,7

Ущемленная пупочная грыжа 2 2,2

Дивертикулярная болезнь толстой 
кишки / дивертикулит сигмовидной 
кишки / терминальный илеит

9 9,8

Десерозирование тонкой кишки 1 1,1

Общее количество пациенток 92 100
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полости, аспирацию гнойного содержимого с последую-
щим дренированием малого таза.

Проанализировав полученные данные, следует отме-
тить, что решение об оперативном лечении принималось 
без установленного диагноза, поиск которого отступил на 
второй план, при этом, руководствуясь неправильным ди-
агнозом, выбиралась правильная тактика по выполнению 
экстренной диагностической лапароскопии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наибольшее количество диагностических ошибок 
возникло при дифференциальной диагностике остро-
го аппендицита с острой гинекологической патологи-
ей, не требующей срочной операции [22]. Клинический 
диагноз был установлен только во время диагностиче-
ской лапароскопии, которая является наиболее высоко-
информативным доступным методом. Целесообразность 
проведения диагностической лапароскопии при неяс-
ных случаях признается большинством авторов [23]. Бо-
гатый клинический опыт, накопленный отечественными 
и зарубежными хирургами, показывает, что оптимальная 
лечебная тактика при диагностике острого аппендицита 
заключается в проведении оперативного лечения в экс-
тренном порядке, а в случае диагностики острых воспа-
лительных заболеваний придатков матки в назначении 

консервативной антибактериальной, противовоспали-
тельной терапии. Лишь при неэффективности проводи-
мой консервативной терапии в динамике принимается 
решение об оперативном лечении [12]. За острый ап-
пендицит преимущественно принимали гнойно-воспа-
лительные заболевания матки и ее придатков, а также 
осложненные кисты яичников. Несомненно, правильный 
выбор времени для оперативного вмешательства у боль-
ных с острыми воспалительными заболеваниями, а так-
же гнойными тубоовариальными образованиями, имеет 
большое значение. Тщательная предоперационная ме-
дикаментозная подготовка таких пациенток позволяет 
выполнить операцию в холодную фазу заболевания, что 
значительно снижает технические трудности операции 
и приводит к более адекватному объему оперативно-
го вмешательства, имеющему крайне важное значение 
у пациенток репродуктивного возраста. При этом инфор-
мация об этиологическом агенте до операции позволила 
бы использовать патогенетически направленную меди-
каментозную терапию, что в дальнейшем могло бы из-
менить объем хирургического вмешательства. Отмечена 
гипердиагностика в большинстве случаев в отношении 
острого аппендицита на этапе госпитализации в стаци-
онар при проведении дифференциально-диагностиче-
ского поиска в условиях приемного отделения стациона-
ра. На догоспитальном этапе у женщин репродуктивного 
возраста хирургическая патология предполагалась го-
раздо чаще, чем гинекологическая. Возможно, это также 
связано с тем, что в скоропомощном диагнозе, как пра-
вило, превалирует хирургическая патология.

На текущий момент универсальных алгоритмов об-
следования пациенток репродуктивного возраста с сим-
птомокомплексом ОЖ в опубликованных клинических 
протоколах и рекомендациях не представлено, учитывая 
отсутствие нозологии ОЖ с большим разнообразием за-
болеваний, входящих в это понятие. Существующие кли-
нические рекомендации «Внематочная беременность» 
и «Воспалительные болезни женских тазовых органов» 
объясняют лишь часть алгоритмов ведения отдельных 
групп пациенток, входящих в  симптомокомплекс ОЖ. 
Анализируя полученные результаты, разработан и стан-
дартизирован алгоритм диагностики и лечения пациен-
ток с острой гинекологической патологией, протекающей 
под маской острого живота. Существующая лечебно-ди-
агностическая тактика при подозрении на острые хи-
рургические заболевания органов брюшной полости 
у женщин репродуктивного возраста нуждается в усо-
вершенствовании, а создание алгоритма позволяет улуч-
шить показатели диагностики и лечения острых хирур-
гических и гинекологических заболеваний. На первом 
этапе необходимо выполнить диагностический поиск 
с решением вопроса о необходимости экстренного опе-
ративного лечения. Пациентки репродуктивного возрас-
та должны быть осмотрены совместно врачом-хирур-
гом и акушер-гинекологом. Скоординированная работа 
смежных специалистов и их взаимодействие друг с дру-
гом на всех диагностических этапах, безусловно, улучшит 
качество диагностики, предупредит развитие поздних 

2  Таблица 7. Интраоперационные диагнозы пациенток 
с симптомокомплексом «острый живот»
2  Тable 7. Intraoperative diagnoses of female patients with 
acute abdomen symptom complex

Группы заболеваний, 
объединенных терми-
ном «острый живот»

Нозологическая форма
Количество 
пациенток

n %

Внутрибрюшные  
кровотечения

Апоплексия яичника 13 14,1

Нарушенная внематочная  
беременность 2 2,2

Кистозные образова-
ния придатков  
и опухоли придатков 

Синдром гиперстимуляции  
яичников 1 1,1

Разрыв, перфорация кисты  
желтого тела / эндометриоидной 
кисты, опухоли яичника

22 23,9

Перекрут придатков, кисты,  
опухоли 5 5,4

Острые воспалитель-
ные заболевания  
органов брюшной 
полости и малого таза

Перитонит, пельвиоперитонит, 
эндометрит после родов, вслед-
ствие перфорации матки во время 
артифициального аборта

3 3,3

Синдром Фитца- Хью- Куртиса 2 2,2

Абсцесс брюшной полости,  
малого таза, тубоовариальное 
образование

14 15,2

Острый сальпингоофорит,  
пиосальпинкс 30 32,6

Общее количество пациенток 92 100
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осложнений и последующих нарушений репродуктив-
ной функции. На втором этапе в случае выбора консер-
вативной тактики ведения пациенток необходимо про-
вести расширенную клинико-лабораторную диагностику, 
определить эффективность проводимой терапии, а также 
при необходимости выставить показания к отсроченному 
оперативному лечению (рисунок).

Усовершенствованный алгоритм ведения пациенток 
с симптомокомплексом «острый живот» соответствует мо-
дели оказания ургентной медицинской помощи в меди-
цинских организациях государственной системы здраво-
охранения стационарного типа1.

Соблюдение данного алгоритма позволит в кратчай-
шие сроки определиться с необходимостью экстрен-
ного хирургического вмешательства. При обследова-
нии пациенток следует отдавать предпочтение простым 
и информативным методам. При этом важно отметить, 
что экстренно выполненное вмешательство при острых 
воспалительных заболеваниях органов малого таза 
и гнойных тубоовариальных образованиях без предва-
рительной подготовки может привести к органоунося-
щим операциям, что крайне существенно у пациенток 

1 Приказ 1163 «О переходе к модели оказания ургентной медицинской помощи в меди-
цинских организациях государственной системы здравоохранения г. Москвы стационар-
ного типа» зарегистрированного 28.11.2023 Департамент Здравоохранения г. Москвы; 
Приказ 1186 «Об утверждении правил типовых лечебно-диагностических в скоропомощ-
ных стационарных комплексах» зарегистрированного 19.12.2022 Департамент Здравоох-
ранения г. Москвы; Приказ 1243 «Об утверждении Алгоритма проведения медицинской 
сортировки на госпитальном этапе оказания медицинской помощи в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, оказывающих 
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь взрослому 
населению» зарегистрированного 13.12.2021 Департамент Здравоохранения г. Москвы.

репродуктивного возраста. Также консервативное ле-
чение апоплексии смешанного генеза без значитель-
ной внутрибрюшной кровопотери значительно сохраня-
ет овариальный резерв, являющийся важным фактором 
в дальнейшей реализации репродуктивной функции. 
Следует не забывать и о возможности возникновения 
интраоперационных, постоперационных и анестезио-
логических осложнениях при проведении хирургиче-
ского лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, только повышение качества диффе-
ренциальной диагностики, включая инструментальные 
методы исследования, позволит избежать излишней хи-
рургической агрессии, что в конечном итоге у пациенток 
репродуктивного возраста приведет к сохранению и ре-
ализации репродуктивной функции. Своевременная пра-
вильная диагностика способствует более эффективному 
оказанию медицинской помощи в стационарных услови-
ях и более совершенному использованию ресурсов стаци-
онаров, значительно улучшает экономические показатели 
медицинской организации без снижения качества оказа-
ния медицинской помощи за счет более эффективного ис-
пользования лечебно-диагностических мощностей специ-
ализированных отделений. 0
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2  Рисунок. Алгоритм диагностики и лечения пациенток с острым животом при гинекологической патологии на этапе госпита-
лизации в хирургический стационар
2  Figure. Algorithm for diagnosis and treatment of female patients with acute abdomen in gynecological pathology at the stage 
of admission into a surgical hospital

Пациентка с симптомокомплексом
«Острый живот»

Дифференциальный диагноз

Госпитализация 
в хирургическое 

отделение

• УЗИ органов брюшной полости
• Рентгенография органов брюшной полости
• КТ, МРТ

Консультация хирурга

Ургентные 
(есть признаки перитонита)

Подтверждение ургентной 
гинекологической патологии

Оперативное лечение

Лапароскопия Лапаротомия

• Сбор анамнеза
• Оценка жалоб
• Клинико-лабораторное обследование
• УЗИ органов малого таза
• В-ХГЧ

Неургентные 
(нет явных признаков перитонита)

Госпитализация не показана

Наблюдение гинеколога амбулаторно

Неургентная гинекологическая патология

Консервативная терапия

Выписка, амбулаторное наблюдение гинеколога, хирурга

Госпитализация 
в гинекологическое отделение 
(динамическое наблюдение)

• Сбор анамнеза
• Оценка жалоб
• Клинико-лабораторное обследование
• УЗИ органов малого таза
• В-ХГЧ, СРБ, Д-димер
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