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Гострий апендицит є однією з найчастіших патологій у дітей, які вимагають хірургічного втручання. При-
значення антибактеріальної терапії та її тривалість у післяопераційному періоді переважно визначається 
формою гострого апендициту, яку первинно встановлює хірург при виділенні червоподібного відростка.

Мета: порівняти інтраопераційний діагноз із результатами гістологічного дослідження та проаналізу-
вати чинники їх розбіжності у дітей із гострим апендицитом.

Матеріали і методи. Робота ґрунтується на результатах апендектомій та гістологічних досліджень, які 
проведені у 1624 дітей, що знаходились на лікуванні у І хірургічному відділенні Львівської обласної дитячої 
клінічної лікарні «ОХМАТДИТ» з приводу гострого апендициту протягом 2014–2018 років.

Результати. У 60,6% пацієнтів інтраопераційний та гістологічний діагнози збігалися, тоді як у 39,4% ді-
тей – різнилися. При цьому у 87,7% дітей з невідповідністю діагнозу відмічалась гіпердіагностика, а у 12,3% – 
недооцінювання запальних змін у відростку. Найчастіше гіпердіагностика була у дітей, яких оперували 
пізно ввечері та нічний час (46,8%), а також у вихідні дні (49,4%). Відмічена більша точність діагностики 
форми гострого апендициту при лапароскопічній апендектомії порівняно з лапаротомними втручаннями 
(68,3% і 59,7% відповідно).

Висновки. Хірургічні втручання у нічний час та вихідні дні супроводжуються значним відсотком гіпер-
діагностики запальних змін у червоподібному відростку. Впровадження у клінічну практику методів гіс-
тологічної експрес-діагностики дозволить оптимізувати антибактеріальну терапію у післяопераційному 
періоді у дітей із гострим апендицитом.
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Вступ
Гострий апендицит є однією з найчастіших патоло-

гій у дітей, які вимагають хірургічного втручання. 
Призначення антибактеріальної терапії та її трива-
лість у післяопераційному періоді переважно визна-
чається формою гострого апендициту, яку первинно 
встановлює хірург при виділенні червоподібного від-
ростка. При простих (катаральній) формах гострого 
апендициту можливе одноразове введення антибіо-
тика перед втручанням, а ускладнені форми (флегмо-
нозний, гангренозний та перфоративний) вимагають 
післяопераційної антибіотикотерапії [2,8], а її трива-
лість та тип антибіотика різниться у лікарнях [3,4]. За 
наявності гангренозного або перфоративного апен-
дициту часто призначають комбінацію антибіотиків, 
які повинні впливати на грампозитивну, грамнега-
тивну та анаеробну флору [2]. Водночас призначення 
багатокомпонентної антибактеріальної терапії, особ-
ливо у тих випадках, коли вона є необґрунтованою, 
сприяє виникненню антибіотикорезистентності та 
значним економічним витратам [7].

Метою роботи було порівняти інтраопераційний 
діагноз з результатами гістологічного дослідження 
та проаналізувати чинники їх розбіжності у дітей із 
гострим апендицитом.

Матеріал і методи дослідження
Робота ґрунтується на результатах апендектомії 

та гістологічного дослідження, які проведені 
у 1624 дітей, що знаходились на лікуванні у І хірур-
гічному відділенні Львівської обласної дитячої клі-
нічної лікарні «ОХМАТДИТ» з приводу гострого 
апендициту протягом 2014–2018 рр.

Відкрита апендектомія виконана у 1463 (90,1%) 
дітей, а лапароскопічна апендектомія – у 161 (9,9%) 
пацієнта.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Інтраопераційно діагноз гострого катарального 
апендициту встановлено у 106 (6,5%) пацієнтів, 
флегмонозний апендицит – у 818 (50,4%), а гангре-
нозний апендицит – у 700 (43,1%) пацієнтів. За ре-
зультатами гістологічного дослідження катаральний 
апендицит встановлено у 382 (23,5%), флегмонозний 
апендицит – у 770 (47,4%), гангренозний апенди-
цит – у 457 (28,1%) пацієнтів, а у 15 (0,9%) діагносто-
ваний хронічний апендицит, без ознак гострого за-
палення (табл.).

Отримані результати засвідчили інтраопераційну 
гіпердіагностику гангренозної форми гострого 
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апендициту, що мало суттєвий вплив на вибір та 
тривалість антибактеріальної терапії у післяопера-
ційному періоді – пацієнтам призначали два анти-
біотики у поєднанні з метронідазолом, протягом 
щонайменше чотирьох діб.

Збіг інтраопераційного та гістологічного діагнозів 
відмічено у 984 (60,6%) пацієнтів, зокрема діагноз 
катарального апендициту підтверджено у 82 (77,4%), 
флегмонозного – у 501 (61,2%) та гангренозного – 
у 401 (57,3%) пацієнта.

Докладний аналіз отриманих результатів виявив, 
що гіпердіагностика гангренозного апендициту після 
втручання переважно (у 236 (36,6%) пацієнтів) від-
бувалася за рахунок флегмонозного апендициту. Це 
недивно, оскільки візуально достатньо важко визна-
чити ступінь ураження червоподібного відростка.

Водночас у 16 (2,3%) дітей, яким інтраопераційно 
встановлено діагноз гангренозного апендициту, при 
гістологічному дослідженні діагностований катараль-
ний апендицит. Тоді як діагноз гангренозного замість 
флегмонозного апендициту не мав значного впливу на 
вибір антибактеріальної терапії, хоча у випадках флег-
монозного апендициту можна було обмежитись вве-
денням антибіотика (група цефалоспоринів) та метро-
нідазолу, то у дітей із катаральним апендицитом 
післяопераційна антибіотикотерапія була недоцільною, 
що збігається з думкою багатьох дослідників [3,6,8].

Інтраопераційний діагноз флегмонозного апенди-
циту у 294 (35,9%) дітей був змінений на катаральний 
апендицит за результатами гістологічного обстежен-
ня, що зумовило невиправдану антибактеріальну те-
рапію у післяопераційному періоді. Окрім того, 
у 15 (1,8%) хворих з інтраопераційним діагнозом флег-
монозного апендициту, при гістологічному досліджен-
ні взагалі встановлено діагноз хронічного апендициту.

Таким чином, у 561 (34,5%) дитини були переоці-
нені запальні зміни у червоподібному відростку.

При аналізі чинників, які зумовили діагностичні 
розбіжності між інтраопераційним та гістологічним 
діагнозом форми гострого апендициту, увага була 
зосереджена на гіпердіагностиці запальних змін у 
червоподібному відростку, які суттєво могли впли-
нути на антибіотикотерапію у післяопераційному 
періоді, – встановлення діагнозу флегмонозного або 
гангренозного апендициту, а гістологічно катараль-
ний або хронічний апендицит. Із такою суттєвою 
гіпердіагностикою було 325 (20,0%) дітей.

У часовому інтервалі найчастіше невідповідність 
діагнозів підтверджено у пацієнтів, яких оперували 
у проміжку 18.00–24.00 – 131 (40,3%) та 0.00–6.00 – 
76 (23,4%) дітей. Із 131 пацієнта, якого оперували до 
опівночі, найчастіше гіпердіагностика була у випад-
ках, коли операцію починали після 22.00 – 76 (58,0%) 
дітей. Таким чином, у 152 (46,8%) дітей, яких оперу-
вали пізно ввечері та у нічний час, виявлено гіпер-
діагностику змін у червоподібному відростку. Такі 
результати змушують більш ретельно підходити до 
визначення показань до хірургічного втручання у 
дітей з підозрою на гострий апендицит у вечірній та 
нічний час, що збігається з думкою інших дослідни-
ків [9]. Відсутність ультразвукової діагностики або 
інших візуалізаційних методів (комп’ютерна томо-
графія/магнітно-резонансна томографія) у цей час 
також є одним із чинників, який може впливати на 
визначення показань до апендектомії, що узгоджу-
ється з даними літератури [1].

Аналіз незбігу діагнозів виявив ще одну досить 
несподівану закономірність – залежність від дня 
тижня. Так, у вихідні (субота, неділя та святкові дні) 
частота невідповідності інтраопераційного та гісто-
логічного діагнозів становила 49,4% (153 дитини). За 
даними літератури, відкрита апендектомія протягом 
вихідних днів супроводжується більшою кількістю 
ускладнень порівняно з іншими днями тижня, на-

Таблиця
Інтраопераційний та патогістологічний діагноз у дітей із гострим апендицитом
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томість при лапарскопічній апендектомії такі роз-
біжності відсутні [5]. За результатами нашого до-
слідження, частота ускладнень, як при відкритій, так 
і при лапароскопічній апендектомії, не залежала від 
дня тижня і не мала статистично достовірної різни-
ці (1,3% та 1,2%, відповідно), проте точність діагнос-
тики форми гострого апендициту при лапароско-
пічній апендектомії становила 68,3%, а при 
традиційній апендектомії – 59,7% (р<0,05). Такі ре-
зультати можуть бути зумовлені ефектом збільшен-
ня, що притаманний лапароскопічній оптиці, що 
дозволяє більш чітко оцінити запальні зміни у чер-
воподібному відростку.

У гіпердіагностиці запальних змін у червопо-
дібному відросту не можна виключити й «люд-
ський чинник» – бажання хірурга обґрунтувати 
доцільність хірургічного втручання або, що не-
можливо виключити, плутанину з матеріалом, що 
надсилається на гістологічне дослідження, у ви-
падках, коли під час чергування проведено кілька 
апендектомій.

Необхідно зазначити, що були випадки не тільки 
гіпердіагностики, але й недооцінювання візуальних 
змін у червоподібному відростку. Зокрема у 27 
(25,5%) дітей інтраопераційний діагноз катарально-
го у подальшому був змінений на флегмонозний 
апендицит, а у 52 (6,4%) – флегмонозний на гангре-
нозний апендицит. Недооцінювання запальних змін 
у червоподібному відростку не мало суттєвого впли-
ву на антибактеріальну терапію у післяопераційно-
му періоді, оскільки всім пацієнтам призначали ан-
тибіотик у поєднанні з метронідазолом.

Висновки
Хірургічні втручання у нічний час та вихідні дні 

супроводжуються значним відсотком гіпердіагнос-
тики запальних змін у червоподібному відростку. 

Впровадження у клінічну практику методів гістоло-
гічної експрес-діагностики дозволило б оптимізува-
ти антибактеріальну терапію у післяопераційному 
періоді у дітей із гострим апендицитом.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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