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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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и исследуемые популяции гетерогенны, а результаты работ 
- несопоставимы. Интенсивные исследования проводятся 
с целью выделения надежных иммунных маркеров для 
прогнозирования риска прерывания последющей бере-
менности. Кроме того, со стороны отчаявшихся женщин 
с ППБ отмечается растущая потребность в “тестирова-
нии иммунных клеток” и иммунном лечении, хотя науч-
но-обоснованного подхода к этому вопросу по сей день  
не выявлено. Несмотря на интенсивные исследования в 
области репродуктивной иммунологии, данные о тонких 
патофизиологических механизмах, диагностике и лече-
нии этой патологии остаются противоречивыми, поэто-
му постоянное обновление информации и обмен опытом 
между научными центрами имеет огромное значение, что 
позволит заглянуть глубже в иммунные механизмы, лежа-
щие в основе ППБ.

reziume

orsulobis ganmeorebiTi danakargebis imuno-
biologiuri meqanizmebi da marTva (mimoxilva)

m.WiokaZe, j.qristesaSvili

reproduqciuli medicinis centri „universi”, 
Tbilisi, saqarTvelo

orsulobis ganmeorebiTi danakargebi (ogd) 
kvlav aqtualur problemad rCeba Tanamedrove 
reproduqtologiaSi. igi ara marto Rrma 
fsiqologiuri travmaa wyvilebisaTvis, aramed 
moicavs socialur aspeqtsac da jer kidev didi 
gamowvevaa mean-ginekologebisaTvis msoflioSi. 
sruli gamokvlevebis Semdegac xSirad diag-

nozis dadgena ver xerxdeba SemTxvevaTa 50%-Si, 
romelTa didi nawilis mizezad imunologiuri 
darRvevebi moiazreba.
Sromis mizans warmoadgens orsulobis gan-

meorebiTi danakargebis Tanmxlebi imunobiolo-
giuri meqanizmebis Sesaxeb arsebuli codnis 
mimoxilva da am paTologiis diagnostikisa da 
mkurnalobis Tanamedrove tendenciebis gaSuqeba. 
sadReisod msoflio masStabiT SeiniSneba 

mzardi interesi orsulobisas ganviTarebuli 
imunuri darRvevebis SesaZlo gavlenis Sesaxeb 
reproduqciul gamosavalze. molekuluri bi-
ologiis miRwevebma naTeli mohfina deda-nayofs 
Soris arsebuli unikaluri imunologiuri urTi-
erTobis mraval aspeqts, Tumca am urTierTobebis 
sirTulisa da mravalferovnebis gamo bevri 
kiTxva kvlav pasuxgaucemelia. literaturaSi 
arsebuli monacemebi arasakmarisia da xSirad 
urTierTgamomricxavic. intensiuri kvlevebi 
tardeba saimedo imunuri markerebis aRmosaCenad 
da orsulobis mosalodneli Sewyvetis riskis 
prognozirebisaTvis. ogd-s mqone sasowarkveTi-
li wyvilebis mxridanac SeiniSneba mzardi 
moTxovnileba “imunuri ujredebis testirebaze” 
da imunur Terapiaze, miuxedavad imisa, rom mt-
kicebulebaze dafuZnebuli midgoma am sakiTx-
is mimarT ar arsebobs da naSromTa Sedegebic 
sakamaTo da urTierTwinaaRmdegobrivia. amdenad, 
informaciis mudmivi ganaxleba da samecniero 
gamocdilebis urTierTgaziareba kvleviT cen-
trebs Soris Zalze mniSvnelovania da xels Seu-
wyobs im imunologiuri meqanizmebis Rrma wvdomas, 
rac safuZvlad udevs orsulobis ganmeorebiT 
danakargebs.

ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
И ТРАДИЦИОННОЙ АППЕНДЭКТОМИИ В РАЗНЫЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ

Петрашенко И.И., Лоскутова Т.А.

Государственное учреждение «Днепропетровская медицинская академия 
Министерства здравоохранения Украины»

Аппендицит является наиболее частой патологией среди 
всех острых хирургических заболеваний органов брюшной 
полости у беременных и, согласно литературным данным, 
встречается в 0,05-0,13% случаев [3,4,5,12]. Его частота в 
I и II триместре, соответственно, составляет 19-32% и 44-
66%, в III триместре – только 15-16% [9,14,19]. Данная 
патология ввиду высокого уровня заболеваемости (0,03-
5,2%) и стабильного уровня летальности, без тенденции к 
снижению (0,1-0,5%) по сей день остаётся актуальной про-
блемой [10,11,20]. При беременности в организме женщины 
происходят адаптационно-приспособительные процессы, 
направленные на обеспечение адекватного течения геста-
ционного периода, роста и развития плода. Перестройка 

жизнедеятельности организма беременной связана также с 
изменениями во всех звеньях свертывающей системы крови 
[1,8,16]. Во время физиологической беременности они на-
правленны на поддержание равновесия в системе гемостаза 
(увеличивается активность прокоагулянтного звена). Вме-
сте с тем, в отношении остро возникающих в этот период 
хирургических заболеваний беременные обладают ограни-
ченными компенсаторными возможностями [2,13,21]. Ле-
чебная тактика при остром аппендиците предусматривает 
немедленное хирургическое вмешательство при любом 
сроке беременности. Немалую роль в гемостазиологиче-
ских проблемах периоперационного периода играет харак-
тер оперативного вмешательства. Открытая аппендэктомия 
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(ТА) сопровождается большим процентом ранних и позд-
них послеоперационных осложнений [15,17], а лекарствен-
ные средства, применяемые во время анестезии, влияют на 
реологические свойства крови как на этапах операции, так 
и в послеоперационном периоде [1]. 

Лапароскопическое лечение острого аппендицита (ЛА) у 
беременных считается оптимальным, так как сопровожда-
ется существенно меньшей травматизацией тканей в срав-
нении с традиционным [18,22]. Целесообразность изучения 
динамики основных показателей свертывающей системы 
крови у беременных с острым аппедицитом при лапароско-
пической аппендэктомии, является чрезвычайно важной за-
дачей и обусловлена тем, что сама беременность вызывает 
изменения в системе гемостаза организма, а операционная 
травма является дополнительным травмирующим факто-
ром, который может приводить к гиперкоагуляции.

 Целью исследования явилось определение особенностей 
изменений показателей свертывающей системы крови в ус-
ловиях оперативного стресса при выполнении лапароско-
пической и традиционной аппендэктомии у беременных в 
разные сроки гестации.

Материал и методы. Проведен анализ результатов 
лечения 100 больных с острым аппендицитом на фоне 
беременности, которые были госпитализированы в Об-
ластную клиническую больницу им. И.И. Мечникова г. 
Днепропетровска. Возраст беременных колебался в пре-
делах от 18 до 40 лет, средний возраст составил 25,7±0,5 
лет. Срок беременности составил от 4-5 до 35-36 недель. 
В соответствии с целью исследования больные были 
разделены на две группы. Женщинам І группы (n=75) в 
качестве хирургического лечения выполнена лапароско-
пическая аппендэктомия (ЛА), во ІІ группе (n=25) ап-
пендэктомия была выполнена лапаротомным путем (ТА). 
Группы обследованных сопоставимы по возрасту, сроку 
беременности, характеру изменений в червеобразном от-
ростке (таблица 1). 

Значение показателей свертывающей системы кро-
ви (количество тромбоцитов, время свертывания крови, 
концентрация фибриногена, активированное частичное 
тромбопластиновое время - АЧТВ, активированное время 
рекальцификации плазмы - АВР, тромбиновое время, про-
тромбиновый индекс - ПИ) изучали у беременных с острым 
аппендицитом до операции, на I и III сутки после выпол-
нения видеолапароскопической аппендэктомии. Изучение 
вышеуказанных показателей проводили на автоматиче-
ском коагулометре «Amelung Coagulometr KC 4A» (Trinity 
Biotech, Ирландия). Для диагностики внутрисосудистого 
свертывания крови оценивали уровень D-димера в плазме 
крови иммуно-турбодиметрическим анализом с помощью 

латекс-теста «Tina-quant а D-Dimer» («Roche Diagnostics», 
США) на системе «Roche/Hitachi Сobas c 6000». Определе-
ние фибринолитической активности проводили по методу 
М.А. Котовщиковой и Б.И. Кузника [6]. 

Все операции проводились под внутривенным обезбо-
ливанием с искусственной вентиляцией легких эндотрахе-
альным методом. Методика традиционной аппендэктомии 
у женщин не отличалась от общепринятой и выполнялась 
через доступ по McBurney. При лапароскопическом вме-
шательстве у больных в I триместре беременности первый 
троакар 10 мм вводили слепо под пупком. Во II и III три-
местрах беременности применяли метод открытой лапаро-
скопии Hassen и первый троакар вводили в эпигастрий по 
срединной линии или ниже и правее от мечевидного отрост-
ка грудины. Давление углекислого газа в брюшной полости 
поддерживали на уровне 10-12 мм рт.ст. 

Статистический анализ полученных результатов прово-
дили на персональном компьютере. Для вычислений ис-
пользовали компьютерные программы «Microsoft Excel for 
Windows 2010». Основные характеристики представлены в 
виде количества наблюдений (n), средней арифметической 
величины (М), стандартной ошибки средней (± m), относи-
тельных величин (абс. %), уровня статистической значимо-
сти (р). Сравнение статистических характеристик в группах 
проводилось с использованием критерия Стьюдента (t), 
критерия Хи-квадрат Пирсона (χ2), в том числе с поправкой 
Йетса (Yates corrected), точного критерия Фишера. Значи-
мым считали уровень достоверности p<0,05 [7].

Результаты и их обсуждение. Сравнение предопераци-
онных показателей, характеризующих состояние системы 
гемостаза у беременных с острым аппендицитом показало, 
что по мере прогрессирования беременности наблюдается 
активация коагуляционного звена. Концентрация фибрино-
гена в III триместре в сравнении с I триместром повыси-
лась на 27,6%, ПИ - на 41,4%, показатель АЧТВ снизился 
на 19,0%, АВР - на 8,1%, тромбиновое время - на 15,7% 
(р<0,05) (таблица 2). Анализ содержания D-димера, кото-
рый является маркером активации системы гемостаза, по-
скольку отражает как образование тромбина в исследуемой 
крови, так и его лизис, свидетельствует о недостоверном по-
вышении его уровня по мере прогрессирования беременно-
сти. Концентрация D-димера во ІІ триместре повышается на 
4,3% в сравнении с І, в ІІІ триместре - на 8,7% (таблица 2). 
Если принять во внимание наличие у беременных физиоло-
гической гемодилюции, то подобное увеличение показате-
лей свидетельствует об абсолютном повышении концентра-
ции факторов свертывания в поздние сроки беременности, 
что значительно повышает риск тромбоэмболических ос-
ложнений при оперативном лечении. 

Таблица 1. Распределение обследованных женщин по возрасту и сроку беременности

Группы
Возраст беременных (абс.%) Триместры (абс.%)

Всего
до 20 21-25 26-30 31-35 ˃ 35 I II III

I 

(ЛА)

12

(16,0%)

19

(25,3%)

23

(30,7%)

11

(14,7%)

10

(13,3%)

26 

(34,7%)

35 

(46,7%)

14 

(18,7%)

75

 (75,0%)
II

(ТА)

4 

(16,0%)

6

(24,0%)

8

(32,0%)

4

 (16,0%)

3 

(12,0%)

8 

(32,0%)

12 

(48,0%)

5 

(20,0%)

25 

(25,0%)

Всего
16 

(16,0%)

25 

(25,0%)

31

(31,0%)

15

 (15,0%)

13

 (13,0%)

34 

(34,0%)

47 

(47,0%)

19

 (19,0%)

100 

(100,0%)
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Таблица 2. Изменения в показателях системы гемостаза при ЛА и ТА у беременных на разных сроках гестации

Показатели Группы Триместр
Этапы обследования

до операции 1-е сутки 3-и сутки

Тромбоциты, *109/л

ЛА
І
ІІ
ІІІ

 250,3±3,2
260,2±3,1 #

262,5±3,3 #

 256,2±2,7
265,3±3,4
268,5±3,5

251,2±3,3
259,1±3,7
263,2±2,9

ТА
І
ІІ
ІІІ

 252,3±3,2
263,2±3,1 #

264,7±3,4 #

264,2±2,7*
275,3±3,2*
277,5±3,1*

263,2±3,3
273,1±3,7
274,2±2,9

Время свертывания крови, мин.

ЛА
І
ІІ
ІІІ

3,7±0,4
3,9±0,7
4,1±0,3

3,5±0,2
3,8±0,5
4,0±0,4

3,6±0,4
3,7±0,8
3,9±0,6

ТА
І
ІІ
ІІІ

3,6±0,3
3,9±0,6
4,1±0,2

3,3±0,2
3,5±0,4
3,8±0,1

3,4±0,3
3,5±0,7
3,7±0,6

Фибриноген, г/л
ЛА

І
ІІ
ІІІ

2,9±0,1
3,1±0,2
3,7±0,3 #

3,3±0,1*
3,9±0,2*
4,7±0,2*

3,0±0,1**
3,3±0,2**
3,9±0,3**

ТА
І
ІІ
ІІІ

2,8±0,1
3,0±0,2
3,6±0,3 #

3,4±0,1*
4,1±0,3*
4,7±0,2*

3,1±0,1**
3,2±0,3**
3,8±0,3**

 АЧТВ, сек.

ЛА
І
ІІ
ІІІ

39,2±2,2
35,4±2,1
31,7±2,5 #

28,5±2,2*
25,3±2,7*
22,1±2,6*

35,4±2,1**
32,9±2,5**
29,6±2,3**

ТА
І
ІІ
ІІІ

38,2±3,2
34,4±1,1

 32,6±1,5 #

25,3±2,2*
23,3±2,3*
22,1±2,1*

30,4±2,1**
29,9±2,5**
27,6±2,3**

 АВР, сек.

ЛА
І
ІІ
ІІІ

64,4±1,9
61,5±1,1
59,2±1,4 #

58,4±0,7*
57,7±0,4*
54,7±0,9*

60,4±0,5**
55,5±0,8**
52,5±0,2**

ТА
І 
ІІ 
ІІІ

64,5±1,8
63,5±1,2

 59,0±1,3 #

56,7±1,6*
57,5±1,3*
53,3±1,1*

56,4±0,3*
58,2±0,9*
54,6±1,1*

 Тромбиновое время, сек. 

ЛА
І
ІІ
ІІІ

17,8±0,4
17,0±0,5
16,5±0,4#

15,9±0,2*
15,4±0,3*
14,8±0,5*

16,7±0,3**
16,8±0,7**
16,4±0,5**

ТА
І 
ІІ 
ІІІ

17,2±0,3
17,0±0,4

 16,2±0,3#

16,2±0,2*
15,5±0,3*
14,6±0,4*

16,9±0,2**
16,4±0,3**
15,5±0,2**

ПИ, %
ЛА

І
ІІ
ІІІ

82±4,5
97±5,3 #

116±3,3 #

100±3,4*
119±3,7*
128±2,6*

88±3,7**
108±2,4**
118±4,2**

ТА
І 
ІІ 
ІІІ

84±3,5
98±4,3 #

112±2,3 #

106±2,4*
122±2,7*
130±1,6*

98±2,7**
114±2,4**
122±3,2**

Фибринолитическая 
активность, %

ЛА

І
ІІ
ІІІ

11,8±0,3
10,2±0,7
9,9±0,8

10,6±0,6
9,7±0,5
9,5±0,3

10,9±0,2
9,9±0,4
9,8±0,6

ТА
І 
ІІ 
ІІІ

11,5±0,2
10,7±0,6
9,7±0,7

10,0±0,5
9,8±0,5
9,0±0,3

10,5±0,2
10,0±0,3
9,2±0,4

D-димер, мкг/мл
ЛА

І
ІІ
ІІІ

0,46±0,02
0,48±0,02
0,50±0,01

0,48±0,02
0,50±0,02
0,51±0,01

0,47±0,02
0,49±0,02
0,50±0,02

ТА
І 
ІІ 
ІІІ

0,47±0,02
0,48±0,02
0,50±0,01

0,55±0,02*
0,57±0,02*
0,57±0,01*

0,49±0,02
0,50±0,02
0,51±0,03

примечание: * р<0,01 - достоверность отличия показателей до операции и на 1-е сутки; ** р<0,05- достоверность 
отличия показателей на 1-е и 3-и сутки после операции; # р<0,05 – достоверность отличия показателей в I триместре
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Перед оперативным вмешательством у беременных 
с острым аппендицитом в обеих группах изменений в 
активноcти свертывающей системы крови не выявле-
но (таблица 2). Анализ полученных данных показал, 
что количество тромбоцитов остается в пределах нормы 
(180-320х109/л) на дооперационном этапе у всех беремен-
ных. В послеоперационном периоде во всех триместрах 
достоверных отличий в сравнении с дооперационным эта-
пом у женщин І группы не выявлено (р>0,05). Известно, 
что функциональная активность тромбоцитов в значитель-
ной степени обусловлена тканевым повреждением. Однако 
нами такая зависимость не установлена после выполнения 
лапароскопической аппендэктомии, что является подтверж-
дением ее малой травматичности. Во ІІ группе наблюдалось 
достоверное увеличение количества тромбоцитов на 1-е 
сутки в І и ІІ триместрах (р<0,05), которое сохранялось и на 
3-и сутки послеоперационного периода.

Время свертывания крови и фибринолитическая актив-
ность в течение всего анализируемого периода находилось 
в пределах, которые соответствуют умеренно выраженной 
склонности к гиперкоагуляции, однако различия между по-
казателями как в І так и во ІІ группах статистически недо-
стоверны (р>0,05). 

Сравнение средних параметров свертывающей системы 
крови в группе с ЛА в предоперационном периоде и на 1-е 
сутки с высокой степенью достоверности показали (p<0,05): 
увеличение количества фибриногена, ПИ; укорочение 
АЧТВ, АВР и тромбинового времени. По коагуляционным 
тестам, характеризующим суммарную активность факторов 
внутреннего прокоагулянтного звена системы гемостаза, 
таких как АЧТВ, АВР наблюдалось достоверное уменьше-
ние значений в динамике после лапароскопической аппен-
дэктомии (р<0,05). Показатель АЧТВ уменьшился на 27,3%, 
28,5% и 30,3%, АВР - на 9,3%, 6,2% и 4,5% для І, ІІ и ІІІ 
триместров, соответственно (р<0,05). Тромбиновое время 
на 1-е сутки снизилось на 10,7%, 9,4% и 12,7% в І, ІІ и ІІІ 
триместрах, соответственно (р<0,05). Количество фибрино-
гена на 1-е сутки послеоперационного периода возрастает 
на 13,8% в І триместре, на 25,8% - во ІІ триместре, на 27,0% 
- в ІІІ триместре (р<0,05). ПИ увеличивается на 1 сутки на 
22%, 22,7% и 10,3% в І, ІІ и ІІІ триместрах, соответственно 
(р<0,05). У беременных после лапароскопической аппен-
дэктомии на 1-е сутки наблюдалась тенденция к повыше-
нию уровня D-димера.

Проведенные исследования выявили, что операционный 
стресс ведет к напряжению в системе гемостаза в группе бе-
ременных, которым выполнена ТА (таблица 2). Активация 
коагуляционного звена на первые сутки после ТА объясня-
ется потенцирующим влиянием хирургической травмы на 
систему гемостаза. При выполнении ТА показатель АЧТВ 
уменьшился на 33,7%, 28,5% и 30,3%, АВР - на 12,1%, 9,4% 
и 9,6% для І, ІІ и ІІІ триместров, соответственно (р<0,05). 
Тромбиновое время на 1-е сутки снизилось на 10,7%, 9,4% 
и 10,3% в І, ІІ и ІІІ триместрах, соответственно (р<0,05). 
Количество фибриногена на 1-е сутки послеоперационного 
периода возрастает на 21,4% в І триместре, на 36,6% - во 
ІІ триместре, на 30,5% - в ІІІ триместре (р<0,05). ПИ уве-
личивается на 1 сутки на 26,1%, 24,4% и 16,0% в І, ІІ и ІІІ 
триместрах, соответственно (р<0,05). В послеоперацион-
ном периоде установлено достоверное повышение уровня 
D-димера у беременных после традиционной аппендэкто-
мии (р<0,05).

Анализ коагуляционных тестов, характеризующих сум-

марную активность факторов внутреннего и внешнего про-
коагулянтного звеньев системы гемостаза на третьи сутки 
послеоперационного периода выявил тенденцию к их нор-
мализации (p<0,05) в сравнении с 1 сутками. Такие измене-
ния наблюдались во всех триместрах. 

Изменение системы гемостаза при лапароскопическом 
лечении острого аппендицита на фоне беременности сви-
детельствует о достоверном, однако умеренно выраженном, 
усилении коагуляционного потенциала крови как перед, так 
и после лапароскопической аппендэктомии, однако акти-
вация регуляторных механизмов свертывающей системы 
крови при эндовидеохирургических вмешательствах не вы-
ходит за границы физиологических норм. 

Система гемостаза при традиционной аппендэктомии 
имеет более выраженные и стойкие гиперкоагуляционные 
изменения, которые усугубляются в условиях оперативного 
вмешательства и в послеоперационном периоде наблюдает-
ся очень медленная тенденция к их восстановлению.

 Послеоперационный период при лапароскопической 
аппендектомии отличался легкостью течения, отсутствием 
осложнений и болевого синдрома в местах прокола брюш-
ной стенки. Все беременные выписаны на 3-4 сутки после 
операции на амбулаторное лечение. Родоразрешение про-
изошло через естественные родовые пути у 70 (93,3%) жен-
щин, у 2 (2,7%) выполнено кесарево сечение по акушерским 
показаниям, у 3 (4,0%) – беременность продолжается. Ново-
рожденные здоровы, развиваются хорошо.

Анализ результатов традиционной аппендэктомии пока-
зал, что сильную боль в области послеоперационной раны 
отмечали 12 (48,0%) женщин. Общее количество ослож-
нений после традиционной аппендэктомии составило 11 
(44,0%): у 6 женщин отмечены серомы в области раны, у 
2 беременных произошло нагноение послеоперационной 
раны, в 3 случаях наблюдался длительный парез кишечни-
ка. На 6-7 сутки послеоперационного периода 14 (56,0%) 
женщин переведены в акушерско-гинекологическое отде-
ление в связи с возникновением угрозы прерывания бере-
менности. Родоразрешение через естественные родове пути 
произошло у 20 (80,0%) женщин, из них преждевременные 
роды – у 2 (10,0%) женщин. Кесарево сечение выполнено 
5 (20,0%) женщинам по акушерским показаниям. Задерж-
ка внутриуробного развития плода наблюдалась у 2 (8,0%) 
беременных, острый дистресс плода – у 4 (16,0%), преждев-
ременное излитие околоплодных вод – у 3 (12,0%) женщин. 

Таким образом, применение эндовидеохирургических 
технологий при остром аппендиците у беременных в срав-
нении с традиционной аппендэктомией обеспечивает ми-
нимальные изменения в системе гемостаза, малую травма-
тичность, незначительный болевой синдром, эффективные 
лечебные возможности и не имеет какого-либо заметного 
отрицательного влияния на течение беременности, родов и 
состояние новорожденных.

Выводы. 
1. Проведенное исследование показало, что ЛА на фоне бе-
ременности сопровождается менее выраженным повыше-
нием активности свертывающей системы крови на 1-е сутки 
послеперационного периода, которая сохраняется и на 3-и 
сутки в сравнении с ТА.
2. Оперативное вмешательство в группах с ЛА и ТА не вы-
зывает генерализованного внутрисосудистого свертывания 
крови и диссеминированного тромбообразования, хотя ко-
агуляционная активность крови достоверно повышена в 
группе женщин, которым выполнена традиционная аппен-
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дэктомия. Подобное состояние системы свертывания крови 
можно рассматривать как адекватную приспособительную 
реакцию на агрессию, предназначенную уменьшить вероят-
ное или реальное кровотечение.
3. Частота встречаемости периоперационных осложнений 
достоверно выше в группе беременных, оперированных 
традиционным методом. 
4. Учитывая минимальные изменения в системе гемостаза 
при эндовидеохирургическом вмешательстве, благопри-
ятные исходы беременности для матери и ребенка, выбор 
лапароскопического способа аппендэктомии является опти-
мальным для беременных.
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SUMMARY

POSTOPERATIVE COURSE IN LAPAROSCOPIC AND 
TRADITIONAL APPENDECTOMY IN DIFFERENT 
GESTATIONAL TERMS

Petrashenko I., Loskutova T.

State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy of the Min-
istry of Health of Ukraine”

 The purpose of the study was to assess the features of the 
postoperative period according to the parameters of the blood 
coagulation system in pregnant women who undergone lapa-
roscopic and traditional appendectomy in different gestational 
terms. The age of pregnant women ranged from 18 to 40 years, 
the average age was 25.7±0.5 years. The gestational period was 
from 4-5 to 35-36 weeks. In accordance with the purpose of the 
work, the patients were divided into two groups. For women of 
group I (n=75), laparoscopic appendectomy was performed as a 
surgical treatment, in group II (n=25), appendectomy was per-
formed by a laparotomy. It has been established that activation 
of the regulatory mechanisms of the blood coagulation system in 
the treatment of acute appendicitis during pregnancy does not go 
beyond the limits of physiological parameters both before and 
after laparoscopic appendectomy. The hemostasis system with 
traditional appendectomy has more pronounced and persis-
tent signs of hypercoagulation that were aggravated under 
the conditions of surgical intervention and in the postopera-
tive period there was a very slow tendency for their recov-
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ery. Thus, changes in the hemostasis system in the traditional 
treatment of acute appendicitis during pregnancy compared 
with laparoscopic evidence of a significant increase in blood 
coagulation potential. Considering the minimal changes in 
the hemostasis system during endoscopic surgical interven-
tion, the absence of surgical and obstetric complications, fa-
vorable pregnancy outcomes for mother and child, the opti-
mal choice of the treatment is laparoscopic appendectomy in 
different periods of pregnancy.

Keywords: acute appendicitis, pregnancy, laparoscopic ap-
pendectomy, the blood coagulation system.

РЕЗЮМЕ

ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА  
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ И ТРАДИЦИОННОЙ АП-
ПЕНДЭКТОМИИ В РАЗНЫЕ СРОКИ ГЕСТАЦИИ

Петрашенко И.И., Лоскутова Т.А. 

Государственное учреждение «Днепропетровская медицин-
ская академия Министерства здравоохранения Украины»

 Целью исследования явилось определение особенностей 
изменений показателей свертывающей системы крови в ус-
ловиях оперативного стресса при выполнении лапароско-
пической и традиционной аппендэктомии у беременных в 
разные сроки гестации. Возраст беременных колебался от 
18 до 40 лет, средний возраст составил 25,7±0,5 лет, срок 
беременности - от 4-5 до 35-36 недель. В соответствии с 
целью исследования больные разделены на две группы. 
Женщинам І группы (n=75) в качестве хирургического ле-
чения выполнена лапароскопическая аппендэктомия, во ІІ 
группе (n=25) аппендэктомия выполнена лапаротомным 
путем. Установлено, что активация регуляторных механиз-
мов свертывающей системы крови при лечении острого 
аппендицита на фоне беременности не выходит за границы 
физиологических норм как перед, так и после лапароско-
пической аппендэктомии. Система гемостаза при традици-
онной аппендэктомии имеет более выраженные и стойкие 
гиперкоагуляционные изменения, которые усугублялись в 
условиях оперативного вмешательства и в послеопераци-
онном периоде наблюдалась очень медленная тенденция к 
их восстановлению. Таким образом, изменения в системе 
гемостаза при традиционном лечении острого аппендици-
та на фоне беременности в сравнении с лапароскопическим 
свидетельствует о достоверном усилении коагуляционного 
потенциала крови. Учитывая минимальные изменения в си-
стеме гемостаза при эндовидеохирургическом вмешатель-
стве, отсутствие хирургических и акушерских осложнений, 

благоприятные исходы беременности для матери и ребенка 
выбор лапароскопического способа аппендэктомии являет-
ся оптимальным при разных сроках беременности.

reziume

postoperaciuli periodis mimdinareoba lapa-
roskopiuli da tradiciuli apendeqtomiis dros 
gestaciis sxvadasxva vadaze

i. petraSenko,. t. loskutova 

dnepropetrovskis samedicino akademia, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda postoperaciuli 
periodis mimdinareobis Taviseburebis Sefaseba 
laparoskopiuli da tradiciuli apendeqtomiis 
pirobebSi gestaciis sxvadasxva vadaze orsulTa 
sisxlis Sededebis sistemis parametrebis safuZ-
velze.
orsulTa asaki meryeobda 18-dan 40 wlamde, sa-

Sualo asaki - 25,7±0,5 weli, orsulobis vada - 4-5 
kviridan 35-36 kviramde.
kvlevis miznebidan gamomdinare, pacientebi 

daiyo or jgufad: I  jgufis qalebs (n=75) Cau-
tarda laparoskopiuli apendeqtomia, II  jgufis 
qalebs (n =25) apendeqtomia CautardaT laparot-
omiis gziT. dadgenilia, rom orsulobis fonze 
mwvave apendicitis mkurnalobisas sisxlis Sed-
edebis sistemis saregulacio meqanizmebis aqti-
vacia ar scdeba fiziologiuri normebis far-
glebs rogorc laparoskopiuli apendeqtomiis 
win, aseve, mis Semdeg. tradiciuli apendeqtomiis 
dros hemostazis sistemas axasiaTebs ufro me-
tad gamoxatuli da mdgradi hiperkoagulaci-
uri cvlilebebi, romlebic damZimda qirurgiuli 
Carevis pirobebSi, postoperaciul periodSi ki 
aRiniSna maTi aRdgenis Zalian neli tendencia.
amrigad, cvlilebebi hemostazis sistemaSi mw-

vave apendicitis tradiciuli mkurnalobis dros 
orsulobis fonze, laparoskopiul meTodTan 
SedarebiT, sarwmunod aZlierebs sisxlis ko-
agulaciur potencials. endovideoqirurgiuli 
Carevis dros hemostazis sistemaSi ganviTare-
buli minimaluri cvlilebebis, qirurgiuli da 
sameano garTulebebis ararsebobis, orsulobis 
xelsayreli Sedegebis gaTvaliswinebiT dedisa 
da bavSvisTvis orsulobis sxvadasxva vadaze 
apendeqtomiis laparoskopiuli meTodis arCeva 
optimalurad unda CaiTvalos.


