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цель. Провести сравнительный анализ распространенности, диагностики и лечения остро-
го аппендицита у детей во временном аспекте.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 630 пациентов, 
поступивших в хирургическое отделение с января по декабрь в 2009 (307 историй болезни) и 
в 2019 гг. (323 истории болезни). Выбор был произведен сплошным способом. Всем пациен-
там с оА было выполнено хирургическое вмешательство (открытым и лапароскопическим до-
ступом) и проведена антибактериальная терапия. Статистический анализ был проведен с ис-
пользованием методов: сводка и группировка материалов статистического наб людения, стати-
стический метод в программе microsoft excel 2016.

Результаты. Из госпитализированных детей с предварительным диагнозом оА, хирургиче-
ское лечение было выполнено у 135 детей (43,97%) в 2009 году и у 161 детей (49,84%) в 2019 
году. оперированным детям диагноз был выставлен интраоперационно. В 2009 году ослож-
ненные формы составили 19,54% случаев, 2019 году — 25,08%, таким образом, за исследуе-
мый период наблюдалось увеличение осложненных форм острого аппендицита, в частности, 
гангренозных и гангренозно-перфоративных форм.

Выводы. Из госпитализированных пациентов с предварительным диагнозом оА, диагноз 
подтвердился у большего количества пациентов, снизилась доля деструктивных форм и умень-
шилась длительность госпитализации, что свидетельствует в пользу более раннего направле-
ния из ЛПУ по месту жительства, скорейшей транспортировке в специализированный хирур-
гический стационар и улучшения качества диагностики и лечения в нем, а также использова-
нием антибиотиков более последних поколений.


