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(57) Спосіб діагностики стану при гострому апен-
дициті, що включає вимірювання електропровід-
ності шкіри передньої черевної стінки, який відрі-
зняється тим,  що у пацієнта вимірюють,  в поло-
женнях лежачи і стоячи, електропровідність в шкі-
рних зонах, іноваційно пов’язаних з кишечником та
червоподібним паростком дерматорів справа і в

сегментарно симетричних їм зонах шкіри перед-
ньої черевної стінки зліва, причому проводять спі-
вставлення параметрів електропровідності з нор-
мативними даними, отриманими шляхом статичної
обробки параметрів електропровідності шкірних
зон передньої черевної стінки, що враховується, у
здорових осіб з врахуванням пози тіла, і встанов-
люють стан гострого апендициту і ступінь терміно-
вості хірургічної операції за сумарним бальним ді-
агностичним критерієм, який визначають з враху-
ванням відхилення величин електропровідності за
верхню та нижню нормативну межу з врахуванням
виявлення правої і лівої асиметрії по відношенню
більшої величини електропровідності до меншої в
відповідних сегментарно симетричних шкірних зо-
нах передньої черевної стінки.

Винахід відноситься до області медицини, а
саме, - інструментальних способів діагностики гос-
трих хірургічних захворювань органів черевної по-
рожнини, зокрема, гострого апендициту.

Відомі способи інструментальної діагностики
гострого апендициту, коли у пацієнта оцінюють по-
яву або зміну больової чутливості в метамерних
зонах шкіри, сегментарно відповідних внутрішнім
органам, зокрема, сліпій кишці та червоподібному
паростку, в так званих зонах Захар¢їна-Геда.

Відповідно до цих способів або виявляють бо-
льові («апендикулярні») зони шкіри - Мак-Бурнея,
Кюммеля і Ланца (Многотомное руководство по
хирургии. Том 7. Хирургия брюшной стенки, орга-
нов брюшной полости - желудка и кишечника. - Л.:
Медгиз, 1960, гл. 3, гл. 14) або, наприклад (Али-
мов З.З. Диагностическое значение зон Захарьи-
на-Геда, Вильямовского и висцерокутано-вазомо-
торных рефлексов при остром аппендиците //
Клиническая медицина, 1962, т. 40, 9, с. 115-121),
симетрично в правій та лівій здухвинних ділянках,
за допомогою спеціальної голки, визначають бо-
льову чутливість шкіри або ставлять медичні бан-
ки. Потім співставляють зміни больової чутливості
або величину утвореної при баночній пробі гема-
томи справа і зліва, і роблять діагностичний ви-
сновок про стан гострого апендициту. Відомий та-
кож спосіб, при якому вимірюють локальну темпе-
ратуру шкіри передньої черевної стінки або тепло-
вий потік (Полоус Ю.М.  и др.  Использование теп-

лометрии в диагностике острого аппендицита //
Клиническая хирургия. – 1991. – 2. - С.3-4) та, на
підставі співставлення результатів, оцінюють стан
при гострому апендициті. При іншому аналогічно-
му способі (Панченков Р.Т. и др. Термография пе-
редней брюшной стенки при остром аппендиците
// Хирургия им. Н.И. Пирогова. – 1984. – 3. - С.112-
115) теплове поле на шкірі правої половини живо-
та візуалізують, для чого проводять кольорову
термографію, оцінюють тип і розміри теплових по-
лів, на основі чого діагностують гострий апенди-
цит.

Позитивною якістю розглянутих способів є на-
магання об’єктивізувати зміни при гострому апен-
дициті та можливість встановлення різноманітних
супутніх цьому стану неврологічних та вегетатив-
них проявів. Однак методики реалізації цих спосо-
бів достатньо громіздкі, не виключають суб'єктив-
ного елементу (наприклад, при оцінці больової чу-
тливості шкіри), недостатньо точні та чутливі (ма-
лий діапазон вимірювань при термометрії і залеж-
ність отриманих даних відомих умов вимірювань,
які важко врахувати) або потребують достатньо
складного технічного забезпечення проведення
вимірювань і обробки результатів (наприклад, ко-
льорова термографія). Все це обмежує можливос-
ті широкого використання цих способів, особливо,
при наданні термінової хірургічної допомоги або в
умовах рядових і непрофільних лікарняних уста-
нов.
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Найближчим до запропонованого є обраний
як прототип спосіб діагностики гострого апендици-
ту (Ворошилов Б.М. Изменения электрокожного
сопротивления в правой подвздошной области
при остром аппендиците // Вестник хирургии им.
И.И.Грекова. – 1978. - Том 120, 2. - С.46-49), згідно
якому вимірюють електрошкірний опір (ЕШО) в лі-
вій здухвинній ділянці з найменшим ЕШО,  який
береться як фоновий показник (Ф). Потім в правій
здухвинній ділянці виявляють ділянки шкіри, в яких
ЕШО різко відрізняється від фонових показників.
Ступінь відміни оцінюють за відношенням серед-
ньо-мінімальних значень в лівій здухвинній ділянці
Ф до середньо-мінімальних показників в правій
здухвинній ділянці П. Частку від поділу цих вели-
чин Ф/П використовують як діагностичну ознаку в
розпізнаванні і оцінці важкості змін в червоподіб-
ному паростку при гострому апендициті. При цьо-
му, по відношенню Ф/П, рівному 1/85 діагностують
катаральну, просту, форму гострого апендициту,
1/50 - флегмонозну і 1/15 і менше - гангренозно-
перфоративну форму гострого апендициту. Нор-
мативне співвідношення визначають приблизно як
1/1.

Однак вільний пошук шкірних зон в правій і лі-
вій здухвинних ділянках, за розглянутим способом,
ускладнює вимірювання і підвищує ймовірність су-
б'єктивізації процедури пошуку діагностично зна-
чущих (за мінімальною електропровідністю) шкір-
них зон. Крім того, фактично відсутній норматив-
ний еталон показника електропровідності, а  як та-
кий, за способом, що розглядається, використову-
ють біжучу характеристику шкірної зони Ф у даного
пацієнта. Це знижує діагностичну об’єктивність і
чутливість способу. Відображенням цього є на-
ближення діагностично значущого співвідношення
Ф/П, що використовується, до нормативного по мі-
рі погіршення стану гострого апендициту - від ка-
тарального (простого), до флегмонозного і далі  -
до гангренозно-деструктивного.

Ще більш парадоксальним при використанні
вказаного способу виходить результат при особ-
ливо деструктивних станах, коли відміни за ЕШО в
лівій і правій здухвинній областях взагалі відсутні.
Це свідчить про те, що при внутрішньоочеревин-
ному розповсюдженні запального процесу, осере-
дком якого є гострий апендицит, чутливість спосо-
бу знижується, а при особливо важких станах стає
діагностично недостатньою.

В основу винаходу поставлено задачу "Спосо-
бом діагностики стану при гострому апендициті"
шляхом вимірювання електропровідності в шкір-
них зонах, інерваційно пов'язаних з кишечником та
червоподібним паростком справа і в сегментарно
симетричних їм зонах шкіри передньої черевної
стінки зліва, в положеннях пацієнта стоячи та ле-
жачи, і співставлення параметрів електропровід-
ності з нормативними даними забезпечити підви-
щення точності діагностики завдяки можливості
врахування реального взаємозв'язку між станом
внутрішніх органів і різними характеристиками
шкіри сегментарно відповідних цим органам дер-
матомів, виявлення залежності прояву стану від
пози тіла. Поставлена задача вирішується в спо-
собі діагностики гострого апендициту, що перед-
бачає вимірювання електропровідності шкіри пе-
редньої черевної стінки. Згідно з винаходом, у па-

цієнта вимірюють, в положенні лежачи та стоячи,
електропровідність в шкірних зонах, інерваційно
пов'язаних з кишечником та червоподібним відрос-
тком дерматомів справа і в сегментарно симетри-
чних їм зонах передньої черевної стінки зліва,
причому проводять співставлення виміряних па-
раметрів електропровідності з нормативними да-
ними, отриманими шляхом статистичної обробки
параметрів електропровідності враховуваних шкі-
рних зон передньої черевної стінки у здорових осіб
з врахуванням пози тіла, і встановлюють стан гос-
трого апендициту і ступінь терміновості хірургічної
операції за сумарним бальним діагностичним кри-
терієм, який визначають з врахуванням відхилення
вимірюваних величин електропровідності за верх-
ню та нижню нормативні межі та, з врахуванням
виявлення правої та лівої асиметрії, по відношен-
ню більшої величини електропровідності до мен-
шої у відповідних сегментарно симетричних шкір-
них зонах передньої черевної стінки.

Спосіб здійснюється наступним чином.
У пацієнта вимірюють електропровідність в

шкірних зонах передньої черевної стінки дермато-
мів, що відповідають грудним сегментам спинного
мозку - D9-D12, які інерваційно пов'язані з кишеч-
ником і, зокрема, з червоподібним відростком, на-
приклад, в відомих зонах больової чутливості при
гострому апендициті (пупковій, Мак-Бурнея, Кюм-
меля, Ланца).

Для цього послідовно вимірюють електропро-
відність непарної шкірної зони 1 по серединній лінії
на 2-3 см вище пупка, а потім симетрично справа і
зліва в наступних шкірних зонах: на межі між зов-
нішньою і середньою третинами по лінії між пуп-
ком і передньою верхньою остю клубової кістки
(справа - зона 2, зліва - симетрична їй зона порів-
няння), на 2 см донизу і назовні від пупка (справа -
зона 3, зліва - симетрична їй зона порівняння та
шкірна зона на межі між зовнішньою та середньою
третинами по лінії між правою та лівою верхніми
передніми остями клубових кісток (справа - зона 4,
зліва - симетрична їй зона порівняння). Вимірю-
вання проводять в положеннях тіла лежачи та
стоячи.

Отримані дані співставляють з відповідними
нормативними фоновими характеристиками (ФХ).
Потім по відношенню більшої (Б) величини до ме-
ншої (М) по сегментарно симетричних шкірних зо-
нах визначають відсутність асиметрії - при відно-
шенні Б/М від 1,0 до 1,1 і проявлення правобічної
або лівобічної асиметрії - при відношенні Б/М бі-
льше 1,1. Отримані дані оцінюють в балах і за су-
марним результатом - рівнем проявлення "апен-
дикулярного синдрому" роблять висновок про стан
при гострому апендициті і про терміновість хірургі-
чного втручання.

Сумарна бальна оцінка формується наступним
образом.

1. При визначенні правобічної асиметрії по
шкірних зонах 2,3 і 4 додається до загальної оцін-
ки, відповідно, по 3 бали по кожній з зон, по яких
визначається асиметрія. Якщо визначається ліво-
бічна асиметрія, то, відповідно, віднімається по 3
бали.

2. Якщо по правих шкірних зонах 2 і 3 при пра-
вобічній асиметрії одночасно визначають і зміни
(збільшення або зменшення) електропровідності
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за нормативні межі, то до сумарної оцінки дода-
ється, відповідно, по 2 бали. При лівобічній асиме-
трії,  відповідно, віднімається по 2 бали.

3. При визначенні вимірювань (збільшення або
зменшення) електрошкірної провідності по правих
шкірних зонах 2,3 і 4 за нормативні межі, але без
проявлення асиметрії до оцінки додається, відпо-
відно, по 1 балу.

4. При визначенні вимірювань (збільшення або
зменшення) в непарній шкірній зоні 1 за норматив-
ні межі до сумарної оцінки додається 1 бал.

У використаній схемі проведення електромет-
рії шкірних зон 1, а також 2, 3, и 4 справа і сегмен-
тарно симетричних їм шкірних зон зліва (зон порі-
вняння) в якості діагностичного порога гостроти
відбитого в змінах електропровідності шкіри «апе-
ндикулярного синдрому» приймається величина
показника в 6 балів лежачи, стоячи або сумарно
лежачи-стоячи. Ця величина є відображенням бе-
зумовно гострого стану при апендициті, який по-
требує невідкладного хірургічного втручання.

При цьому підтвердженням попереднього діа-
гнозу гострого апендициту є величина показника в
6 балів по любому з умов проведення вимірюван-
ня електропровідності шкірних зон - або лежачи,
або стоячи, або сумарно лежачи-стоячи. Для при-
йняття діагностичного рішення достатньо отрима-
ти цю порогову величину показника (в 6 балів) по
любому першому з використаних умов проведення
вимірювання.

При використаній схемі вимірювання електро-
провідності шкірних зон 1, 2, 3, 4 і симетричних їм
зон порівняння з зростанням загального показника
«відбитого апендикулярного синдрому» від 6 балів
стоячи або лежачи - максимально до 14 балів, су-
марно лежачи-стоячи - до 24 балів робиться ви-
сновок про зростання гостроти стану актуальності
хірургічного лікування при гострому апендициті.

Спосіб, що пропонується, враховує реальний
взаємозв'язок між станом внутрішніх органів і різ-
ними характеристиками шкіри сегментарно відпо-
відних цим органам дерматомів, а також залеж-
ність прояву стану і характеристик, що врахову-
ються, від пози тіла. З врахуванням цього спосіб,
що пропонується, дозволяє об¢єктивізувати як
власне проявлення стану при гострому апендици-
ті, так і оцінити гостроту цього стану і ступінь акту-
альності термінового хірургічного лікування.

Приклад 1:
1. Пацієнтка Дусь В.М. (№ історії 258). Посту-

пила зі скаргами на біль в правій половині живота,
нудоту, дворазове блювання, сухість в роті, під-
вищення температури тіла до 37,4°С. Хворіє на
протязі 2 діб. Біль з'явився в ділянці шлунку, через
кілька годин змістився в праву здухвинну ділянку.
Поступово приєдналися вказані скарги, стан погі-
ршувався, швидкою допомогою доставлена в МКЛ
№ 2. При огляді: хвора лежить на правому боці,
ноги приведені до живота, шкіра бліда. Аускульта-
тивно над легенями везикулярне дихання, тони
серця приглушені, ритмічні. Пульс 96 за 1 хв, рит-
мічний, задовільних властивостей. Язик обкладе-
ний білуватим нальотом, сухий. Живіт симетрич-
ний, приймає участь у акті дихання з відставанням
правої здухвинної ділянки. При пальпації напруже-
ний, болючий в правій здухвинній ділянці, позити-
вні основні симптоми гострого апендициту. Викли-

каються симптоми подразнення очеревини в пра-
вій здухвинній ділянці.

Попередній діагноз - гострий апендицит.
Проведено електрометрію шкіри за запропо-

нованим способом діагностики, і отримані наступні
дані в положенні лежачи: величина електропрові-
дності шкіри в зоні 1-22 од; симетрично в зонах 2,
відповідно, праворуч - 32 од, ліворуч - 20 од; симе-
трично в зонах 3, відповідно, праворуч - 30 од; лі-
воруч - 18 од, симетрично в зонах 4, відповідно,
праворуч - 42 од, ліворуч - 28 од.

Отримані результати співставленні з відповід-
ними фоновими характеристиками. Встановлено,
що по всіх зонах електропровідність шкіри нижче
нормативної межі для положення лежачи. При
цьому по зонах 2, 3, 4 - визначається правобічна
асиметрія (співвідношення величини електропро-
відності праворуч до величини електропровідності
ліворуч більше 1,1). Відповідно до виявлених змін
визначили бальну оцінку стану у пацієнта, яка до-
рівнює - 10 балів. Діагностичним порогом для за-
пропонованого способу є величина в 6 балів.
Отримана величина у пацієнта перебільшує поріг
величини, що оцінюється як відображення безу-
мовно гострого стану при апендициті, який погре-
бує невідкладного хірургічного втручання. На опе-
рації виявлено рихлий апендикулярний інфільтрат,
гострий гангренозний апендицит, місцевий сероз-
ний перитоніт. Гістологічне дослідження № 1970-
71: гострий гангренозний апендицит.

Висновок: Дані за тестом “апендикулярний си-
ндром” підтвердили попередній діагноз гострого
апендициту та результати гістологічного дослі-
дження видаленого апендиксу.

Приклад 2. Пацієнтка Сінчук А.Л. (№ історії
5212). Поступила зі скаргами на біль в правій ниж-
ній частині живота, нудоту, одноразове блювання,
сухість в роті, підвищення температури тіла до
37,6°С. Хворіє на протязі 20 годин. Біль з'явився в
ділянці шлунку, через кілька годин змістився в
праву здухвинну ділянку. Поступово приєдналися
вказані скарги, стан погіршувався, швидкою допо-
могою доставлена в МКЛ № 2. Об'єктивно: стан
середньої важкості, шкіра звичайного кольору, чи-
ста. Положення в ліжку активне. Аускультативно
над легенями везикулярне дихання, тони серця
ясні, ритмічні. Пульс 90 за 1 хв, ритмічний, задові-
льних властивостей. Язик обкладений білуватим
нальотом, вологий. Живіт симетричний, приймає
участь у акті дихання. При пальпації резистентний,
болючий в правій здухвинній ділянці, позитивні ос-
новні симптоми гострого апендициту. Викликають-
ся симптоми подразнення очеревини в правій зду-
хвинній ділянці.

Попередній діагноз - гострий апендицит.
Проведено електрометрію шкіри за запропо-

нованим способом діагностики і отримані наступні
дані в положенні лежачи: величина електропрові-
дності шкіри в зоні 1 - 69 од; симетрично в зонах 2:
відповідно, праворуч - 50 од, ліворуч - 60 од; симе-
трично в зонах 3, відповідно, праворуч - 54 од, лі-
воруч - 61 од; симетрично в зонах 4, відповідно,
праворуч - 43 од, ліворуч - 39 од. При цьому по зо-
нах 2, 3, 4 визначається лівобічна асиметрія (спів-
відношення величини електропровідності ліворуч
до величини електропровідності праворуч більше
1.1). Відповідно до виявлених змін визначається
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бальна оцінка стану у пацієнта, яка дорівнює - мі-
нус 10 балів.

У зв’язку з цим проведено обстеження стоячи,
і отримані наступні дані величин електропровідно-
сті: в зоні 1 - 84 од, в зонах 2, відповідно, праворуч
-  53 од, ліворуч - 39 од; в зонах 3, відповідно, пра-
воруч - 52 од, ліворуч - 40 од; в зонах 4, відповід-
но, праворуч - 28 од, ліворуч - 49 од.

Отримані результати співставленні з відповід-
ними фоновими характеристиками. Встановлено,
що лежачи по всіх зонах електропровідність шкіри
вище нормативної межі для цього положення. При
аналізі даних обстеження в положенні стоячи
встановлено, що по зоні 1 величина електропрові-
дності більше нормативної для положення стоячи,
в зонах 2 і 3 визначається правобічна асиметрія, в
зоні 4 - лівобічна асиметрія, показники електро-
провідності в зонах 2 і 3 більші нормативної межі.
Відповідно до виявлених змін визначили бальну
оцінку стану пацієнта, яка дорівнює 8 балів. Діаг-
ностичним порогом для запропонованого способу
є величина в 6 балів. Отримана величина у паціє-
нта перебільшує поріг величини, що оцінюється як
відображеній безумовно гострого стану при апен-
дициті, який погребує невідкладного хірургічного
втручання. На операції виявлено напружений, на-
бряклий, покритий фібрином паросток. Гістологіч-
не дослідження № 1645-46: гострий флегмонозний
апендицит.

Висновок: При сумнівних результатах обсте-
ження в положенні лежачи, проведений в поло-
женні стоячи тест “апендикулярний синдром” під-
твердив наявність гострого апендициту.

Приклад 3. Пацієнтка Ткачук Т.В. (№ історії
2258). Поступила зі скаргами на біль в нижніх від-
ділах живота більше в правій половині, нудоту, су-
хість в роті, підвищення температури тіла до
37,0°С.  Хворіє на протязі 4  діб.  Біль з’явився в
правій здухвинній ділянці, від початку захворюван-
ня підсилився, приєдналися інші вказані скарги.
Стан погіршувався, швидкою допомогою достав-
лена в МКЛ № 2.  Об'єктивно:  стан ближче до за-
довільного, шкіра чиста, звичайного кольору. Аус-
культативно над легенями везикулярне дихання,
гони серця приглушені, ритмічні. Пульс 96 за 1 хв,
ритмічний, задовільних властивостей. Язик обкла-
дений білуватим нальотом, сухий. Живіт симетри-
чний, приймає участь у акті дихання. При пальпа-

ції резистентний, болючий в правій здухвинній ді-
лянці. Викликаються симптоми Раздольського, Ро-
взинга, Воскресенського. Симптоми подразнення
очеревини в правій здухвинній ділянці сумнівні.

Попередній діагноз - гострий апендицит.
Проведено електрометрію шкіри за запропо-

нованим способом діагностики і отримані наступні
дані в положенні лежачи: величина електропрові-
дності шкіри в зоні 1 - 70 од; симетрично в зонах 2,
відповідно, праворуч - 80 од, ліворуч - 93 од; симе-
трично в зонах 3, відповідно, праворуч - 49 од, лі-
воруч - 59 од; симетрично в зонах 4, відповідно,
праворуч - 48 од, ліворуч - 79 од.

Отримані результати співставлено з відповід-
ними фоновим характеристиками. Встановлено,
що по всім зонам електропровідність шкіри вище
нормативної межі для положення лежачи. При
цьому по зонах 2, 3, 4 визначається лівобічна аси-
метрія (співвідношення величини електропровід-
ності ліворуч до величини електропровідності пра-
воруч більше 1,1). Відповідно до виявлених змін
визначили бальну оцінку стану у пацієнта, яка до-
рівнює - мінус 12 балів. Діагностичним порогом
для запропонованого способу є величина в 6 ба-
лів. Отримана величина у пацієнта не досягає по-
рогу величини, що оцінюється як відображення бе-
зумовно гострого стану при апендициті, який по-
требує невідкладного хірургічного втручання. У
зв'язку з цим проведено обстеження в положенні
стоячи: в зоні 1 - 89 од; в зонах 2, відповідно, пра-
воруч 47 од, ліворуч - 79 од; в зонах 3, відповідно,
праворуч - 28 од, ліворуч - 62 од; в зонах 4, відпо-
відно, праворуч - 49 од., ліворуч - 89 од. Відповід-
но до виявлених змін визначається бальна оцінка
стану пацієнта, яка складає - мінус 12 балів.
Отримана величина у пацієнта не досягає порогу
величини 6 Б, яка оцінюється як відображення бе-
зумовно гострого стану при апендициті, який по-
требує невідкладного хірургічного втручання.

На операції виявлено: правобічний аднексит,
червоподібний паросток вторинно-змінений. Гісто-
логічне дослідження № 2870-71: гострий катара-
льний апендицит.

Висновок: По результатах тесту “Апендикуля-
рний синдром” не виявилось стану гострого апен-
дициту, що співпало з результатами оперативного
втручання та даними гістологічного дослідження.
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