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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время экспертиза качества оказа-

ния медицинской помощи проводится формали-
зованным способом по данным медицинской до-
кументации. При этом сложно отделить дефекты 
записей в истории болезни от реальных дефектов 
лечебного процесса. В то же время существуют 
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Резюме. В статье проанализированы сроки госпитализации, проведения лечебно-диагностических ме-
роприятий в стационаре и морфологические изменения удаленных червеобразных отростков у больных 
острым аппендицитом, пролеченных в Санкт-Петербургском научно-исследовательском институте скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе в 2017 году. Эти показатели могут служить объективными критериями каче-
ства оказания медицинской помощи у больных острым аппендицитом.
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Abstract. The article analyzes the timing of hospitalization, therapeutic and diagnostic measures in the hospital 
and morphological changes in remote аppendix in patients with acute appendicitis treated at the St. Petersburg 
research Institute of emergency care I.I. Dzhanelidze in 2017. These indicators can serve as objective criteria for 
the quality of medical care in patients with acute appendicitis.
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объективные критерии качества оказания меди-
цинской помощи: сроки госпитализации, проведе-
ния обследования и лечения, результаты гистоло-
гического исследования удаленного материала и 
результаты патологоанатомического исследования 
в случае летального исхода. Эти критерии особен-
но актуальны для оценки качества оказания меди-
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цинской помощи больным острым аппендицитом 
(ОА), у которых применяется активная хирургиче-
ская тактика [1].

Совершенствование службы скорой медицин-
ской помощи сократило сроки госпитализации 
пациентов с подозрением на ОА. Например, в 
2017  году в стационарах Санкт-Петербурга проле-
чено 4674 больных ОА. Из них 1529 (32,7%) пациен-
тов госпитализированы в первые 6 часов от начала 
заболевания [2]. Появилась вероятность увеличе-
ния количества удаленных червеобразных отрост-
ков (ЧО) с катаральными изменениями из-за ранних 
сроков операции от начала заболевания [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить сроки госпитализации и проведения 

лечебно-диагностических мероприятий в стацио-
наре у больных ОА, анализировать морфологиче-
ские изменения удаленных ЧО, которые могут слу-
жить объективными критериями качества оказания 
медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен анализ электронных историй бо-

лезни больных, проходивших лечение в Санкт-
Петербургском научно-исследовательском инсти-
туте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (НИИ) 
и выписанных с диагнозами заболеваний ЧО в 
2017 году, которые соответствовали кодам МКБ-10 
К35.2, К35.3, К35.8, К36, К38.0, К38.1, К38.2, К38.8, К38.9. 
Необходимые данные получены с помощью меди-
цинской информационной системы «Ариадна». 

Сроки поступления в НИИ от момента начала 
заболевания определялись с помощью записан-
ного анамнеза заболевания. Для статистического 
анализа показатели представлены в десятичной си-
стеме с округлением до десятых частей часа. Если в 
электронной истории болезни был указан интервал 
времени, использовано соответствующее среднее 
арифметическое значение.

Длительность обследования и наблюдения до 
операции определялись исходя из времени посту-
пления в стационар и времени начала операции. 
Сроки от начала заболевания до начала операции 
определялись суммированием описанных выше 
показателей. Информация по осложнениям ОА на 
момент хирургического вмешательства получена 
путем изучения протоколов операций. Результаты 
гистологического исследования получены путем 
изучения журналов патологоанатомического отде-
ления НИИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В 2017 году в НИИ доставлено 384 пациента с 

подозрением на острый аппендицит. Все больные 
при поступлении госпитализированы в стационар-

ное отделение скорой медицинской помощи. В по-
следующем в 316 (82,3%) случаях верифицированы 
заболевания ЧО. Больные были в возрасте от 19 до 
91 года, в среднем — 36,2±13,63 лет. Среди пациен-
тов было 188 (59,5%) мужчин и 128 (40,5%) женщин.

Сроки госпитализации от начала заболевания 
составили от 1,5 до 264,0 часов (11 суток), меди-
ана  — 14,0 часов, мода — 24,0 часа, 75% персен-
тиль — 24,0 часа, 25% персентиль — 7,0 часов.

Сроки от начала заболевания до операции со-
ставили от 6,5 до 268,7 часов, медиана — 22,0 часа, 
мода  — 48,0 часов, 75% персентиль — 35,9 часов, 
25% персентиль — 15,5 часов.

Аппендэктомия выполнена лапароскопически 
в 271 (85,8%) случае, в 20 (6,3%) случаях выполне-
на диагностическая лапароскопия с последующей 
конверсией доступа. Сразу открытым доступом 
оперированы 22 (7,0%) пациента. В 1 (0,3%) случае 
выполнена диагностическая лапароскопия без ап-
пендэктомии из-за плотного аппендикулярного 
инфильтрата. В 2 (0,6%) случаях проводилась кон-
сервативная терапия плотных аппендикулярных 
инфильтратов.

При гистологическом исследовании удаленных 
ЧО катаральный аппендицит выявлен в 23 (7,3%) 
случаях, флегмонозный — в 232 (73,4%) случаях, 
гангренозный — в 48 (15,2%) случаях, хронический 
аппендицит — в 1 (0,3%) случае. В 3 (0,9%) случа-
ях диагностированы плотные аппендикулярные 
инфильтраты, которые лечились консервативно. 
В 6 (1,9%) случаях выявлены опухоли: карциноид (3) 
и слизеобразующая аденокарцинома (1), рак сигмо-
видной кишки с формированием инфильтрата (1), 
неходжкинская лимфома (1).

Катаральный аппендицит верифицирован в 
23 (7,3%) случаях. Среди оперированных было 
11  (47,8%) мужчин и 12 (52,2%) женщин. Пациен-
ты были в возрасте от 19 до 63 лет, в среднем — 
32,7±11,83 года. Сроки от начала заболевания до 
госпитализации в стационар составили от 2,75 до 
120,0 часов, медиана — 14,0 часов, мода — 6,0 ча-
сов, 75% персентиль — 24,0 часа, 25% персен-
тиль — 6,0  часов. Длительность обследования и 
наблюдения с момента обращения до операции 
составила от 2,68 до 35,0 часов, медиана — 7,0 ча-
сов, мода — нет, 75% персентиль — 10,9 часов, 25% 
персентиль  — 4,5  часа. С момента начала заболе-
вания до операции прошло от 7,5 до 120 часов, ме-
диана — 24,0 часа, мода — 36,0 часов, 75% персен-
тиль — 36,0 часов, 25% персентиль — 16,8 часов. 

Флегмонозный и флегмонозно-язвенный аппен-
дицит верифицированы при гистологическом ис-
следовании в 232 (73,4%) случаях. Оперированными 
пациентами этой группы были 141 (60,8%) мужчина 
и 91 (39,2%) женщина. Больные были в возрасте от 
19 до 85 лет, в среднем — 34,6±12,01 года.
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Сроки поступления в НИИ составили от 1,5 до 
264 часов от начала заболевания, медиана — 12,8 ча-
сов, мода — 24,0, 75% персентиль — 24,0 часа, 25% 
персентиль — 6,9 часов. Сроки обследования и на-
блюдения до операции — от 1,9 часа до 47,0 часов, 
медиана — 6,6 часа, мода — 4,0, 75% персентиль — 
10,3 часов, 25% персентиль — 4,6 часа.

В итоге сроки выполнения операции от нача-
ла заболевания оказались в диапазоне от 6,5 до 
264,0 часов, медиана — 20,5 часов, мода — 48,0 ча-
сов, 75% песентиль — 31,0 час, 25% персентиль — 
15,0 часов.

Гангренозный аппендицит верифицирован при 
гистологическом исследовании в 48 (15,2%) слу-
чаях. Среди пациентов было 30 (62,5%) мужчин и 
18 (37,5%) женщин. Больные были в возрасте от 19 
до 80 лет, в среднем — 43,1±16,53 лет. Сроки посту-
пления в НИИ от начала заболевания составили от 
3,0 до 168,0 часов, медиана — 27,0 часов, мода — 
48,0 часов, 75% персентиль — 48,0 часов, 25% пер-
сентиль — 12,8 часов. Сроки обследования и наблю-
дения до операции составили от 2,8 до 23,5 часов, 
медиана — 6,8 часов, мода — 9 часов, 75% персен-
тиль — 9,1 часов, 25% персентиль — 4,7 часа. Сроки 
от начала заболевания до операции составили от 
10,0 до 176,0 часов, медиана — 33,3 часа, мода — 
48,0 часов, 75% персентиль — 52,0 часа, 25% пер-
сентиль — 23,0 часа. В 41 (85,4%) случае интраопе-
рационно диагностированы осложненные формы 
гангренозного аппендицита.

Из 316 случаев заболеваний ЧО в 128 (40,5%) во 
время операции диагностированы внутрибрюш-
ные осложнения. При катаральных аппендицитах 
внутрибрюшных осложнений не было.

Местный неотграниченный перитонит был ос-
ложнением гангренозного аппендицита в 13 слу-
чаях, а флегмонозного — в 46 случаях, всего выяв-
лен в 59 случаях. Среди пациентов были 38 (64,4%) 
мужчин и 21 (35,6%) женщина. Возраст больных со-
ставил от 19 до 80 лет, в среднем — 37,5±14,84 лет. 
Сроки госпитализации от начала заболевания со-
ставили от 2,0 до 120,0 часов, медиана — 21,5 час, 
мода  — 24,0 часа, 75% персентиль — 24,0 часа, 
25%  персентиль — 11,4 часов. Сроки обследова-
ния и наблюдения до операции составили от 1,9 до 
22,8  часов, медиана — 6,4 часов, мода — 4,0 часа, 
75%  персентиль — 9,4 часов, 25% персентиль — 
4,4  часа. Таким образом, сроки от начала заболе-
вания до операции составили от 6,7 до 132,2 часов, 
медиана — 27,0 часов, мода — 72,0 часа, 75% пер-
сентиль — 36,0 часов, 25% персентиль — 18,4 часов.

При гангренозном аппендиците местный пе-
ритонит носил серозный характер в 9 случаях, се-
розно-фибринозный — в 2 случаях, фибринозно-
гнойный — в 1 случае и гнойный — в 1 случае. При 
флегмонозном аппендиците серозный местный 

неотграниченный перитонит выявлен в 34 случаях, 
серозно-фибринозный — в 8 случаях, фибринозно-
гнойный — в 2 случаях, гнойный — в 1 случае.

Таким образом, чаще всего встречался местный 
серозный неотграниченный перитонит — 43 слу-
чая, что составило 33,6% от всех осложнений ОА. 
Большинство больных (37) оперированы лапаро-
скопически, в 5 случаях операция выполнена тра-
диционным доступом, в 4 случаях — лапаротоми-
ческим. В послеоперационном периоде имелись 
2  случая местных осложнений со стороны после-
операционной раны.

Распространенный перитонит диагностирован в 
13 случаях, из них в 10 случаях верифицирован ган-
гренозный аппендицит, в 3 — флегмонозный. Се-
розно-фибринозный разлитой перитонит выявлен 
в 4 случаях, фибринозно-гнойный — в 4  случаях, 
гнойный — в 6 и каловый — в 1 случае. Пациенты 
были в возрасте от 21 года до 67 лет, в среднем  — 
44,5±13,84  года. Сроки госпитализации от начала 
заболевания составили от 6,0 до 96,0 часов, ме-
диана — 31,0 час, мода — 9 часов, 75% персентиль — 
48,0 часов, 25% персентиль — 9,0 часов. Сроки от по-
ступления в стационар до операции составили от 2,6 
до 11,2 часов, медиана — 4,9 часа, мода — нет, 75% 
персентиль — 6,6 часов, 25% персентиль — 4,3 часа. 
Сроки от начала заболевания до операции составили 
от 11,0 до 100,4 часов, медиа на — 34,0 часа, мода — 
48,0 часов, 75% персентиль  — 48,0 часов, 25% пер-
сентиль — 17,0 часов. В 4 случаях разлитого пери-
тонита выполнена лапароскопическая операция, в 
1 случае была санационная релапароскопия. В 9 слу-
чаях потребовалась лапаротомия.

Аппендикулярные инфильтраты диагностирова-
ны в 67 случаях. Больные были в возрасте от 20 до 
80 лет, в среднем — 43,2±15,5 года. Сроки госпита-
лизации от начала заболевания составили от 3,0 до 
264 часов, медиана — 24,0 часа, мода — 48,0 часов, 
75% персентиль — 72,0 часа, 25% персентиль  — 
11,4 часов. Сроки от госпитализации до операции 
составили от 1,9 до 34 часов, медиана — 6,8 часов, 
мода — 5,8 часов, 75% персентиль — 12,0 часов, 
25% персентиль — 4,7 часа. Сроки операции от на-
чала заболевания составили от 6,5 до 268,7 часов, 
медиана — 30,8 часов, мода — 48 часов, 75% пер-
сентиль — 56,7 часов, 25% персентиль — 20,5 часов.

В 2 случаях проведено консервативное лечение 
без операции, в 1 случае — диагностическая лапа-
роскопия с последующей консервативной терапи-
ей. В остальных 64 случаях выполнено разделение 
инфильтрата с аппендэктомией: в 4 случаях опера-
ция сразу выполнена традиционным доступом по 
Дьяконову–Волковичу–Мак–Бурнею, в 13 случаях 
проведена лапароскопическая операция с после-
дующей конверсией в лапаротомию. В 47 случаях 
выполнена лапароскопическая операция.
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С одной стороны, ранняя госпитализация явля-
ется показателем успешной работы службы скорой 
медицинской помощи и снижает риск развития 
осложненных форм ОА. С другой стороны, ранняя 
госпитализация затрудняет диагностику и может 
привести к увеличению количества удаления ЧО с 
катаральными изменениями.

Однако наблюдение в сомнительных случаях 
компенсировало раннюю госпитализацию и сокра-
тило долю операций по поводу катарального ап-
пендицита до 7,3%. При этом имелся лишь 1 (0,3%) 
случай удаления ЧО с признаками только хрониче-
ского аппендицита. Количество аппендэктомий при 
катаральном аппендиците несколько больше сред-
него уровня показателей, который при эндовидео-
хирургических операциях достигает 1% [3–5]. Это 
обусловлено принятой активной тактикой, а не сро-
ками госпитализации. Кроме того, суммарная доля 
удаленных ЧО с катаральными и хроническими из-
менениями соответствует данным литературы [3, 4].

ВЫВОДЫ
Сроки госпитализации, выполнения диагности-

ческих и лечебных мероприятий, а также результа-
ты гистологического исследования удаленных ЧО 
могут служить критериями качества оказания меди-
цинской помощи у больных ОА. Эти критерии объ-
ективны и позволяют дифференцировать дефекты 
ведения медицинской документации и реальные 
дефекты в процессе оказания медицинской помощи.

Ранняя госпитализация в стационар больных с 
подозрением на острый аппендицит не увеличива-
ет количество удаленных ЧО с катаральными и хро-
ническими изменениями. Это достигается благода-
ря тактике динамического наблюдения больных с 
подозрением на острый аппендицит. Госпитализа-
ция больных с подозрением на острый аппендицит 
в стационарное отделение скорой медицинской 
помощи для наблюдения позволяет избегать пере-
грузки специализированных хирургических отде-
лений непрофильными больными.
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