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Незважаючи на добре відомі класичні симптоми гострого апендициту (ГА), рання діагностика в деяких 
випадках може бути утрудненою, що зумовлює несприятливі наслідки і, відповідно, вимагає впроваджен-
ня нових діагностичних критеріїв. Протягом останніх років увагу хірургів привертає співвідношення ней-
трофілів до лімфоцитів (СНЛ) як простий і недорогий маркер запального процесу. Проте питання ефек-
тивності цього показника для діагностики ГА та його ускладнених форм залишається дискусійним.

Мета: оцінити результати визначення СНЛ для діагностики ГА і визначення його ускладнених форм 
(перфоративного ГА).

Матеріали і методи. Робота ґрунтується на результатах ретро- і проспективного обстеження 3171 дитини, 
прооперованої з приводу ГА у І хірургічному відділенні Львівської ОДКЛ «ОХМАТДИТ» упродовж 2009–
2018 рр. Контрольну групу склали 146 дітей, госпіталізовані з підозрою на ГА, у яких діагноз не підтвердився. 
СНЛ визначали при надходженні, а результати порівнювали з даними гістологічного дослідження.

Результати. Показники СНЛ були суттєво вищими у дітей з флегмонозним, гангренозним і перфоративним 
ГА порівняно з контрольною групою (р<0,001), і лише у пацієнтів із катаральним апендицитом ця різниця не 
мала статистичної достовірності (р>0,05). Чутливість, специфічність, позитивна прогностична цінність 
(ППЦ), негативна прогностична цінність (НПЦ), площа під кривою помилок (AUC) та граничний показник 
СНЛ для діагностики ГА серед усіх дітей були 84,9%, 67,1%, 17%, 98,2%, 0,801 і 2,61 відповідно. Водночас по-
казники чутливості, специфічності, ППЦ, НПЦ, AUC і граничне значення СНЛ для диференціації неусклад-
нених і перфоративних форм апендициту становили 90,3%, 89,9%, 98,9%, 46,4%, 0,832 і 10,24 відповідно.

Висновки. Високі показники СНЛ допомагають виділити пацієнтів не тільки з високою вірогідністю ГА, але 
й з ускладненими формами захворювання (гангрена або перфорація). Цей показник легко і швидко обчислю-
ється, що має значення при обстеженні дитини у приймальному відділенні, не вимагає додаткових коштів.

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, співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів.
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Вступ
Гострий апендицит (ГА) є найчастішим чинником 

гострого абдомінального болю у дітей [4]. Незважа-
ючи на добре відомі класичні симптоми ГА, рання 
діагностика в деяких випадках може бути утрудне-
ною, що зумовлює несприятливі наслідки, включаю-
чи перфорацію червоподібного відростка, що поєд-
нується з численними ускладненнями і навіть 

летальними випадками [13]. Об’єктивне та лабора-
торне обстеження та результати візуалізаційних ме-
тодів найчастіше використовують у пацієнтів з під-
озрою на ГА [3,4,6]. Серед лабораторних показників 
найчастіше у дітей визначається зростання кількості 
лейкоцитів, проте цей показник не є специфічним і 
чутливим маркером наявності як ГА, так і його де-
структивних форм [5,12,21]. Більш прогностично зна-
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чущим виявляється поєднання показників лейкоци-
тозу та С-реактивного протеїну [8]. Недоліком такого 
показника є те,  що максимального рівня 
С-реактивний протеїн досягає через 48–72 години 
після початку захворювання та, водночас, ці маркери 
характеризують будь-який запальний процес. Серед 
біохімічних показників крові як потенційні маркери 
ускладнених форм ГА розглядають зростання рівня 
білірубіну [2,20] або зниження рівня натрію [16].

З метою покращення діагностики ГА також 
використовуються різноманітні прогностичні 
критерії, зокрема критерії Alvarado [23], педіатричні 
прогностичні критерії [22] тощо. Проте прогностичні 
критерії виявляють недостатню чутливість та 
специфічність щодо ускладнених форм ГА [14].

Протягом останніх років увагу хірургів привертає 
співвідношення нейтрофілів до лімфоцитів (СНЛ) 
як простий і недорогий маркер субклінічного 
запалення [7,15]. Проте питання ефективності цього 
показника для діагностики ГА та його ускладнених 
форм залишається дискусійним.

Метою роботи було оцінити результати 
визначення СНЛ для діагностики ГА і виявлення 
його ускладнених форм (перфоративного ГА).

Матеріал і методи дослідження
Робота ґрунтується на результатах ретро- і 

проспективного обстеження 3171  дитини, яку 
оперували з приводу ГА в І хірургічному відділенні 
КНП ЛОР «Львівська обласна дитяча клінічна 
лікарня «ОХМАТДИТ» упродовж 2009–2018 рр. 
Контрольну групу склали 146 дітей, яких було 
госпіталізовано з підозрою на ГА, проте цей діагноз 
не підтвердився.

СНЛ вираховували за наступною формулою:

СНЛ=

Сегментоядерні

(

%

)

+ Паличкоядерні

(

%

)

+ Юні (%)

Лімфоцити (%)

Результати визначення СНЛ оцінювали за на-
ступними показниками:

• чутливість;
• специфічність;
• позитивна прогностична цінність (ППЦ);
• негативна прогностична цінність (НПЦ).
Статистичне опрацювання результатів проводили 

з використанням програми SPSS Statistic for Windows, 

версія 15.0 IBM Corp., Armonk, NY, USA). Для порів-
няння груп хворих використовували непараметрич-
ний метод Манна–Вітні. З метою оцінки та порівнян-
ня показника СНЛ у пацієнтів з підтвердженим 
діагнозом ГА і контрольної групи, а також за наявнос-
ті гангренозного або перфоративного ГА, застосову-
вали ROC (receiver operating characteristic) криву 
(крива помилок). Оскільки крива ROC являє собою 
графічне відображення чутливості (вісь ординат) та 
специфічності (вісь абсцис), то площа під кривою 
(AUC – area under the curve) становить точність по-
казника стосовно різних груп пацієнтів або форм ГА.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалений Локальним етичним комітетом усіх 
зазначених у роботі установ. На проведення 
досліджень було отримано інформовану згоду 
батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Гострий апендицит є однією з найчастіших 

патологій у дітей, особливо підліткового віку, яка 
вимагає хірургічного втручання [3,16]. Незважаючи 
на високу частоту та добре відому клінічну картину 
цієї патології, діагноз ГА може бути утрудненим, 
зокрема у дітей молодшого віку, у яких абдоміналь-
ний біль часто поєднується з неспецифічними симп-
томами [6]. Запізніла або помилкова діагностика ГА, 
частота якої, за даними різних джерел, коливається 
від 3,8% до 27,6%, зумовлює виникнення перфорації 
відростка, септичні ускладнення і зростання витрат 
на лікування [9,18]. Це зумовлює необхідність 
удосконалення діагностики ГА та його ускладнених 
форм.

У 1995 році D.A. Goodman та співавт. запропону-
вали визначати співвідношення нейтрофілів до лім-
фоцитів як простий маркер ГА [10]. СНЛ представ-
ляє дві різні ланки (імунологічну та запальну) 
патогенезу, що робить цей показник можливим мар-
кером як самого ГА, так і його ускладнених форм 
[13]. Кількість нейтрофілів є показником активного 
процесу запалення, а лімфоцити – показником ре-
гуляторної відповіді [1].

За результатами гістологічного дослідження у 753 
(23,7%) пацієнтів діагностовано катаральний, у 1491 
(47,0%) – флегмонозний, у 710 (22,4%) – гангреноз-

Таблиця 1
Показник СНЛ у дітей у залежно від форми ГА (M±m)
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ний і у 217 (6,8%) – перфоративний апендицит. По-
казник СНЛ визначали при надходженні, а резуль-
тати зіставляли з результатами гістологічного 
дослідження (табл. 1).

Результати наших досліджень засвідчили, що показ-
ник СНЛ статистично достовірно відрізнявся у дітей з 
флегмонозним, гангренозним та перфоративним ГА 
від результатів у контрольній групі, а при катарально-
му ГА ця різниця не мала достовірної різниці, що збі-
гається з результатами інших досліджень [7,17,18]. 
Більше того, ця різниця була статистично достовірною 
і між пацієнтами з усіма формами ГА (табл. 2).

Наявна лімфоцитопенія, яка поєднується з вірус-
ною інфекцією і може спричиняти гострий абдомі-
нальний біль у дітей, зумовлює зростання показни-
ків СНЛ, що, у свою чергу, може призводити до 
гіпердіагностики ГА [11]. За результатами нашого 
дослідження, лімфоцитопенія була у 58,6% дітей з 
катаральним ГА, у 83,8% – з флегмонозним, у 92,5% – 
з гангренозним і у 100% – з перфоративним ГА. На-
томість у контрольній групі зниження кількості 
лімфоцитів виявлено лише у 33,6% дітей.

Іншим важливим чинником, що може впливати 
на достовірність показника СНЛ, є вік дитини, 
оскільки лейкоцитарна формула змінюється у різні 
вікові проміжки. У нашому дослідженні проаналі-
зували показники СНЛ у дітей двох вікових груп – 
до п’яти (460 дітей) і після (2711 дітей) п’яти років 

(табл.3). Серед пацієнтів вікової групі ≤5 років ката-
ральний апендицит був у 94 (20,4%), флегмоноз-
ний – у 259 (54,3%), гангренозний – у 78 (16,9%) і 
перфоративний – у 38 (8,3%) дітей; у віковій групі 
>5 років катаральний апендицит був у 659 (24,3%), 
флегмонозний – у 1241 (45,8%), гангренозний – у 632 
(23,3%) і перфоративний – у 179 (6,6%) дітей.

У дітей віком п’яти років і менше показники СНЛ 
були нижчими, крім пацієнтів із катаральним ГА, 
порівняно з пацієнтами старше п’яти років, що зу-
мовлено більш високою кількістю лімфоцитів, що 
притаманно цій віковій групі.

ROC-криву використовували з метою оцінки точ-
ності показника СНЛ щодо діагностики ГА та його 
ускладнень (перфорація) (рис.). При цьому AUC 
відображає точність маркера, а показник р – статис-
тичну достовірність для цих популяцій.

Найнижчим показник AUC був у дітей старше 
п’яти років щодо діагностики ГА – 0,766, хоча у за-
гальній популяції пацієнтів і дітей п’яти років і мо-
лодше він був вищим – 0,801 і 0,867 відповідно. СНЛ 
виявив достатньо високу діагностичну точність 
щодо виділення двох груп хворих з неускладненим 
і ускладненим ГА (AUC: 0,832; р<0,001). Такі резуль-
тати відрізняються від даних T. Shimizu та співавт. 
(2016), які оцінювали цей показник у дорослих па-
цієнтів із ГА [19], проте вони збігаються з результа-
тами у педіатричній групі пацієнтів [7,17].

Таблиця 2
Достовірність різниць показника СНЛ між різними формами ГА
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Таблиця 3
Показник СНЛ у дітей різного віку залежно від форми ГА (M±m)
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Таблиця 4
Точність СНЛ для діагностики ГА та його ускладнень, %
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З використанням ROC-кривих були визначені гра-
ничні значення для визначення чутливості, специфіч-
ності, ППЦ та НПЦ значень СНЛ щодо діагностики ГА 
та його ускладнень (перфорації). Граничний показник 
СНЛ для діагностики ГА у загальній популяції хворих 
становив 2,61, для дітей >5 років – 2,83, для дітей ≤5 ро-
ків – 2,59, а для діагностики перфоративного ГА – 10,24. 
Такі граничні показники відповідають даним літератури 
[7,11,17]. Отримані результати наведені у табл. 4.

Такі результати свідчать, що СНЛ має досить 
високу чутливість і помірну специфічність щодо 
наявності ГА, як у загальній популяції дітей, так і в 
пацієнтів молодше і старше п’яти років, що 
узгоджується з результатами інших досліджень 
[7,13,17]. СНЛ виявляє ще вищу точність щодо 
виділення пацієнтів із перфоративним ГА (табл. 4), 
що також узгоджується з даними літератури 
[7,11,13].
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Висновки
Високі показники СНЛ допомагають виділити 

пацієнтів не тільки з високою вірогідністю гострого 
апендициту, але й з ускладненими формами захво-
рювання (гангрена або перфорація). Окрім того, цей 
показник не вимагає додаткових коштів для його 
визначення, він легко і швидко вираховується, що 
має значення при обстеженні дитини у приймаль-
ному відділенні.

Рекомендуємо клінічне використання показника 
СНЛ у поєднанні з результатами об’єктивного, ла-
бораторного та інструментального обстеження для 
виділення дітей із високим ризиком ГА та його 
ускладнень.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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