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Цель исследования. Оценить диагностическую ценность магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) у пациентов с циррозом печени (ЦП) при подозрении на острый 

аппендицит (ОА), особенно при наличии асцита. 

Материалы и методы исследования. Проведён сравнительный анализ 

диагностических возможностей ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-

резонансной томографии у пациентов с циррозом печени и клиническим подозрением 

на острый аппендицит. В исследование включались больные с асцитом различной 

степени выраженности. Оценивали визуализацию червеобразного отростка, признаки 

воспалительных изменений, наличие периаппендикулярного инфильтрата и свободной 

жидкости. Полученные данные сопоставляли с клинической картиной и 

интраоперационными находками. 

Результаты исследования. Анализ полученных данных показал, что наличие 

асцита у пациентов с циррозом печени существенно ограничивает диагностические 

возможности ультразвукового исследования (УЗИ). Это обусловлено снижением 

акустической доступности и нарушением топографо-анатомической ориентировки 

вследствие накопления свободной жидкости в брюшной полости. В условиях асцита 

чёткая идентификация червеобразного отростка, а также оценка его размеров, контуров 

и структурных изменений были затруднены или невозможны. Наличие жидкости 

приводило к смещению кишечных петель и вариабельности положения аппендикса, что 

дополнительно снижало воспроизводимость результатов. 

Чувствительность УЗИ при асците составляла около 62,5%, что указывает на 

ограниченную информативность метода в данной клинической ситуации и 

повышенный риск как ложноотрицательных, так и неопределённых результатов. В ряде 

случаев требовалось повторное исследование или привлечение дополнительных 

методов визуализации. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ), напротив, демонстрировала стабильно 

высокую диагностическую эффективность независимо от объёма асцитической 

жидкости. Метод обеспечивал многоплоскостную высококонтрастную визуализацию, 

позволял достоверно оценивать диаметр червеобразного отростка, толщину его стенки, 

состояние просвета, а также наличие периаппендикулярных воспалительных 

изменений, инфильтрации окружающих тканей и реактивных изменений брыжейки. 

Особенно высокой оказалась чувствительность МРТ при диагностике катаральных 

(недеструктивных) форм аппендицита, которые у больных циррозом печени нередко 

протекают со стёртой клинической симптоматикой и отсутствием типичных 

лабораторных маркеров воспаления. В этих случаях МРТ играла ключевую роль в 

ранней верификации диагноза. 

Включение МРТ в диагностический алгоритм способствовало повышению общей 

точности диагностики, снижению частоты гипердиагностики и уменьшению числа 

необоснованных хирургических вмешательств. Кроме того, в ряде клинических 
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наблюдений данные МРТ позволяли аргументированно выбирать консервативную 

тактику с динамическим наблюдением, что имеет особое значение у пациентов с 

циррозом печени и высоким операционным риском. 

Заключение. Магнитно-резонансная томография является 

высокоинформативным методом диагностики острого аппендицита у больных 

циррозом печени с асцитом. Использование МРТ повышает точность диагностики, 

снижает риск гипердиагностики и позволяет рационально выбирать между 

хирургической и консервативной тактикой лечения. 
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