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ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОК,  ПЕРЕНЁСШИХ 
В ДЕТСТВЕ АППЕНДИКУЛЯРНЫЙ ПЕРИТОНИТ  
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Цель: изучить состояние гинекологического статуса пациенток, перёнесших аппендикулярный перитонит в детском возрасте.
Материал и методы: были обследованы 154 девушки и женщины, перенёсшие в возрасте от 3 до 15 лет распространённый аппендикуляр-
ный перитонит. Больные, оперированные в период с 1998 по 2014 г.г., составили основную группу (n=104; 67,5%). В группу сравнения были 
включены 50 (32,5%) пациенток, оперированных в период с 1990 по 1997 г.г. В основной группе комплекс противоспаечных мероприятий 
был проведён согласно разработанной авторами методике. Больные группы сравнения были оперированы и получали лечение согласно 
традиционным общепринятым подходам. Катамнестические данные были  проанализированы в период от 2 до 15 лет после хирургического 
вмешательства. 
Результаты: в отдалённом периоде 154 пациенткам проведена комплексная диагностика репродуктивной функции. Нормальные регулярные 
менструации отмечались у 120 (81,1%) пациенток: у 82 (83,7%) в основной и 38 (76,0%) – в группе сравнения. У остальных отмечались различ-
ные нарушения менструальной функции (дис-, олиго- и полименорея). При УЗИ кистозные изменения яичников выявлены у 24,4% в группе 
сравнения и у 17,5% – в основной группе; спаечный процесс у 26,7% и 15% соответственно. 42 женщинам из группы сравнения и 24 из основ-
ной группы была проведена эхогистеросальпингоскопия и гистеросальпингография. Различные формы нарушения проходимости маточных 
труб в группе сравнения составили 50%, тогда как у пациенток основной  группы – 29,2%. Уровень лютеинизирующего гормона был ниже в 
основной группе. Значения прогестерона и эстрадиола также были ниже в основной группе по сравнению с контрольной.
Заключение: проведённый анализ причин нарушения репродуктивной системы показал, что операция, перенесённая в детстве по поводу 
аппендикулярного перитонита у девочек, в отдалённом периоде, возможно, является одним из факторов развития трубно-перитонеальной 
формы бесплодия.  
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Objective: To study the state of the patient’s gynaecological status, who sustained appendicular peritonitis in childhood.
Methods: There were 154 girls and women who sustained diffuse appendicular peritonitis between 3 to 15 years old. Patients were operated between 
1998 to 2014, contained the main group (n=104; 67.5%). 50 (32.5%) patients operated between 1990 to 1997 years were included to the control 
group.  In patients of the main group, a complex of anti-adhesive measures was carried out according to the technique developed by authors. Patients 
of control group were operated according to the traditional, generally accepted approaches. Catamnesis data were analyzed between 2 and 15 years 
after surgical interventions.
Results: In the long-term period, the 154 patients have conducted a comprehensive diagnostic of the reproductive function. Normal regular 
menstruation was observed in 120 (81.1%) patients, in 82 (83.7%) of the main group, and 38 (76%) – in the control group. The others have reported 
various violations of menstrual functions: (dis-, oligo- and polymenorrhea). In the ultrasound, cystic changes in ovaries show 24.4% in the control 
group; and in 17.5% in the main group; pelvic adhesions in 26.7% and 15%, respectively. 42 female of the control group and 24 of the main group 
underwent echohysterosalpingoscopy and hysterosalpingography. Different forms of the fallopian tubes abnormalities in the control group were 
50%, whereas the patients of the main group have 29.2%. The luteinizing hormone level was below in the main group. The level of progesterone and 
estradiol was also lower in the main group than in the control group.
Conclusions: Analysis of the causes of reproductive system disorders showed that the history of appendicular peritonitis in childhood, is possibly one 
of the factors in the development of tubal and peritoneal forms of infertility in the long-term period.
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Введение
Известно, что генитальные и экстрагенитальные заболе-

вания, перенесённые в детстве, являются предрасполагающим 
фактором для развития многих видов гинекологических заболе-
ваний женщины [1]. Существенную роль среди причин женского 
бесплодия (20%) играют острые и хронические воспаления гени-
талий, в частности маточных труб. Примерно в 40-85% случаев 
причиной этого является так называемый трубно-перитонеаль-
ный фактор, развившийся после перенесённого острого и хро-
нического воспалительного процесса придатков матки, пред-
шествующих операций в области малого таза и прилегающих 
к нему органах брюшной полости [2]. Трубно-перитонеальный 
фактор, прежде всего, связан с воспалительными изменениями, 
образованием спаек в полости малого таза, сопровождающимся 
нарушением проходимости и функциональной состоятельности 
маточных труб. И, даже после оперативного устранения спаеч-
ного процесса в перитубарном пространстве и восстановления 
проходимости маточных труб, беременность наступает лишь в 
30% случаев. Причиной тому – рецидив спайкообразования, со-
ставляющий, по данным разных авторов, от 80 до 90% [3-5].

Острый перитонит – одно из тяжелейших осложнений за-
болеваний органов брюшной полости [6-8]. Первое место среди 
причин острого перитонита занимает острый деструктивный ап-
пендицит [9, 10]. При этом у девочек в патологический процесс 
вовлекаются органы малого таза – матка и её придатки. Возрас-
тание заболеваемости аппендицитом статистически  совпадает 
со второй фазой пубертатного периода, когда чувствительность 
к патологическим воздействиям велика во всех звеньях половой 
системы, что ещё более усугубляет проблему [11-13].

Вследствие воспаления внутренних гениталий возникают 
также нарушения менструальной функции. При этом централь-
ное звено регуляции менструального цикла редко включается 
в патологический процесс. Нарушения в становлении менстру-
ального цикла у девочек пубертатного возраста (нерегулярные 
месячные, гипоменструальный синдром, вторичная аменорея) 
встречаются чаще после катарального аппендицита (83%), а 
после гангренозного, гангренозно-перфоративного несколько 
реже (70%). Анализ гинекологической заболеваемости женщин, 
перенёсших аппендэктомию в детстве, показал наличие хрони-
ческого аднексита (17,7%), нарушений менструальной функции 
(39%), первичного бесплодия (25,4%), осложнённого течения 
беременности (33,7%) и родов (30,6%), что значительно выше, 
чем в популяции. После операции по поводу гангренозно-пер-
форативного аппендицита невынашивание беременности имеет 
место в 11%, бесплодие – в 62% случаев [14].

Цель исследования
Изучить состояние гинекологического статуса женщин, пе-

ренёсших аппендикулярный перитонит в детском возрасте.

Материал и методы
В исследование включены пациентки исключительно с  

распространёнными формами аппендикулярного перитонита 
(диффузный и разлитой) в анамнезе, которые характеризуются 
вовлечением в воспалительный процесс трёх и более областей 
брюшной полости, в том числе и органов малого таза – матки и 
её придатков. Проведён анализ гинекологического статуса 154 
девушек и женщин, перенёсших в возрасте от 3 до 15 лет рас-
пространённый аппендикулярный перитонит и оперированных 

во II клинике Самаркандского государственного медицинского 
института в период с 1990 по 2014 годы. Интраоперационно у 3 
(1,9%) диагностирован флегмонозный, у 19 (12,4%) – гангреноз-
ный и у 132 (85,7%) – гангренозно-перфоративный аппендицит. 
По распространённости перитонита распределение было следу-
ющим: диффузный перитонит выявлен у 82 (53,2%), разлитой – у 
72 (46,8%) больных. Пациентки, оперированные в период с 1998 
по 2014 г.г., составили основную группу – 104 (67,5%). В группу 
сравнения были включены 50 (32,5%) пациенток, оперирован-
ных в период с 1990 по 1997 г.г., которые получали лечение со-
гласно традиционным общепринятым подходам. 

После кратковременной предоперационной подготовки 
под эндотрахеальным наркозом проводилась лапаротомия, 
устранение причины перитонита, интраоперационная санация 
очага инфекции с промыванием антисептическими раствора-
ми и дренированием брюшной полости, установление микро-
ирригатора для орошения брюшной полости антибиотиками. 
Пациенткам основной группы, с целью купирования редукции 
воспалительного процесса, была применена разработанная 
нами методика интраоперационного озонирования брюшной 
полости. Суть метода заключалась в следующем: через опера-
ционный доступ, после устранения причины перитонита и сана-
ции брюшной полости, стерильной трубкой при помощи озона-
тора «ОТРИ-1» проводилось интраоперационное озонирование 
брюшной полости и, особенно, малого таза, где располагаются 
органы репродуктивной системы. В завершении хирургического 
вмешательства через отдельный разрез в правой подвздошной 
области оставлялся микроирригатор, установленный в малый 
таз. В послеоперационном периоде брюшная полость озони-
ровалась через микроирригатор однократно на протяжении 3 
дней. Кроме того, с третьего дня с целью профилактики спаеч-
ных осложнений, пациенткам назначался ультрафонофорез ма-
зью «Ируксол» или электрофорез коллализином на переднюю 
брюшную стенку и таблетки купренил в возрастных дозировках. 
После выписки больные, как правило, находились под диспан-
серным наблюдением. 

Катамнестические данные были проанализированы в пе-
риод от 2 до 15 лет после хирургического вмешательства. Основ-
ное количество обследуемых в основной и контрольной группах 
было в возрасте старше 16 лет – 70,2% и 70% соответственно. 
Им были проведены: сбор анамнестических данных, анализ 
менструальной и генеративной функций, бимануальное иссле-
дование, кольпоскопия, микробиологическое исследование со-
держимого цервикального канала и влагалища (проводились у 
пациенток, которые были замужем или жили половой жизнью), 
полимеразно-цепная реакция для выявления заболеваний пере-
дающихся половым путём, оценка функционального состояния 
яичников, гормональное исследование, УЗИ органов малого 
таза и щитовидной железы, обследование молочных желёз. 

Статистическая обработка проводилась на ПК с помощью 
прикладной программы “Statistica 10.0” (StatSoft Inc., USA). Были 
определены тенденции абсолютных вариационных рядов в виде 
средних значений и их ошибок (M±m), а для относительных ве-
личин определялись доли (%). Дисперсионный анализ для аб-
солютных величин был проведён по U-критерию Манна-Уитни. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Катамнестическое обследование девушек и женщин, пере-

нёсших в детском возрасте распространённый аппендикулярный 
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перитонит, проводилось с учётом их письменного информиро-
ванного согласия для участия в данном научном исследовании. 
Изучение характера менструального цикла выявило, что из всех 
обследованных у 148 пациенток был установившийся менстру-
альный цикл (у 98 из основной и у 50 из контрольной групп). 
Нормальные, регулярные менструации отмечались у 120 (81,1%) 
пациенток, из них у 82 (83,7%) из основной и 38 (76,0%) из груп-
пы сравнения. У остальных 28 пациенток имели место различ-
ные нарушения менструальной функции (дис-, олиго- и полиме-
норея). Наибольшее количество этих нарушений приходилось 
на дисменорею, которая наблюдалась у 17 (14,2%) обследован-
ных, из них в основной группе данные нарушения выявлены у 
10 (10,2%), а в группе сравнения у 7 (14%) пациенток.  Олиго- и 
полименорея выявлены у 8 (8,2%) обследованных основной и у 
3 (6%) группы сравнения.

Для изучения состояния органов репродуктивной системы 
мы прибегли к сравнительной оценке ультразвуковой картины в 
обследованных группах в отдалённом периоде. В большинстве 
случаев обнаружения патологии, приводящей к проблеме ре-
продуктивной функции у женщин, перенёсших в детстве опера-
ции по поводу распространённого аппендикулярного перитони-
та, превалировали кистозные изменения яичников и спаечный 
процесс. Кистозные изменения яичников в группе сравнения 
встречались довольно часто – 24,4%, тогда как в основной группе 
они отмечены у 17%. Воспаление яичников в основной группе и 
группе сравнения выявлено в 2,5% и 2,2% обследованных соот-
ветственно. Спаечный процесс, по данным УЗИ, диагностирован 
у пациенток группы сравнения в 26,7% случаях, а в основной – 
значительно ниже – 15%. В ходе обследования спаечный про-
цесс нередко сопровождался загибом матки, что также является 
одним из причин бесплодия. 

Нами проведён анализ уровней гормонов гипофиза (ФСГ 
и ЛГ) (табл. 1), а также прогестерона и эстрадиола в I и II фазах 
менструального цикла (табл. 2). 

Данные табл. 1 показывают, что у обследованных основной 
группы уровень ЛГ в крови был статистически ниже аналогично-
го показателя группы сравнения, хотя известно, что высокие или 
низкие уровни гормонов  допустимы в различные фазы менстру-
ального цикла [15]. 

Из табл. 2 видно, что при сравнении показатели уровня 
гормонов яичников между группами статистически значимо раз-
личаются. В основной группе показатели были ниже, чем в кон-
трольной, хотя находились в пределах нормы.

С целью исключения трубно-перитонеальной формы бес-
плодия у 66 пациенток были проведены эхогистеросальпин-
госкопия (43) и гистеросальпингография (23), позволившие 

достаточно надёжно оценить состояние полости матки и про-
ходимость маточных труб. Среди обследованных женщин у 38 
(57,6%) проходимость обеих маточных труб была сохранена, и у 
них были диагностированы воспалительные процессы в придат-
ках матки. При этом в основной группе более, чем на 20% этот 
показатель превысил значения контрольной группы. Нарушение 
проходимости маточных труб в группе сравнения составило 50%, 
тогда как у пациенток основной группы этот показатель составил 
всего 29,2%. Следует отметить, что полная трубно-перитоне-
альная окклюзия с обеих сторон в группе сравнения составила 
11,9%, а в основной почти в 3 раза меньше – 4,2%. Непроходи-
мость одной из маточных труб также превалировала у пациен-
ток группы сравнения (14,3% против 8,3%). Частичная окклюзия 
одной из маточных труб в группе сравнения составила 23,8%, 
тогда как у женщин основной группы – 16,7%. Обратил на себя 
внимание тот факт, что в обеих группах частичная или полная од-
носторонняя непроходимость маточных труб чаще наблюдалась 
справа.

В отдалённом послеоперационном периоде после перене-
сённого аппендикулярного перитонита пациенткам, с целью ди-
агностики нарушений репродуктивной функции, рекомендуются 
ультразвуковое исследование, определение уровня гормонов 
гипофиза и яичников, гистеросальпингография и гистеросаль-
пингоскопия, позволяющие дифференцировать трубно-перито-
неальную форму бесплодия от других его видов. Анализ литера-
туры показал, что, по данным различных авторов, нарушения со 
стороны репродуктивной системы после перенесённого аппен-
дикулярного перитонита встречаются достаточно часто: наруше-
ния менструальной функции достигают 30-48% [16, 17]  воспа-
лительные заболевания придатков матки 17-25% [18], спаечный 
процесс развивается у 25-45% оперированных пациенток [19]. 
Сравнительная оценка состояния репродуктивного здоровья 
девушек и женщин в отдалённом периоде показала высокую 
эффективность разработанной системы лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, позволившей снизить частоту нарушений 
менструальной функции с 23% до 16,3%, различных воспали-
тельных заболеваний придатков с 26,9% до 19,9%, а также спаеч-
ной болезни и связанной с ней трубно-перитонеальной формы 
бесплодия с 26,7% до 15%. 

Заключение
Таким образом, проведённый анализ состояния гинеколо-

гического  статуса женщин, перенёсших в детстве аппендику-
лярный перитонит, показал, что он является одним из факторов 
развития трубно-перитонеальной формы бесплодия. Сравни-

Таблица 1  Показатели гормонов гипофиза в крови обследованных, (М±m)  

ФСГ (мЕ/л) ЛГ (мЕ/л)

Группа сравнения, n=16 6,2±1,67 9,38±2,71 9,18±1,66 19,28±5,52
Основная группа, n =18 5,67±0,98 9,26±1,61 6,25±1,33* 18,56±3,13

Примечание: * – p<0,05 – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 2  Показатели гормонов яичников в крови обследованных, (М±m)  

Прогестерон (нмоль/л) Эстрадиол (нмоль/л)

Группа сравнения, n=16 4,51±0,55 28,19±2,58 0,39±0,03* 0,7±0,03
Основная группа, n =18 1,5±0,32** 13,57±1,11** 0,28±0,03** 0,46±0,04**

Примечание: * – р<0,05; ** – p<0,01 – статистическая значимость различий показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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тельная оценка состояния репродуктивного здоровья женщин в 
отдалённом периоде показала высокую эффективность разрабо-
танной методики лечебно-профилактических мероприятий в по-

слеоперационном периоде. Пациентки, перенёсшие в детском 
возрасте аппендикулярный перитонит, должны находиться на 
диспансерном учёте у детского хирурга и гинеколога.
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