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РЕЗЮМЕ
В последние годы отмечено повышение частоты возникновения аппендицита у детей в период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19, однако морфологические особенности описаны недостаточно. В настоящей работе представлены клинико-мор-
фологические признаки гангренозного аппендицита у  госпитализированных детей, имевших лабораторно подтвержденный диагноз 
COVID-19. Приведены результаты клинико-лабораторных, инструментальных и морфологических исследований, выполненных у детей 
школьного возраста с гангренозным аппендицитом, ассоциированным с инфекцией SARS-CoV-2, подтвержденной положительными 
результатами ПЦР-тестов. Заболевание характеризовалось острым началом, быстрым развитием абдоминального болевого синдрома 
и наличием изменений в клиническом анализе крови, характерных для воспалительной реакции: умеренный лейкоцитоз (15,6×109/л), 
выраженный нейтрофилез (82,2%), тромбоцитопения (от 103 до 144×109/л). У всех пациентов имелись Эхо-признаки воспалительной 
трансформации червеобразного отростка, удаление которого проведено в первый день госпитализации (первый день заболевания) 
лапароскопическим методом. В удаленном биоматериале определялись склонность к тромбообразованию в мелких сосудах стенки 
отростка, язвенно-некротические изменения. Обсуждается связь возникновения гангренозного аппендицита с течением СOVID-19. Не-
обходимо продолжение исследований, углубленное изучение причин патологических изменений, уточнение роли SARS-CoV-2 с целью 
предупреждения распространения СOVID-19.
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микроангиопатия, некроз.
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ABSTRACT
Over recent years, amid the novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic the prevalence of appendicitis in children has increased. However, 
its morphological characteristics are not described completely. The article elucidates clinical and morphological features of gangrenous 
appendicitis in hospitalized children with laboratory-confirmed COVID-19 diagnosis. The authors present the clinical, laboratory, instrumental 
and morphological findings in schoolchildren with gangrenous appendicitis associated with SARS-CoV-2, confirmed by nasopharyngeal swab 
PCR-testing. The disease was characterized by an acute onset, rapid development of abdominal pain syndrome and typical inflammatory 
changes in the clinical blood analysis: moderate leukocytosis (15.6×109/l), pronounced neutrophilia (82.2%), and thrombocytopenia (103 
to 144×109/l). All patients had echographic signs of inflammatory transformation of the appendix which was removed on the first day of 
hospitalization (the first day of the disease) by laparoscopic technique. The examination of the removed biomaterial revealed a tendency 
to thrombosis in the small vessels of the process and ulcerative changes accompanied by necrosis. There is a discussion of the relationship 
between the development of gangrenous appendicitis and the clinical course of COVID-19 infection. It is necessary to continue investigations, 
perform in-depth analysis of the factors causing pathological changes, and to clarify the role of SARS-CoV-2 disease with the aim of preventing 
the spread of COVID-19.
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Введение
В  2020–2022 гг. патологоанатомы получили воз-

можность составить представление о  морфологической 
картине новой коронавирусной инфекции COVID-19 
[1–6]. В  РФ патологоанатомические вскрытия умерших 
от  данного заболевания производились наиболее часто, 
что  позволило создать первый в  мире атлас патологиче-
ской анатомии, освещающий ряд особенностей инфекции 
COVID-19  [7]. Было отмечено не  только непосредствен-
ное вирусное повреждение клеток, но и иммунные нару-
шения, так называемый «цитокиновый шторм», гиперак-
тивность макрофагов [8]. Большинство отечественных 
и  зарубежных исследователей в  патогенезе инфекции 
отметили значимость эндотелиоза и  обусловленной им 
коагулопатии, микро- и макроангиопатии, тромбоза, 
тромбоэмболии, а  также возможности присоединения 
вторичной бактериальной инфекции [9–12]. Менее изучен 
характер повреждений у детей и подростков. Вместе с тем 
несомненно, что  важную роль могут играть возрастные 
особенности иммунных реакций и  анатомо-морфологи-
ческие особенности. Так, имеются сведения о  тяжелых 
последствиях развития Кавасаки-подобного синдрома, 
возникновении некротизирующего васкулита [13].

В  литературе появились данные о  повышении часто-
ты возникновения аппендицита у  детей в  период панде-
мии COVID-19 [14, 15]. Так, выполненное нами сравне-
ние количества больных, прооперированных по  поводу 
острого аппендицита за  предшествующие 3 года (апрель 
2017 г. — июль 2019 г.), с количеством больных, проопери-
рованных по поводу острого аппендицита за период панде-
мии COVID-19 (март 2020 г. — июль 2022 г.) показало уве-
личение на 21% (с 467 до 565 случаев) в период пандемии.

В то же время описания морфологических особенностей 
аппендицита представляются недостаточными. Мы приво-
дим результаты клинико-лабораторного, инструменталь-
ного и морфологического исследований при гангренозном 
аппендиците у детей с положительным ПЦР-тестом на РНК 
SARS-CoV-2.

Клинико-лабораторные, инструментальные 
и морфологические характеристики 
пациентов

Из  отчетной документации (журнал поступающих де-
тей ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ», журнал учета прове-
дения ПЦР-диагностических носо- и ротоглоточных проб 
на РНК SARS-CoV-2 в приемном отделении) была отобрана 
документация пациентов с  положительными результата-
ми тестов на SARS-CoV-2 за период карантинных меропри-
ятий (с марта 2020 г. по июль 2022 г.). Изучены медицин-
ские карты стационарных больных (форма № 027/у) детей 
с положительным результатом теста, которым проводилась 
аппендэктомия в  указанный период, проанализированы 
клинико-лабораторные, инструментальные и  морфологи-
ческие данные.

Из  поступивших в  хирургическое отделение детей 
у 20 был положительный ПЦР-тест на РНК SARS-CoV-2. У 6 
(30%) пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, диагно-
стирован гангренозный аппендицит. Нами были изучены 
клинические проявления заболевания, представлены ре-
зультаты лабораторного и  инструментального обследова-
ния этой категории пациентов. Был выполнен морфологи-
ческий анализ биоматериала (удаленных червеобразных 

отростков). Полученные гистологические срезы исследо-
вались рутинным методом с  изготовлением парафино-
вых блоков и  окрашиванием гематоксилином и  эозином. 
Исследование проводилось с  помощью светового микро-
скопа Nikon Eclipse E200.

Демографические, антропометрические, 
клинические и лабораторные характеристики 
пациентов

Возраст пациентов (n=6, 3 мальчика и 3 девочки) варьи-
ровал от 8 до 17 лет (в среднем 13,1 года). Пациенты являлись 
нормостениками, не имели избыточной массы тела. Наслед-
ственность не отягощена. На учете у специалистов пациенты 
не состояли. Аллергические реакции в анамнезе отсутствова-
ли. Ранее оперативные вмешательства не проводились.

Все дети доставлены бригадой скорой медицинской по-
мощи по экстренным показаниям в первые сутки появле-
ния болевого абдоминального синдрома. Направительный 
диагноз при  поступлении в  стационар: «Острый аппенди-
цит». В  приемном отделении взята носо-ротоглоточная 
проба на SARS-CoV-2 и вирусы гриппа типов А, В. В пер-
вые же сутки проведена аппендэктомия в  хирургическом 
отделении.

В  клинической картине заболевания острого аппенди-
цита ведущим был болевой абдоминальный синдром. Боли 
в  животе возникали остро (больные указывали конкрет-
ный час), имели ноющий, колющий характер, не исчезали 
и  усиливались. У  4 из  6 пациентов боли сопровождались 
неоднократной рвотой, у 2 пациентов — тошнотой. В 3 слу-
чаях заболевание протекало с  кратковременной субфе-
брильной температурой. Жидкий, без  примесей, учащен-
ный стул до 5 раз в сутки отмечен только в одном случае, 
у остальных стул оформленный.

При  первичном осмотре: обложенный белым распро-
страненным налетом язык; живот симметричен, округлой 
формы, мягкий при  пальпации, участвует в  акте дыхания; 
определена локальная болезненность в правых отделах жи-
вота, чаще в  правой подвздошной области. Защитное на-
пряжение мышц живота наблюдалось у  одного больного. 
Симптомы раздражения брюшины, учитывая неоднократ-
ные хирургические осмотры, были положительными у  5 
из 6 пациентов. Объективным подтверждением остро-
го аппендицита послужили результаты ультразвукового 
исследования (УЗИ) органов брюшной полости. Во  всех 
случаях имелось заключение о  наличии Эхо-признаков 
воспалительной трансформации фрагментов визуализи-
руемого червеобразного отростка и  минимального коли-
чества свободной жидкости в  брюшной полости. Одно-
временно у 4 пациентов отмечены изменения в паренхиме 
поджелудочной железы и  утолщение стенки желчного пу-
зыря. Петли тонкого и  толстого кишечника и  толщина их 
стенки не  имели грубых отклонений. У  одного пациента 
(имевшего жидкий стул) определялось избыточное жид-
костное гетерогенное содержимое, газообразование, преи-
мущественно в подвздошной кишке. Исследование печени, 
желудка, селезенки не выявило грубых отклонений. При от-
сутствии жалоб на дизурические расстройства (лишь у од-
ного больного было беспокойство при  мочеиспускании) 
изменения паренхимы почек отмечались в 3 случаях. Изме-
нения в первичном общем анализе мочи имелись у 4 детей:  
обнаружены эритроциты (от 6 до 250 в поле зрения), кето-
новые тела (от 5 до 25 ммоль/л). При повторном исследова-
нии в общем анализе мочи отклонений не обнаружено.



70

Clinical Practice Pediatrics

РМЖ. Мать и дитя. T. 6, № 1, 2023 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 6, № 1, 2023

На ЭКГ при поступлении в стационар у 5 пациентов от-
мечались нарушения ритма и проводимости сердца: сину-
совая тахикардия (n=1), синусовая брадиаритмия (n=3), 
правопредсердный ритм (n=2), ранний процесс реполяри-
зации миокарда желудочков (n=4), неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса (n=1).

В клиническом анализе крови показатели гемоглобина 
соответствовали референсным значениям (n=6), количе-
ство лейкоцитов варьировало от 11,2 до 23,7×109/л (в сред-
нем 15,6×109/л). У всех пациентов наблюдали нейтрофилез 
от 71 до 92,8% (в среднем 82,2%) и у 5 пациентов — сни-
женное количество тромбоцитов (от 103 до  144×109/л). 
У  1 пациента показатели тромбоцитов соответствовали 
норме (232×109/л), но  при этом в  динамике регистриро-
вались высокие показатели D-димера (в 3–6 раз превы-
шающие референсные значения) и ферритина (на 60–90% 
выше референсных значений), отрицательные результаты 
на содержение прокальцитонина. Результаты исследования 
крови подтверждали наличие нарушений в  тромбоцитар-
ном звене, активацию фибринолиза [16–18].

При клиническом осмотре и сборе анамнеза заболева-
ния детей пристальное внимание было уделено катараль-
ным явлениям в  верхних дыхательных путях. У  одного 
пациента в течение 5 дней респираторный синдром пред-
шествовал появлению болей в  животе, сопровождался 
повышенной температурой (38,5 °C), кашлем, ринитом, 
что  соответствовало острому респираторному заболева-
нию. В большинстве (5 из 6) случаев кашель и насморк от-
сутствовали, однако у 3 пациентов отмечалась неяркая ги-
перемия задней стенки глотки и/или небных дужек.

При  проведении компьютерной томографии (КТ) ор-
ганов грудной клетки у  всех детей изменения в  легких 
не были выявлены, а показатели SpO2 соответствовали ре-
ференсным значениям (96–99%). Позже, в  послеопераци-
онном периоде, больные также не нуждались в кислород-
ной поддержке.

На  основании комплекса данных: клинического осмо-
тра и  наблюдения в  динамике, результатов лабораторных 
и  инструментальных исследований — выставлен диагноз 
«острый аппендицит» и рекомендовано экстренное опера-
тивное вмешательство. Дальнейшее послеоперационное 
наблюдение, мониторинг лабораторных показателей, ин-
фузионная, корригирующая и антибактериальная терапия 
проводились в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) от нескольких часов до суток. Аппендэктомия 
осуществлена лапароскопическим методом всем пациен-
там, трансумбиликально. Удаленный аппендикс в 10% рас-
творе формалина доставлялся в тот же день в патологоана-
томическое отделение для  исследования. Окончательный 
диагноз: «Гангренозный аппендицит» (n=6), с  перфораци-
ей червеобразного отростка в 1 случае.

Выполненные гистологические исследования свиде-
тельствуют о морфологических особенностях: склонности 
к  тромбообразованию, как  показано на  микрофотогра-
фии стенки червеобразного отростка (рис. 1 А, В) и даже 
предлежащего сальника (рис. 1 С, D), и  о неоангиогенезе 
(рис. 2). Таким образом, описанная картина не исключает 
наличие характерных изменений, выявленных у пациентов 
с  COVID-19: тромботических и  некротических изменений 
в  стенке аппендикса, неоангиогенеза. При  макроскопиче-
ском и  микроскопическом исследовании удаленных чер-
веобразных отростков (n=6) выявили следующее: про-
тяженность аппендикса колебалась от  6,5 до  12,5 см 

(в среднем 9,1 см), толщина стенки была от 0,5 до 1,5 см, 
но на отдельных срезах в каждом случае определялась ми-
нимальная толщина отростка 0,5 см. Оболочка всех аппен-
диксов была тусклая, с  наложениями фибрина. При  ми-
кроскопическом исследовании во  всех случаях были 
подтверждены воспалительные изменения в  червеобраз-
ном отростке, отмечена склонность к  тромбообразова-
нию (см. рис. 1, 2): тромбоз сосудов микроциркулятор-
ного русла, расстройство кровообращения (n=6), мелкие 
некрозы (n=2), язвенно-некротический процесс (n=2), 
по-видимому, обусловленный быстрым развитием ответ-
ной воспалительной реакции; у всех пациентов наблюдался 
периаппендицит (n=6), мезентериолит (n=6). У  1 пациен-
та с  гангренозно-перфоративным аппендицитом отмечен 
оментит (воспаление сальника). У  2 пациентов высеяна 
Escherichia coli (чувствительная к антибиотикам).

На  основании выявленных гистологических патологи-
ческих изменений можно сделать предположение об  их 
своеобразии при  гангренозном аппендиците у  пациентов 
с COVID-19.

Клиническое наблюдение
Пациент 9 лет доставлен по  экстренным показани-

ям бригадой скорой медицинской помощи с  диагнозом 
«острый аппендицит». При  поступлении температура тела 
37,3 °C, АД 100/70 мм рт. ст., ЧДД 19 в  1 мин, SpO2 99%. 
Контакт с  больными COVID-19 отрицал. В  приемном от-
делении взят носо-ротоглоточный мазок на  SARS-CoV-2 
и  грипп А, В. При  сборе анамнеза заболевания предъяв-
лял жалобы на боли в животе, однократную рвоту, голов-
ную боль и слабость в течение дня. Заболевание началось 
с острых болей в животе ночью, утром обратились в част-
ный медицинский центр, где при  осмотре пациента был 
диагностирован острый аппендицит и  рекомендована го-
спитализация. При поступлении в ходе клинического осмо-
тра больного жалобы на боли в животе не прекращались, 
боль усиливалась. Выявлен белый налет на языке. Аускуль-
тативно в  легких дыхание везикулярное, без  хрипов. Жи-
вот мягкий, доступен пальпации, не  вздут; локальная бо-
лезненность в правой половине живота, преимущественно 
в  подвздошной области; защитное напряжение брюшной 
стенки; симптомы раздражения брюшины положительные. 
Дизурических явлений не было. Манифестных респиратор-
ных симптомов также не было. Рекомендована госпитали-
зация в хирургическое отделение.

Клинический анализ крови: Hb 126 г/л, лейкоциты 
11,2×109/л, нейтрофилы 85%, лимфоциты 7,5%, моноци-
ты 6,4%, эозинофилы 0%, тромбоциты 144×109/л, СОЭ 
40 мм/ч. Общий анализ мочи без патологических измене-
ний; дополнительно выявили: СРБ 230 мг/л, АЛТ 32 Ед/л, 
АСТ 47 Ед/л, ЛДГ 308 Ед/л, D-димер 1131 мкг/мл. На ЭКГ 
зарегистрирован синусовый ритм с  ЧСС 89–99 в  1 мин. 
На КТ органов грудной клетки изменений не отмечено.

При  проведении УЗИ брюшной полости обнаружены 
Эхо-признаки воспалительной трансформации визуа-
лизируемого фрагмента червеобразного отростка, воз-
можно, осложненного варианта: в правой подвздошной 
области неправильно изогнутая цилиндрической формы 
фиксированная структура до  10 мм в  диаметре, протя-
женностью до 42 мм, направленная в малый таз (там теря-
ется), расцениваемая как воспалительно измененный чер-
веобразный отросток; фрагменты кишечных петель около 
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Рис. 1. Гангренозный аппендицит у подростка с положительным ПЦР-тестом на РНК SАRS-CoV-2. 
Поперечный срез стенки аппендикса (A — ×40, B — ×100) и срез участка сальника с тромбами (C — ×40, D — ×100). Отек, полнокровие и фибриновые 
тромбы в сосудах микроциркуляторного русла, дистрофические изменения эпителия. Окраска гематоксилином и эозином. Стрелками обозначены 
тромбированные сосуды

Fig. 1. Gangrenous appendicitis in a teenager with positive SARS-CoV-2 RNA test result. 
Transverse section of the appendix wall and (A — ×40, B — ×100) and section of the omentum region with thrombi (C — ×40, D — ×100). Edema, congestion and 
fibrin thrombi in the microcirculatory vessels, dystrophic changes in the epithelium. H&E staining. Thrombosed vessels are shown by arrows

Рис. 2. Неоангиогенез при гангренозном аппендиците у подростка с положительным ПЦР-тестом на РНК SАRS-CoV-2.
Поперечный срез стенки аппендикса (A — ×40, B — ×100). Окраска гематоксилином и эозином. Стрелками обозначены поперечные срезы 
новообразованных сосудов

Fig. 2. Neoangiogenesis in a teenager with gangrenous appendicitis and positive SARS-CoV-2 RNA test result. 
Transverse section of the appendix wall (A — ×40, B — ×100).  H&E staining. Transverse sections of newly formed blood vessels are shown by arrows
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аппендикса со значительным утолщением (до 4–5 мм), 
практически отсутствует перистальтика (локальный ки-
шечный стаз); остальные фрагменты кишечных петель со-
хранены, толщина стенок до 1,5 мм, в просвете кишечных 
петель — жидкостное гетерогенное содержимое; струк-
тура, толщина стенок толстой кишки сохранны, содержи-
мое без изменений; небольшой выпот в брюшной полости. 
Одновременно обнаружены Эхо-признаки реактивных из-
менений паренхимы поджелудочной железы и утолщения 
стенок желчного пузыря, реактивных изменений паренхи-
мы обеих почек.

Учитывая комплекс клинико-лабораторных и  инстру-
ментальных данных, у  больного диагностировали острый 
аппендицит, показано экстренное хирургическое вмеша-
тельство. Удаление червеобразного отростка проведено 
лапароскопическим методом, трансумбиликально. Также 
лапароскопически выполнена резекция предлежащей пря-
ди сальника. В брюшной полости обнаружен мутный выпот 
объемом 50 мл и  взят для  посева на  микрофлору и  чув-
ствительность. Червеобразный отросток длиной 6 см утол-
щен, напряжен, грязно-серого цвета, покрыт фибрином. 
В  средней трети отростка выявлена перфорация, покры-
тая сальником. Развернутый послеоперационный диагноз: 
«Острый гангренозно-перфоративный аппендицит, острый 
оментит, острый перитонит I стадии».

Результаты гистологического исследования удален-
ного фрагмента сальника: фрагмент сальника желто- 
коричневого цвета, размером 3×2×1 см, микроскопически 
представляет собой фрагменты жировой ткани с заметной 
лимфо-лейкоцитарной инфильтрацией и  полнокровными 
сосудами, фибрином. Также определяется очаговый липо-
матоз подслизистой оболочки, серозная оболочка и  бры-
жейка отечные, с  резким полнокровием сосудов и  лим-
фоцитарной инфильтрацией. Гистологический диагноз: 
«Фибринозно-гнойный оментит». Результаты микробиоло-
гического исследования выпота в брюшной полости: высев 
E. coli, чувствительной ко всему спектру исследуемых анти-
биотиков. Результаты гистологического исследования чер-
веобразного отростка: червеобразный отросток утолщен, 
оболочка тусклая; ширина от 9,5 до 15,0 мм, длина 6,0 см; 
на поперечных и  продольных срезах эпителий на  некото-
ром протяжении частично отсутствует; дефект слизистой 
оболочки доходит до мышечного слоя; серозная оболочка 
покрыта фибрином; ткани вокруг отростка — с массив-
ной гнойной инфильтрацией, лимфоидные фолликулы со 
стертым рисунком, наличие кровоизлияний, нарушение 
кровообращения; микроскопически — краевое стояние 
лейкоцитов. Заключение: морфологическая картина соот-
ветствует картине флегмонозно-язвенного аппендицита, 
фибринозно-гнойного перитонита, мезентериолита (вос-
паление брыжейки червеобразного отростка).

Для  мониторинга лабораторных показателей и  прове-
дения инфузионной, корригирующей и  антибактериаль-
ной терапии в течение нескольких часов ребенок находился 
в ОРИТ. Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. В  связи с  положительным результатом при  иссле-
довании на  COVID-19 и  отказом родителей от  перевода 
в профильный стационар пациент переведен в бокс инфек-
ционного отделения (койка обсервации). При  повторном 
диагностическом исследовании на  выявление РНК SARS-
CoV-2 через 5 дней был получен отрицательный результат. 
Пациент выписан под  наблюдение участкового педиатра 
в  связи с  окончанием хирургического лечения, купирова-

нием болевого синдрома, гладким течением послеопера-
ционного периода. Клинический заключительный диагноз: 
«Острый гангренозно-перфоративный аппендицит, острый 
оментит, COVID-19-инфекция легкого течения».

Обсуждение
Анализ клинико-лабораторного, инструментального 

и  морфологического исследований пациентов школьно-
го возраста с  гангренозным аппендицитом и положитель-
ным результатом ПЦР-теста на РНК SАRS-CoV-2 не исклю-
чает возможность течения COVID-19 с воспалительным 
поражением червеобразного отростка или роли COVID-19 
как триггера в развитии аппендицита. Изначально в дебю-
те болезни обращало на себя внимание острое проявление 
абдоминального болевого синдрома с указанием часа воз-
никновения болей в  животе, сопровождающихся рвотой, 
слабостью, однако при  отсутствии продолжительной фе-
брильной лихорадки и  поражения легких, соответствую-
щих диагностическим критериям COVID-19.

В  клиническом анализе крови не  обнаружена лей-
копения, отмечены высокие показатели нейтрофилеза, 
СОЭ, СРБ и  отрицательные значения прокальцитонина. 
Отмечена склонность к  тромбообразованию: тромбоци-
топения, высокие значения D-димера, ферритина. Однако 
первоначальные значения были кратковременными и  не 
потребовали коррекции коагулопатии в послеоперацион-
ном периоде.

По  данным морфологического исследования значи-
мость отклонений в тромбоцитарном звене имела избира-
тельно локальный характер: были обнаружены тромбозы, 
нарушения кровообращения в мелких сосудах стенок чер-
веобразных отростков, отмечено быстрое развитие актив-
ной ответной воспалительной реакции — появление язвен-
но-некротических очагов, перфорации аппендикса, 
периаппендицита, оментита.

Важную роль в  предотвращении избыточно активного 
ответа играли своевременная диагностика аппендицита 
и  удаление очага воспаления в  червеобразном отростке, 
что  обусловило в  краткие сроки улучшение клинико-ла-
бораторных показателей, гладкое неосложненное после- 
операционное течение. Неясной остается избирательность 
очага воспалительного поражения.

В  пользу наличия COVID-19 свидетельствует положи-
тельный результат ПЦР-теста на  SАRS-CoV-2 в  первый 
день госпитализации у  всех пациентов, далее повторный, 
также положительный результат на 3–4-е сутки пребыва-
ния в стационаре у 2 из 5 обследованных лиц и обнаруже-
ние антител IgM и IgG на 7-й день болезни у 1 из 2 обследо-
ванных пациентов.

Возможно, в  чрезмерной активности иммунного отве-
та играют роль такие факторы, как особенности структуры 
сосудистой системы стенок червеобразных отростков (рас-
сыпное разветвление на мелкие сосуды), дефекты местных 
иммунных механизмов (кишечник рассматривается как са-
мый крупный иммунный орган), недостаточность функции 
пищеварительного тракта.

Заключение
Проведенные клинико-лабораторные, инструменталь-

ные и морфологические исследования при гангренозном 
аппендиците у детей школьного возраста с подтвержден-



73

Клиническая практикаПедиатрия

РМЖ. Мать и дитя. T. 6, № 1, 2023 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 6, № 1, 2023

ной инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, выявили осо-
бенности течения острого аппендицита и  своеобразие 
патологических изменений аппендикса. Нельзя полно-
стью быть уверенными в ковидном этиопатогенезе остро-
го аппендицита, этот вопрос требует более детального из-
учения. Само же обнаружение вируса SARS-CoV-2 может 
свидетельствовать о  сочетанном течении заболеваний — 
аппендицита и  COVID-19, что, c одной стороны, затруд-
няет диагностику на  раннем этапе, а  с другой стороны, 
приводит к  утяжелению хирургической патологии. Дан-
ные наблюдения диктуют необходимость продолжения 
исследований, углубленного изучения причин патологи-
ческих изменений, уточнения роли SARS-CoV-2 с целью 
предупреждения распространения новой коронавирусной 
инфекции в окружении.
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