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Вступ. Незважаючи на тривалу історію вивчення гострого апендициту (ГА), частота запізнілої діагностики, ви-
никнення перфорацій та негативних апендектомій залишаються достатньо високими. Діагноз ГА в багатьох випадках 
залежить від клінічного досвіду хірурга, проте в значної частини пацієнтів класична картина апендициту відсутня, 
що зумовлює високу частоту діагностичних помилок та необхідність пошуку нових діагностичних маркерів.

Мета роботи. Порівняти різні лабораторні показники не тільки для діагностики апендициту у дітей, але 
й доопераційного виявлення пацієнтів із можливим перфоративним ГА.

Матеріал і методи. Робота ґрунтується на результатах обстеження 3171 дитини, що прооперовані в І хі-
рургічному відділенні Львівської обласної дитячої клінічної лікарні «ОХМАТДИТ» упродовж 2009–2018 ро-
ків. Контрольну групу склали 146 дітей, госпіталізованих з підозрою на ГА, проте в подальшому цей діагноз 
не був підтверджений. Криві помилок, специфічність, чутливість, позитивна (ППЦ) і негативна (НПЦ) 
прогностична цінність, коефіцієнт імовірності (Likelihood Ratio – LR) визначали за показниками лейкоци-
тозу, кількості нейтрофілів, співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів (СНЛ) щодо діагностики ГА і його 
ускладнених форм, а також рівня натрію для діагностики перфоративного апендициту.

Результати та обговорення. Найкращу прогностичну цінність щодо діагностики ГА виявлено для СНЛ 
(чутливість – 84,9%, специфічність – 67,1%, ППЦ – 17%, НПЦ – 98,2%, LR(+) – 2,58, LR(-) – 0,23) та нейтро-
філів (чутливість – 73,5%, специфічність – 69,2%, ППЦ – 10,7%, НПЦ – 98,1%, LR(+) – 2,39, LR(-) – 0,38), тоді 
як показники лейкоцитозу не мають такої прогностичної цінності. Для доопераційної діагностики перфо-
ративного апендициту найбільш достовірні результати отримані для СНЛ (чутливість – 90,3%, специфіч-
ність – 89,9%, ППЦ – 98,9%, НПЦ – 46,4%, LR(+) – 8,94, LR(-) – 0,11) та рівню натрію (чутливість – 82,5%, 
специфічність – 84,0%, ППЦ – 98,5%, НПЦ – 27,5%, LR(+) – 5,20, LR(-) – 0,20).

Висновки. Серед показників загального аналізу крові найкращу прогностичну значущість щодо діагнос-
тики ГА у дітей виявляють СНЛ та кількість нейтрофілів. СНЛ разом із рівнем натрію дозволяють з високим 
ступенем достовірності доопераційно виявити дітей з підозрою на перфорацію червоподібного відростка.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом всіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень було отри-
мано інформовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: діти, гострий апендицит, діагностика, лабораторні маркери.
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Вступ
Гострий апендицит (ГА) у дітей залишається однією 

із найпоширеніших патологій, що потребують хірур-
гічного втручання. Незважаючи на тривалу історію 
вивчення ГА, частота запізнілої діагностики, виник-
нення перфорацій та негативних апендектомій зали-
шаються достатньо високими [5,14]. Діагноз ГА у бага-
тьох випадках залежить від клінічного досвіду хірурга, 
проте у значної частини пацієнтів класична картина 
ГА відсутня, що зумовлює високу частоту діагностич-
них помилок, яка може сягати 100% у пацієнтів молод-
шої вікової групи [18], що, у свою чергу, призводить до 
зростання частоти перфоративних форм і можливих 
несприятливих наслідків [2]. Неспецифічний абдомі-
нальний біль і мезентеріальний лімфаденіт є найчас-
тішими альтернативними діагнозами, які інколи до-
статньо складно диференціювати від ГА, ґрунтуючись 
лише на результатах об’єктивного обстеження [6]. 

Таким чином, правильне клінічне мислення в поєднан-
ні з відповідними лабораторними обстеженнями ма-
ють першочергове значення для встановлення пра-
вильного і своєчасного діагнозу ГА у дітей.

Лабораторна діагностика (загальні аналізи крові та 
сечі, біо-хімічне дослідження крові) є обов’язковими 
елементами діагностики ГА у дітей. Основну увагу хі-
рурги звертають на показники лейкоцитозу і наяв-
ність/відсутність зсуву лейкоцитарної формули вліво. 
Водночас, високі показники лейкоцитозу не завжди є 
свідченням ГА [3,13], а крім того, кількість лейкоцитів 
має недостатню прогностичну значущість щодо ви-
окремлення пацієнтів із перфоративним ГА [14].

Ще одним лабораторним маркером, який використо-
вують для діагностики ГА, є С-реактивний протеїн 
(СРП) [1,3]. На жаль, рівень СРП залежить від трива-
лості захворювання, а його прогностична значущість 
недостатня для діагностики ускладнених форм ГА [2,12].
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Прогностичні критерії, що достатньо часто вико-
ристовують для діагностики ГА у дітей, мають достат-
ньо низьку специфічність та чутливість і не можуть 
передбачити розвиток ускладнених форм ГА [10,22].

Все це зумовлює необхідність пошуку доступних 
лабораторних маркерів, які б надавали можливість 
з високим ступенем достовірності діагностувати в 
дітей не тільки ГА, а й перфорацію червоподібного 
відростка.

Мета дослідження: порівняти різні лабораторні 
показники не тільки для діагностики ГА в дітей, але 
й доопераційного виявлення пацієнтів із можливим 
перфоративним ГА.

Матеріал і методи дослідження
Робота ґрунтується на результатах обстеження 

3171 дитини, що прооперовані в І хірургічному відді-
ленні Львівської обласної дитячої клінічної лікарні 
«ОХМАТДИТ» упродовж 2009-2018 років. Контроль-
ну групу склали 146 дітей, яких було госпіталізовано 
з підозрою на ГА, проте цей діагноз не підтвердився.

Кількість лейкоцитів, нейтрофільних лейкоцитів 
та співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів 
(СНЛ) були лабораторними показниками, які аналі-
зували щодо діагностики ГА в дітей. Окрім цих по-
казників, додатково вивчали рівень натрію у крові 
для прогнозування перфоративного ГА.

Результати визначення прогностичної цінності 
лабораторних маркерів оцінювали за такими показ-
никами: чутливість, специфічність, позитивна про-
гностична цінність (ППЦ) і негативна прогностична 
цінність (НПЦ).

Статистичне опрацювання результатів проводи-
ли з використанням програми SPSS Statistic for 
Windows, версія 15.0 IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
Для порівняння груп хворих використовували не-
параметричний метод Манна-Вітні. З метою оцінки 
та порівняння лабораторних показників у пацієн-
тів з підтвердженим діагнозом ГА і контрольної 
групи, а також за наявності гангренозного або пер-
форативного ГА, застосовували ROC (receiver 
operating characteristic) криву (крива помилок). 

Оскільки крива ROC є графічним відображенням 
чутливості (вісь ординат) та специфічності (вісь 
абсцис), то площа під кривою (AUC – area under the 
curve) становить точність показника стосовно різ-
них груп пацієнтів або форм ГА. Для кожного з по-
казників визначали коефіцієнт імовірності 
(Likelihood Ratio – LR): виділяли позитивний (LR+) 
і негативний (LR-) коефіцієнт. Показники LR ви-
значали за формулами:

LR+ = Чутливість/[1– Специфічність]
LR- = [1 – Чутливість]/Специфічність

Чим більші були значення LR+, тим кращі резуль-
тати маркера для діагностики і чим менше значення 
LR-, тим кращий результат для виключення захво-
рювання.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом усіх за-
значених у роботі установ.

На проведення досліджень було отримано інфор-
мовану згоду батьків, дітей

Результати дослідження
За результатами гістологічного дослідження у 753 

(23,7%) дітей діагностовано катаральний ГА, у 1491 
(47%)  – флегмонозний ГА, у 710 (22,4%)  – 
гангренозний ГА і у 217 (6,8%) – перфоративний ГА.

Результати лабораторного обстеження пацієнтів 
у залежності від форми ГА у порівнянні з 
контрольною групою наведені у таблиці 1.

Використовуючи ROC криві, були визначені 
граничні значення для вираховування чутливості, 
специфічності, ППЦ та НПЦ лабораторних 
показників для діагностики ГА (рис.1).

Показники AUC були найвищими для СНЛ 
(0,801), найнижчими – для кількості лейкоцитів 
(0,653), а для кількості нейтрофілів цей показник 
становив 0,738. Граничними показниками для лей-
коцитів, нейтрофілів та СНЛ для діагностики ГА ви-
значено 10,5х109/л, 75% і 2,61, відповідно. Результа-
ти визначення прогностичної цінності цих 
лабораторних маркерів наведено у табл. 2.

Таблиця 1
Показники лабораторного обстеження (M±m)
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Окремо побудовані ROC криві для виокремлення 
дітей з перфоративним ГА (рис. 2).

Результати визначення AUC для діагностики 
перфоративного ГА наведено у табл. 3.

Граничні показники для доопераційного 
виявлення пацієнтів із перфоративним ГА, на основі 
побудови ROC кривих, становили: �14,5х109/л – для 
лейкоцитозу, >80% – для кількості нейтрофілів, 
�10,24 – для СНЛ і �134 мМ/л – для рівня натрію. 
Результати визначення прогностичної цінності цих 
лабораторних маркерів щодо діагностики 
перфоративного ГА наведено у табл. 4.

Обговорення
Своєчасна діагностика ГА залишається актуаль-

ною проблемою для дитячих хірургів цілого світу 
[15,20]. Затримка встановлення правильного діагно-
зу зумовлює зростання частоти перфорацій червопо-
дібного відростка і, відповідно, збільшує ризик ви-
никнення ускладнень, що призводить до зростання 
витрат на лікування [4,8]. Тому, покращення точнос-
ті діагностики, а також використання додаткових 
ресурсів, які пов’язані з підтвердженням або виклю-
ченням діагнозу ГА, може сприяти зменшенню діа-
гностичних помилок, кількості невиправданих апен-
дектомій та покращенню результатів лікування.

У типових випадках діагностика ГА не складає 
труднощів. Проте, клінічні прояви можуть бути не 

чіткими, а симптоми частково співпадати з іншою 
патологією, зокрема у дівчат-підлітків, дітей до 
трьох років, пацієнтів з надмірною вагою тощо 
[7,17]. Окрім того, труднощі у діагностиці ГА 
виникають у випадках наявності в дитини дізурії, 
закрепів або діареї, симптомів інфекційних 
захворювань верхніх дихальних шляхів, нечітко 
вираженого напруження м’язів у правій клубовій 
ділянці або симптомів подразнення очеревини, що 
підтверджують й інші дослідники [9]. Це зумовлює 
необхідність впровадження нових діагностичним 
методів.

Показники загального аналізу крові, який є 
обов’язковим для всіх дітей із підозрою на ГА, у по-
єднанні з результатами об’єктивного обстеження не 
дозволяють із високим ступенем достовірності вста-
новити/заперечити діагноз ГА, що підтверджують 
результати проведеного дослідження і дані літера-
тури [6,12].

Хоча у дітей з гістологічно підтвердженим діагно-
зом деструктивних форм ГА показники загального 
аналізу крові достовірно перевищували відповідні 
показники дітей контрольної групи із катаральним 
ГА, проте показники їх діагностичної цінності були 
непереконливими, що узгоджується з даними літе-
ратурних джерел [3,6].

Протягом останніх років увагу хірургів привертає 
визначення СНЛ, як простого і недороговартісного 

Таблиця 2
Прогностична цінність показників загального аналізу крові для діагностики ГА
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Таблиця 4
Прогностична цінність лабораторних маркерів для діагностики перфоративного ГА
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Таблиця 3
Значення AUC для діагностики перфоративного ГА
M(/�<�"/ ?!3/(1"*(< NJ&6/J,*6��!3*)(IJ&J- LH? ;J-!�6�O�P
<|} 
9%�� 
9��� 
9�	� 
9�
�



%� ������	
��

����
������������������������������
�


Оригінальні дослідження. Торакальна та абдомінальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

� n� ~� �
;",��B��OI}��������\����[�Z�X�����vn��n�R�̀ ��[_Z����\Wb��a���_���~�R�̀ ��[_Z������\]��X���ZWb���c�\������R�̀ ��[_Z����sVk

� n� ~

� �� v�
;",��Q��OI}��������\����[�Z�X�����̀ W�c��[���Z����vn��n�R�̀ ��[_Z����\Wb��a���_���~�R�̀ ��[_Z������\]��X���ZWb���c�\����
��R�̀ ��[_Z����sVk��v�R�̀ ��[_Z�������Z^�Z[���^

��������	
��
����� ��������	
��
����� ��������	
��
����

��������	
��
����� ��������	
��
����

��������	
��
����� ��������	
��
����



%	������	
��

���
������������������������������
�
��

Оригінальні дослідження. Торакальна та абдомінальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

маркера субклінічного запалення [5,14]. Результати 
дослідження засвідчили, що діагностична цінність 
СНЛ перевищує відповідні показники кількості лей-
коцитів та нейтрофілів і він може використовуватись 
для диференційної діагностики ГА та інших чинників 
неспецифічного абдомінального болю. Такі результа-
ти відрізняються від даних T.Shimizu зі співавторами 
(2016), які оцінювали цей показник у дорослих паці-
єнтів із ГА [21], проте вони співпадають із результа-
тами в педіатричній групі пацієнтів [5,19].

Важливим моментом доопераційної діагностики є 
виокремлення пацієнтів із можливим перфоратив-
ним ГА. Наявність розлитого болю, дифузного напру-
ження м’язів передньої черевної стінки та високий 
лейкоцитоз не у всіх дітей є свідченням перфорації 
червоподібного відростка, що підтверджують і літе-
ратурні джерела [6,12,14]. Результати дослідження 
показали, що ні лейкоцитоз, ні кількість нейтрофілів 
не дають можливості з високим ступенем достовір-
ності виявити пацієнтів із можливою перфорацією 
червоподібного відростка, що підтверджують дані 
літератури [6,12-14]. Водночас, СНЛ надає можли-
вість, у більшості випадків, передбачити до операції 
наявність у дитини перфоративного ГА, що узгоджу-
ється із літературними джерелами [5,14,19].

Серед лабораторних показників, які використо-
вують для доопераційної діагностики перфоратив-
ного ГА, поруч із СНЛ визначають і рівень натрію, 
який вважають маркером ускладнених форм ГА 
[11,16]. Отримані результати дослідження свідчать, 
що рівень натрію не мав статистично достовірної 
різниці у пацієнтів із катаральним, флегмонозним і 
гангренозним ГА у порівнянні з контрольною гру-
пою. Натомість, при перфоративному ГА визнача-
лась виражена гіпонатріемія (р<0,001).

Використання ROC кривої та визначення про-
гностичної чутливості рівня натрію для діагностики 
перфоративного апендициту засвідчив, що він має 
достатній потенціал для доопераційного виділення 
пацієнтів з підозрою на перфорацію червоподібного 
відростка, що співпадає з даними літератури [11,16].

Висновки
Серед показників загального аналізу крові, най-

кращу прогностичну значущість щодо діагности-
ки ГА у дітей, виявляють СНЛ та кількість нейтро-
філів. СНЛ разом із рівнем натрію дозволяють з 
високим ступенем достовірності доопераційно 
виявити дітей з підозрою на перфорацію червопо-
дібного відростка.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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