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Острый аппендицит у детей — самое частое показание для экстренных оперативных вмешательств на органах брюшной полости. 
Острый аппендицит встречается у детей любого возраста, начиная от периода новорожденности. В патогенезе острого аппендицита лежит воспаление слизистой и лимфоидных фолликулов, в результате чего экссудат накапливается в просвете аппендикса, который становится напряженным, в его стенке нарушается кровоснабжение. У новорожденного слепая кишка, воронкообразно суживаясь, переходит в червеобразный отросток, поэтому условий для застоя воспалительного отделяемого нет, соответственно, острый аппендицит у новорожденных — большая редкость.
Классификация острого аппендицита.
1.    острый катаральный – простой (0-6 часов)
2.    острый деструктивный:
· флегмонозный (6-24 часа)
· гангренозный (24-72 часа)
· перфоративный
3.    осложненный аппендицит:
· аппендикулярный инфильтрат
· аппендикулярный абсцесс
· перитонит
· пилефлебит
· сепсис.
Клиническая картина. Особенности клиники острого аппендицита: 
1. У детей до трех лет преобладают общие признаки заболевания над местными, у старших детей и взрослых — наоборот — превалируют местные симптомы: высокая лихорадка у ребенка, а у взрослых – субфебрильная температура; у детей многократная рвота, а для взрослых  характерна 1–2-кратная рвота; у маленьких детей сопровождается частым жидким стулом
2. У детей раннего возраста важно найти контакт с маленьким ребёнком при пальпации: пальпацию начинают с левой подвздошной области по ходу толстой кишки, при этом внимательно следят за поведением ребёнка. Появление двигательного беспокойства, реакции мимической мускулатуры могут помочь оценить болезненность осмотра. 
3. Для обнаружения местных признаков при остром аппендиците у детей выполняют пальпацию во время сна: характерен симптом «отталкивания», пассивное мышечное напряжение передней брюшной стенки и локальная болезненность, положительный симптом Щёткина-Блюмберга 
4. Ректальное пальцевое необходимо проводить всем детям раннего возраста для дифференциальной диагностики инвагинации, копростаза, кишечной инфекции и др. 
Диагностика. 1. ОАК (лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, ускорение СОЭ). 2. ОАМ (возможна лейкоцитурия, протеинурия). 3. Диагностическая лапароскопия.
Аппендикулярный инфильтрат. У детей развивается чаще чем у взрослых, ввиду слабых пластических свойств брюшины и недостаточной способности к демаркации воспалительного процесса. 
Особенности аппендикулярного инфильтрата у детей:
1. У детей аппендикулярный инфильтрат склонен к быстрому абсцедированию, характерна высокая температура тела, гиперлейкоцитоз и увеличение СОЭ, пальпаторно определяется в правой подвздошной ямке небольшое округлое болезненное образование. 
2. Используют ректальное исследование для уточнения диагноза. 
3. Консервативная тактика при аппендикулярных инфильтратах у детей раннего возраста нельзя применять из-за опасности бурного абсцедирования, поэтому предпочтительно  оперативное вмешательство, цель которого заключается в их вскрытии, аспирации гноя и дренировании полости.
В послеоперационном периоде назначают антибактериальную и инфузионную терапию.

