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Чи реально при ультрасонографії діагностувати 
перфоративний апендицит у дітей?

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Україна

Гострий апендицит є однією з найчастіших патологій у дітей, яка вимагає хірургічного втручання. 
 Ультрасонографія (УСГ) розглядається як перший метод інструментальної діагностики у дітей із гострим 
апендицитом. Незважаючи на численні дослідження щодо УСГ-діагностики гострого апендициту, питання 
можливості застосування цього методу для розмежування неускладненого та ускладненого гострого апен-
дициту, зокрема перфоративного, вивчені недостатньо.

Мета: провести ретроспективний аналіз результатів УСГ-обстеження у порівнянні з інтраопераційними 
знахідками щодо визначення УСГ-критеріїв гострого перфоративного апендициту.

Матеріали і методи. Робота ґрунтується на результатах УСГ-обстеження та хірургічного лікування 97 ді-
тей у І хірургічному відділенні КНП ЛОР «Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ» упро-
довж дев’яти місяців 2019 року.

УСГ виконували за протоколом, який включав огляд усіх ділянок черевної порожнини, з ретельним об-
стеженням правої клубової ділянки з використанням дозованої компресії. Діагноз перфоративного апен-
дициту встановлювали за наявності видимого перфоративного отвору під час хірургічного втручання. 
Наявність гангренозного апендициту без перфоративного отвору, навіть за наявності періапендикулярно-
го абсцесу, не розглядали як перфоративний апендицит.

Результати. Перфоративний апендицит діагностовано у 29 (29,9%) пацієнтів. При УСГ збільшення максималь-
ного діаметра червоподібного відростка виявлено у 23 (79,3%), у 19 (65,5%) – потовщання стінки відростка >3 мм, 
втрату ехогенності підслизового шару стінки відростка та наявність випоту – у 12 (41,4%) і в 11 (37,9%) пацієнтів 
діагностовано наявність копроліту у просвіті відростка та запальні зміни у періапендикулярній жировій тканині. 
Незважаючи на те, що у дітей із перфоративним апендицитом часто виявляли збільшення максимального діаметра 
відростка, ці зміни не є специфічними для даної форми захворювання. Інші показники також мають низькі по-
казники чутливості і/або специфічності щодо наявності перфорації червоподібного відростка.

Висновки. Ультрасонографія має високу специфічність, проте досить низьку чутливість, для визначен-
ня наявності перфоративного апендициту у дітей. Збільшення максимального діаметра червоподібного 
відростка, потовщання його стінки (>3 мм) та порушення ехогенності підслизового шару можна розгляда-
ти як основні УСГ-ознаки перфоративного апендициту у дітей, проте вони повинні оцінюватись лише у 
комплексі з даними об’єктивного обстеження та іншими УСГ-ознаками.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень було отримано поінформовану 
згоду батьків (опікунів) дітей.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Гострий апендицит є найчастішою причиною ви-

никнення гострого абдомінального болю у дітей, що 
вимагає хірургічного втручання. Візуалізаційні ме-
тоди обстеження є важливим компонентом підви-
щення точності діагностики гострого апендициту, 
зменшення кількості невиправданих апендектомій 
та запобігання зростанню частоти перфорацій [13]. 

Ультрасонографія (УСГ) у дітей, за рекомендаціями 
Американської педіатричної академії та Американ-
ської асоціації дитячих хірургів, вважається почат-
ковим методом інструментальної діагностики для 
підтвердження діагнозу гострого апендициту [10]. 
Для УСГ-діагностики гострого апендициту запро-
поновано багато критеріїв, які широко використо-
вуються у клінічній практиці [6,14,17], проте мож-
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ливості УСГ для розмежування неускладненого та 
ускладненого гострого апендициту, зокрема перфо-
ративного, вивчені недостатньо.

Метою роботи було провести ретроспективний 
аналіз результатів УСГ-обстеження у порівнянні 
з інтраопераційними знахідками щодо визначен-
ня УСГ-критеріїв перфоративного гострого апен-
дициту.

Матеріал і методи дослідження
Робота ґрунтується на результатах обстеження та 

хірургічного лікування 97 дітей, які були госпіталі-
зовані у І хірургічне відділення КНП ЛОР «Львів-
ська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ» 
упродовж дев’яти місяців 2019 року і яким проводи-
ли УСГ-обстеження перед хірургічним втручанням. 
Вік пацієнтів коливався від 3-х до 17 років (у серед-
ньому 9,3±0,9 року).

УСГ-обстеження поводили на апараті LOGIQ 
P7 General Electric, Корея) з використанням лінійних 
(5–10 МГц) та конвексних датчиків. УСГ виконували 
відповідно до протоколу, який включав огляд усіх ді-
лянок черевної порожнини з ретельним обстеженням 
правої клубової ділянки з використанням дозованої 
компресії. При УСГ оцінювали діаметр червоподіб-
ного відростка, потовщення/стоншення стінки від-
ростка, порушення ехогенності підслизового шару, 
наявність/відсутність випоту та його поширення, 
підвищення ехогенності періапендикулярної жирової 
тканини. Кольорову допплерографію застосовували 

в усіх пацієнтів з метою оцінки стану кровотоку у 
кишках у правій клубовій ділянці.

Діагноз перфоративного апендициту встановлю-
вали за наявності видимого перфоративного отвору 
під час хірургічного втручання. Наявність гангре-
нозного апендициту без перфоративного отвору, 
навіть за наявності періапендикулярного абсцесу, не 
розглядали як перфоративний апендицит.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом установи. 
На проведення досліджень було отримано поінфор-
мовану згоду батьків (опікунів) дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Частота перфорацій червоподібного відростка у 

дітей, за даними літератури, коливається від 15–20% 
у підлітків до 60% у дітей до 5 років, а у дітей молод-
ше 3-х років – від 86% до 100% [1,2,12]. У нашому 
дослідженні перфорація відростка стверджена у 
29 (29,9%) пацієнтів.

За результатами УСГ червоподібний відросток вда-
лося візуалізувати у 83 (85,6%) дітей, у тому числі в 
усіх пацієнтів із підтвердженим діагнозом перфора-
тивного апендициту. Високій частоті виявлення чер-
воподібного відростка сприяв метод дозованої комп-
ресії та використання низькочастотних датчиків, що 
збігається з даними літератури [6,8].

Збільшення максимального діаметра червоподіб-
ного відростка є однією з УСГ-ознак гострого апен-
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дициту [6,14]. У наших дослідженнях дана ознака 
виявлена у 76 (78,4%) пацієнтів, зокрема у 
23 (79,3%) – з перфоративним апендицитом. Незва-
жаючи на значну частоту цієї ознаки, вона не є спе-
цифічною для даної форми захворювання, хоча се-
редні показники максимального діаметра відростка 
були більшими у дітей з перфорацією порівняно з 
пацієнтами без перфорації (9,6±0,5 і 9,1±0,4 мм від-
повідно), проте ця різниця статистично недостовір-
на (р>0,05). Такі результати корелюють із даними 
літератури [5].

Досить часто у дітей з перфоративним апендици-
том при УСГ виявляли потовщання стінки відростка 
>3 мм (65,5%, 19/29 дітей). Слід зазначити, що подіб-
ні ознаки виявляли й у пацієнтів без перфорації від-
ростка, що зумовило низькі показники специфіч-
ності (65,5%) та чутливості (32,5%) цієї УСГ-ознаки 
по відношенню до перфоративного апендициту. Такі 
результати узгоджуються з даними літератури [16]. 
E. Blumfield зі співавт. (2013) вважають втрату ехо-
генності підслизового шару стінки відростка однією 
з УСГ-ознак перфоративного апендициту [3]. У на-
ших дослідженнях дану ознаку виявили лише у 
12 (41,4%) дітей (рис.1), проте вона має високу спе-
цифічність (96%) щодо наявності перфорації.

Копроліт у просвіті червоподібного відростка 
(рис. 2) виявлений у 27 (27,8%) дітей, яких оперу-
вали з приводу гострого апендициту, а при перфо-
ративному апендициті його виявили у 11 (37,9%) 
пацієнтів. Тоді як дані літератури свідчать, що на-
явність копроліту (апендиколіту) є одним із чин-
ників перфорації відростка [4,15], а за даними E. 
Blumfield та співавт. (2013), наявність апендиколіту 
у дітей молодше 8 років має чутливість 68% і спе-
цифічність 92% щодо наявності перфоративного 
апендициту [3].

За результатами нашого дослідження чутливість 
даної ознаки склала 37,9%, а специфічність – 59,3%.

Наявність змін у періапендикулярній жировій 
тканині розглядається як важливий критерій за-
пальних захворювань, які локалізуються у правій 
клубовій ділянці [11]. За даними N. Kessler та 
 співавт. (2004), зміни у періапендикулярній жировій 
тканині мають 91% від’ємної прогностичної ціннос-
ті і 76% позитивної прогностичної цінності щодо 
діагнозу гострого апендициту [9]. Запальні зміни 
(рис. 3) у жировій тканині навколо червоподібного 
відростка виявили у 57 (58,8%) дітей із гострим 
апендицитом, у тому числі в 11 (37,9%) пацієнтів з 
перфоративним апендицитом. Оскільки такі зміни 
були стверджені й у дітей без перфорації, це зумови-
ло низькі показники специфічності та чутливості 
(37,9% і 67,6% відповідно), що підтверджують й інші 
дослідники [3].

Наявність випоту у правій клубовій ділянці і/або 
у малому тазу виявлена у 76 (78,4%) пацієнтів, у тому 
числі у 12 (41,4%) дітей з перфорацією відростка 
(рис. 4).

Наявність випоту має низьку чутливість (41,4%) 
та високу специфічність (94,1%) щодо наявності 
перфоративного апендициту, що відповідає даним 
літератури [7].

Висновки
Ультрасонографія має високу специфічність, про-

те досить низьку чутливість для визначення наяв-
ності перфоративного апендициту у дітей. Збіль-
шення максимального діаметра червоподібного 
відростка, потовщання його стінки (>3 мм) та по-
рушення ехогенності підслизового шару можна роз-
глядати як основні УСГ-ознаки перфоративного 
апендициту у дітей, проте вони повинні оцінюва-
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тись лише у комплексі з даними об’єктивного об-
стеження та іншими УСГ-ознаками.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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