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Введение. Синдром болей в животе – наиболее частая причина об-
ращения детей в больницу, а острый аппендицит – наиболее частая причи-
на этого синдрома. Хотя у большинства детей диагноз острого аппендици-
та устанавливается по результатам физикального обследования, то в неко-
торых случаях диагностика причины болевого синдрома затруднена. Позд-
нее установление правильного диагноза, обуславливает увеличение часто-
ты перфораций червеобразного отростка, которая, по данным литературы, 
колеблется в пределах 30–65% [1]. С другой стороны, гипердиагностика 
увеличивает частоту неоправданных аппендэктомий, которая может дости-
гать 10–30% [2]. Так как диагностика острого аппендицита у детей вызы-
вает больше трудностей, по сравнению со взрослыми, то в клинической 
практике используются различные прогностический системы, позволяю-
щие выделить пациентов, нуждающихся в ургентном хирургическом вме-
шательстве, и тех, которые требуют дополнительных исследований. Среди 
множества прогностических систем наиболее часто используется шкала 
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Alvarado, педиатрические критерии аппендицита (шкала Samuel) и крите-
рии воспалительного ответа при аппендиците (шкала Andreson) [3].

Целью данного исследования было сравнение эффективности диа-
гностики острого аппендицита по результатам клинического обследования 
(опытными и молодыми хирургами) и с использованием шкалы Samuel и 
Andreson.

Материал и методы исследования. Работа основывается на резуль-
татах обследования 319 пациентов с болями в животе, обратившихся за 
помощью в Львовскую городскую детскую клиническую больницу на про-
тяжении 2014 года. При осмотре в приемном отделении диагноз острого 
аппендицита был установлен у 175 (54,9%) чел., у 92 (28,8%) детей диагноз 
острого аппендицита был исключен и 52 (16,3%) пациента нуждались в 
дальнейшем исследовании, в дальнейшем 18 из них были оперированы, а 
34 – выписаны без хирургического лечения. Сумма балов >6 по критериям 
Samuel и >7 по критериям Andreson была достаточной для установления 
диагноза острого аппендицита.

Результаты и их обсуждение. Из 175 пациентов с первичным диагно-
зом острого аппендицита, при операции катарально измененный червеобраз-
ный отросток был у 27 (15,4%) детей, из которых 7 (4%) были осмотрены 
опытными хирургами, а 20 (11,4%) – молодыми врачами. Кроме того, у 9 
(5,1%) пациентов во время операции выявленный мезаденит, а червеобраз-
ный отросток был не изменен. Восемь из этих пациентов осматривали моло-
дые хирурги и только одного – хирург со значительным стажем работы.

При сопоставлении интра-операционных находок, результатов кли-
нического обследования и использования критериев Samuel и Andreson, 
выявлено что результаты клинической диагностики опытными хирургами 
практически полностью совпадали с результатами использования критери-
ев Samuel и Andreson (точность диагностики составила 95,4%, 93,7% и 
92,6%, соответственно), что не отличается от результатов других исследо-
вателей [3, 5]. У молодых хирургов из-за отсутствия практического опыта 
точность клинической диагностики была ниже – 84%.

Анализ использования прогностических критериев Andreson у детей 
различными формами аппендицита, по результатам гистологического ис-
следования, показал, что при сумме балов >8 у всех детей на операции вы-
явлен флегмонозный или гангренозный острый аппендицит и не было ни 
одного пациента с ошибочным диагнозом; при сумме балов 5–8, на опера-
ции чаще выявляли флегмонозно измененный червеобразный отросток 
(69,1% пациентов), у 11% – был катаральный или вторично измененный 
аппендикс и 10,3% не нуждались в хирургическом лечении; при сумме 
баллов <5 у 6,1% детей во время операции выявлены деструктивные фор-
мы аппендицита, у 23,5% – был катаральный или вторично измененный 
аппендикс и 70,4% пациентов были выписаны без хирургического лечения. 
Полученные результаты не отличаются от данных литературы [3, 4]. По-
хожие результаты были получены и при анализе критериев Samuel, с той 
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лишь разницей, что у 100% детей были деструктивные формы при сумме 
балов >7, а пациенты с суммой балов <4 в 96,3% случаев не нуждались в 
хирургическом вмешательстве.

Выводы. Таким образом, у большинства пациентов первичный пра-
вильный диагноз острого аппендицита зависит от опыта хирурга. Исполь-
зование прогностических критериев позволяет выделить пациентов, нуж-
дающихся в неотложном хирургическом вмешательстве, и тех, у которых 
диагноз острого аппендицита, с высокой долей вероятности, может быть 
исключен, что особенно важно для врачей с небольшим опытом работы.
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Введение. Хотя впервые ультрасонография (УСГ) стала использо-
ваться для диагностики некротического энтероколита (НЭК) в конце 
ХХ века, но широкое ее применение относится к 2005 году [4]. Вопросы 
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