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цель. Анализ ошибок в диагностики острого аппендицита у детей.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения детей, которые были проо-

перированы по поводу гангренозного аппендицита (в т.ч. осложнённого перитонитом) — 26 
человек и 17 детей, не имевших деструктивных изменений в аппендиксе по данным операции 
и морфологического заключения. Всего исследовано 43 ребёнка, из них 25 девочек, 18 — маль-
чиков. Возраст детей от 3 суток до 16 лет. Период анализа с 2013 по 2016 гг. Анализировали 
особенности догоспитального этапа, тактику врача приёмного отделения и врачей стационара.

Результаты. Позднее обращение за медицинской помощью у детей с гангренозным аппен-
дицитом было у 14; несвоевременная госпитализация в стационар — у 11; длительные сроки 
наблюдения в условиях стационара — у 15.

Большинство детей с отсутствием деструктивных изменений в аппендиксе были госпитали-
зированы в ночное время, у них время принятия тактического решения было меньше; со-
путствующая патология была выявлена у всех (острый гастрит — у 3, кишечная инфекция — 
у 5, признаки оРВИ — у 9). Девочек среди них было 7. Чаще это были дети в возрасте до 5 лет.

Выводы. основной причиной ложно-позитивных ошибок является настороженность вра-
чей-хирургов в связи с возрастом ребенка, а также часто встречающаяся сопутствующая пато-
логия у ребенка.

основной причиной ложно-негативных ошибок на догоспитальном этапе является недоста-
точная оценка жалоб пациента и поздняя обращаемость.


