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Резюме
Введение. На сегодняшний день, несмотря на развитие медицинских технологий и улучшение логистических 

аспектов здравоохранения, проблема единых лечебно-диагностических алгоритмов и алгоритмов маршрутизации 
беременных и рожениц с неотложной хирургической патологией остается до конца не решенной. Первым шагом 
на пути к ее решению является подробный анализ текущей структуры заболеваемости и путей маршрутизации. 

Цель – проанализировать заболеваемость неотложной экстрагенитальной хирургической патологией и потоки 
маршрутизации у беременных и рожениц в городе Санкт-Петербург. 

Методы и материалы. На основании базы данных о выставленных счетах страховых организаций Санкт-Пе-
тербурга на законченные случаи лечения произведен ретроспективный анализ данных беременных пациенток с 
экстрагенитальной хирургической патологией, госпитализированных в экстренном порядке в период с 2019 по 2021 
г. Оценивались структура заболеваемости, сроки доставки в стационар, показания и спектр выполняемых оператив-
ных вмешательств, исходы лечения. 

Выводы. В структуре неотложных и экстренных госпитализаций у беременных экстрагенитальная хирургическая 
патология составляет 1 %. Общая доля оперативных вмешательств у пациенток с экстрагенитальной патологией со-
ставляет 35,1 %. Маршрутизация беременной с подозрением на хирургическую патологию путем первичного обра-
щения в родильный дом достоверно увеличивает (p<0,05) среднее время до поступления в хирургический стационар.

Ключевые слова: беременность, роды, острая хирургическая патология, экстрагенитальная хирургическая пато-
логия, маршрутизация, структура заболеваемости
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Summary
Relevance. Today, despite the development of medical technologies and the improvement of the logistical aspects of 

healthcare, the problem of unified treatment, diagnostic and routing algorithms for pregnant women and women in labor 
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Введение
Охрана здоровья матери и ребенка является 

одной из самых важных и весомых проблем со
временной медицины. В последние десятилетия 
отмечается увеличение числа экстрагенитальных 
заболеваний, которые нередко дебютируют или 
обостряются во время беременности [1–3]. При 
этом острая хирургическая патология, как правило, 
оказывает негативное влияние на развивающийся 
плод и ухудшает перинатальные исходы [4, 5]. Так, 
почти в 1/

3
 случаев перинатальной смертности у 

беременных или рожениц выявляется экстраге-
нитальная патология [6, 7]. Таким образом, любое 
острое хирургическое заболевание, развивающее-
ся у беременной женщины, следует рассматривать 
как критическое акушерское состояние [8, 9].

Заболеваемость «острым животом» у бере-
менных составляет по разным данным 1 случай 
на 500–635 беременностей [6–8]. Оперативное 
вмешательство при возникновении во время бе-
ременности и в родах экстрагенитальной острой 
хирургической патологии требуется в 0,75–4,8 % 
случаев [9–12].

H. Minkoff et al. (2002) и И. И. Кукарская (2012) 
в своих исследованиях указывают на ряд пациент-
специфических факторов, которые повышают 
риск развития экстрагенитальных заболеваний 
и их осложнений во время беременности [13, 14]. 
Так, существует значимая корреляционная связь 
частоты летального исхода в акушерстве с мигра-
цией населения, неудовлетворительными отно-
шениями в семье, низким уровнем образования. 
При этом одним из наиболее значимых факторов 
является удаленность проживания беременной 
от крупного лечебно-профилактического учре-
ждения. Отмечено, что расстояние более 50 км от 
лечебного учреждения и проживание в сельской 
местности в конечном итоге неблагоприятно вли-
яют на течение экстрегенитальной патологии в пе-
риод гестации и как итог – на исход беременности. 
Сравнение результатов лечения в муниципальных 
клиниках США и Индии показало десятикратное 

увеличение материнской смертности по причине 
худшего дородового наблюдения, более позднего 
поступления в стационар и в более тяжелом состо-
янии по шкале APACHE [15].

На сегодняшний день, несмотря на развитие 
медицинских технологий и улучшение логисти-
ческих аспектов здравоохранения, проблема 
единых лечебно-диагностических алгоритмов и 
алгоритмов маршрутизации беременных и ро-
жениц с неотложной хирургической патологией 
остается до конца не решенной. Первым шагом 
на пути к ее решению является подробный ана-
лиз текущей структуры заболеваемости и путей 
маршрутизации. 

Цель – проанализировать заболеваемость не-
отложной экстрагенитальной хирургической па-
тологией и потоки маршрутизации у беременных 
и рожениц в городе Санкт-Петербург.

Методы  и  материалы
Согласно актуальному Приказу МЗ РФ № 1130-‌н 

от 20.10.2020 г., при экстрагенитальных заболевани-
ях, требующих стационарного лечения, беременная 
направляется в профильное отделение медицин-
ских организаций вне зависимости от срока бере-
менности при условии совместного наблюдения и 
ведения врачом-специалистом по профилю забо-
левания и врачом – акушером-гинекологом [16].

В городе Санкт-Петербург маршрутизация бе-
ременных женщин с экстрагенитальной, в том 
числе и острой хирургической, патологией регла-
ментирована Распоряжением Комитета по здра-
воохранению по Санкт-Петербургу № 644-р от 
03.12.2019 г. [17]. В данном нормативном акте ре-
гламентирован перечень стационаров, в которые 
госпитализируются женщины в период гестации 
при наличии у них различной экстрагенитальной 
патологии. Отдельно отмечены лечебно-профилак-
тические учреждения, которые оказывают специ-
ализированную медицинскую помощь пациенткам 
на сроке беременности после 22 недель – это пе-
ринатальные центры IIIБ уровня, крупные много-

with urgent surgical pathology remains unresolved. The first step towards its solution is a detailed analysis of the current 
structure of incidence and routing paths.

The objective was to analyze the incidence of urgent extragenital surgical pathology and routing paths in pregnant women 
and women in labor in St. Petersburg.

Methods and materials. Based on the database of invoices issued by insurance organizations in St. Petersburg for com-
pleted cases of treatment, we performed a retrospective analysis of the data of pregnant patients with extragenital surgical 
pathology, hospitalized on an emergency basis in the period from 2019 to 2021. We assessed the structure of morbidity, terms 
of delivery to the hospital, indications and range of surgical interventions, treatment outcomes.

Conclusions. In the structure of urgent and emergency hospitalizations in pregnant women, extragenital surgical pathology 
is 1 %. The total proportion of surgical interventions in patients with extragenital pathology is 35.1 %. Routing of a pregnant 
woman with suspected surgical pathology through the primary visit to the maternity hospital significantly increases (p<0.05) 
the average time to admission to the surgical hospital. 
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профильные стационары, в структуре которых 
имеются акушерские клиники или отделения или 
лечебные учреждения, которые напрямую взаи-
модействуют с родильными домами или выездной 
городской акушерской бригадой.

На основании базы данных о выставленных 
счетах страховых организаций г. Санкт-Петер-
бург на законченные случаи лечения произведен 
ретроспективный анализ данных беременных 
пациенток с экстрагенитальной хирургической 
патологией, госпитализированных в экстренном 
порядке в период с 2019 по 2021 г. в 14 стационарах. 
Оценивались структура заболеваемости, сроки до-
ставки в стационар, показания и спектр выполняе-
мых оперативных вмешательств, исходы лечения. 
На основании данных анамнеза истории болезни 
проанализирован путь маршрутизации от момента 
первичного обращения пациентки с жалобами до 
этапа формирования окончательного диагноза и 

госпитализации в стационар. Не включались паци-
ентки с острой гинекологической, урологической, 
сердечно-сосудистой (кроме осложнений варикоз-
ной болезни) патологиями, а также с травмами, 
ожогами и обморожениями. 

Статистический анализ полученных данных 
проводился в программах Microsoft Excel 2018 и 
StatPlus ver 6.7.2.0, для определения статистической 
значимости различия использовался t-критерий 
Стьюдента (p<0,05). Исследование выполнено в 
соответствии с требованиями Хельсинской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
(в ред. 2013 г.). 

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
По результатам проведенного ретроспективно-

го анализа было установлено, что в период с 2019 
по 2021 г. в Санкт-Петербурге по экстренным по-
казаниям в многопрофильные стационары и ро-
довспомогательные учреждения были госпитали-
зированы 698 444 беременных. Из них 6 834 были 
доставлены бригадами скорой медицинской помо-
щи (СМП) с входящим диагнозом острого хирур-
гического заболевания. Таким образом, в струк-
туре неотложных и экстренных госпитализаций 
у беременных экстрагенитальная хирургическая 
патология составила лишь 1 %. Летальных исходов 
не было. Средний возраст госпитализированных 
женщин составил 24,8±12,1 лет.

Из 6  834 беременных, госпитализированных 
с подозрением на острую хирургическую пато-
логию, оперативное лечение было проведено у 
2 681 пациентки, что составило 35,1 %. Остальные 
(64,9 %) были пролечены консервативно. Наиболь-
шую долю (44,7 %) среди последних составили бере-
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Рис. 1. Распределение по нозологиям беременных, госпитализиро-
ванных в экстренном порядке с подозрением на острую хирургиче-

скую патологию, которые были пролечены консервативно (%)
Fig. 1. Distribution by nosology of pregnant women hospitalized in an 
emergency with suspected acute surgical pathology, who were treated 

conservatively (%)
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менные с купированным болевым абдоминальным 
синдромом, расцененным как кишечная колика. 
Среди хирургической патологии, требующей кон-
сервативной терапии, большую долю составляли 
пациентки с варикозным расширением вен (ВРВ) 
нижних конечностей, осложненные тромбозами и 
тромбофлебитами (14,4 %), а также осложненное 
течение геморроя (5,2 %) и ЖКБ с печеночной ко-
ликой (6,7 %) (рис. 1). 

В структуре выполненных оперативных вмеша-
тельств наибольшую долю составили аппендэкто-
мии (34,1 %). При этом при анализе в течение 3 лет 
отмечается преобладание открытых вмешательств 
над лапароскопическими, однако также можно и 
отметить, что доля аппендэктомий выполненных 
эндоскопическим путем ежегодно растет (рис. 2).

Подобная тенденция отмечается и при анали-
зе соотношения открытых и лапароскопических 
холецистэктомий. Так, последние стабильно пре-
обладают в течение 3 лет в практически трехкрат-
ном размере (3,6 % против 9,0 %; р<0,05). 

Немалую долю в структуре оперативных вмеша-
тельств у беременных занимают и хирургические 
манипуляции на мягких тканях, а именно ПХО ран 
различных локализаций (17,2 % от общего числа). 
Из прочих операций на брюшной полости также 
стоит отметить достаточно большую долю диагно-
стических лапароскопий – 8 % от общего числа. 

После проведения оценки структуры заболевае-
мости и выполненных оперативных вмешательств 
были проанализированы потоки маршрутизации у 
беременных с подозрением на острую хирургиче-
скую патологию. Было установлено, что существу-
ет 4 возможных логистических варианта доставки 
беременной в хирургический стационар: 

– первичное обращение пациентки в скорую 
медицинскую помощь (СМП) и доставка бригадой 
СМП в хирургический стационар;

– первичное обращение или доставка пациен-
тки бригадой СМП в родовспомогательное учре-
ждение с последующим осмотром консультирую-
щего хирурга и переводом в хирургический стаци-
онар при выявлении соответствующих показаний;

– направление беременной из амбулаторного 
звена (женской консультации);

– обращение пациентки самостоятельно в при-
емный покой хирургического стационара.

При проведении анализа установлено, что боль-
шинство пациенток было доставлено в хирургиче-
ский стационар при первичном обращении в СМП 

(67,9 %), а при сравнении времени от момента на-
чала заболевания до поступления в ЛПУ наиболь-
шее время отмечалось в случае, когда беременная 
изначально доставлялась в родильный дом с после-
дующим переводом в хирургический стационар 
(37,2±5,1 часов; p<0,05) (таблица).

Помимо этого, отмечается общая тенденция 
позднего обращения беременных за медицинской 
помощью. Так, среднее время от начала заболева-
ния до поступления в стационар составляет более 
суток (26,5±9,7 часов). Это может быть, вероятно, 
обусловлено пандемией COVID-19, пик которой 
пришелся на 2019–2021 гг. Данный факт, в свою 
очередь, неблагоприятно отражается на исходах 
заболевания и течения беременности. 

 Выводы
1. В структуре неотложных и экстренных го-

спитализаций у беременных экстрагенитальная 
хирургическая патология составляет 1 %.

2. Наибольшую долю (44,7 %) среди пролечен-
ных консервативно составляют беременные с ку-
пированным болевым абдоминальным синдромом, 
расцененным как кишечная колика. Среди хирур-
гической патологии, требующей консервативной 
терапии, большую долю составляют ВРВ нижних 
конечностей, осложненные тромбозами и тром-
бофлебитами, а также осложненное течение ге-
морроя и ЖКБ с печеночной коликой.

3. Общая доля оперативных вмешательств у па-
циенток с экстрагинетальной патологией составля-
ет 35,1 %. При этом наибольшую долю в структуре 
операций занимают: открытая аппендэктомия – 
27 %, ЛС аппендэктомия – 19 % и ПХО ран – 18 %.

4. Маршрутизация беременной с подозрением 
на хирургическую патологию путем первичного 
обращения в родильный дом достоверно увеличи-
вает (p<0,05) среднее время до поступления в хи-
рургический стационар.
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Результаты анализа потоков маршрутизации беременных с подозрением на острую хирургическую 
патологию

Results of the analysis of routing paths of pregnant women with suspected acute surgical pathology

СМП Женская  
консультация

Перевод  
из родильного дома Самообращение р

Доля пациенток, % 67,9 % 7,5 % 20,8 % 5,7 % 0,034

Время от начала заболевания 
до госпитализации, часов

20,2±8,6 24,5±10,2 37,2±5,1 23,2±14,6 0,027
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