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Резюме. Стаття присвячена дослідженню особливостей гемограми при різних формах гострого апен-

дициту на основі вивчення індексів ендогенної інтоксикації організму. Проведені дослідження периферійної 
крові у 400 дітей з підозрою на гострий апендицит, середній вік яких складав 12,6±1,2 р., в результаті визначені 
достовірні відмінності між різними інтегральними показниками ендотоксикозу організму, а саме індексу спів-
відношення лейкоцитів і швидкості осідання еритроцитів та індексу зсуву лейкоцитів, які враховують всі чин-
ники гемограми.  

Метою роботи була розробка інтегрального індексу інтоксикації організму при гострому апендициті у 
дітей та прогнозування на його основі різних форм ускладненого перебігу захворювання з урахуванням показ-
ників розширеного загального аналізу периферійної крові. 

Інтегральний підхід до інтерпретації показників ендогенної інтоксикації за даними гемограми на основі 
величини сумарного індексу ендогенної інтоксикації дозволяє оцінити виразність ендотоксемії, на основі якої 
можливо спрогнозувати наявну форму патології та своєчасно обрати необхідну лікувальну тактику. Переви-
щення величини запропонованого сумарного індексу ендогенної інтоксикації організму більше, ніж в два рази 
засвідчує у дитини наявність рівня ендотоксикозу, характерного для деструктивних форм гострого апендициту, 
перевищення індексу більше, ніж в 2,5 рази вказує на можливий ускладнений перебіг патології у вигляді  пери-
тоніту. Введення розробленого сумарного індексу ендогенної інтоксикації в алгоритм гострого апендициту 
дозволить покращити результати ранньої діагностики патології та її перебіг у дітей. 
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Вступ. Точність діагностики гострого апен-

дициту (ГА) залишається важливою проблемою су-
часної клінічної хірургії дитячого віку. Діагностика 
ГА у дітей ускладнена через значні анатомічні від-
мінності та фізіологічні особливості дитячого органі-
зму, що призводить до затримки термінів хірургічно-
го лікування та відповідно до підвищеного ризику 
розвитку ускладнень [1]. 

Крім того, диференційна діагностика патоло-
гічних процесів, які симулюють ГА, в деяких випад-
ках являє собою велику проблему, особливо у дітей 
молодшої вікової групи [2, 3, 4].  

З метою інтегральної оцінки клінічних та ла-
бораторних ознак при гострих запальних процесах в 
черевній порожнині, фахівцями хірургічного профі-
лю для стратифікації пацієнтів було запропоновано 
ряд так званих діагностичних шкал (ДШ), в тому 
числі для діагностики ГА, такі як Alvarado, Lindberg, 
Fenyo, Christian, Eskelien та ін. [5]. Однак системати-
зований огляд 14 ДШ ГА (2013), в якості найбільш 
об’єктивних та роботоспроможних визначив ДШ 
Alvarado, Fenyo та Eskelien за умов комплексної оцін-
ки лабораторних даних та додаткових клінічних візу-
альних методів дослідження [6, 7]. У педіатричній 
практиці запропонована ДШ Lintulа, чутливість якої, 
за даними рандомізованого дослідження, склала 87%, 
специфічність - 59% та точність - 74% [8]. Крім того, 
ургентне визначення показників, які входять до ДШ, 

не завжди доступне, що пов’язано з можливостями 
лабораторних підрозділів медичних закладів, трива-
лістю досліджень та оцінкою їх результатів в бальній 
системі, які іноді є досить суб’єктивними.  

Лише клінічні прояви симптомокомплексу 
ендогенної інтоксикації (ЕІ) малоспецифічні, в тому 
числі при ГА, а визначення інтегральних показників 
ендотоксикозу дозволяє оцінити стан хворого, не 
залучаючи спеціальні методи дослідження, за даними 
загального клінічного аналізу крові, особливо при 
його математичному моделюванні [9]. Водночас про-
блема застосування лабораторних досліджень крові в 
діагностиці ГА полягає в їх низькій специфічності та 
чутливості [10].  

Розробка достеменного та доступного алго-
ритму діагностики ГІ, в тому числі з урахуванням 
інтегральних показників гемограми, який би дозволив 
в короткі терміни вирішити питання про доцільність 
виконання апендектомії, залишається актуальною та 
до цього часу не вирішеною проблемою дитячої хіру-
ргії. 

Обґрунтування дослідження. У процесі фі-
логенезу у людини сформувалась важлива базова 
біологічна функція – ендоекології (забезпечення “чи-
стоти” внутрішнього середовища організму), яка 
згідно з сучасними уявленнями підтримує гомеостаз 
на молекулярному рівні, обмежуючи перевищення 
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меж будь-яких метаболітів та фізико-хімічних пара-
метрів [11].  

Реалізація функції ендоекології відбувається 
за рахунок двох неспецифічних біологічних реакцій: 
екскреції та запалення. При перевищенні величин 
біологічно активних частинок в 70 кД (межа для про-
ходження через нефрон), до утилізації метаболітів 
долучаються клітини пухкої сполучної тканини (ней-
трофіли, макрофаги, ендотеліальні клітини). Перша 
ланка такого механізму – сегментарні нейтрофіли – 
мають рецептори для ідентифікації патогенів, через 
що реакції гранулоцитарної системи вважаються 
неспецифічними, так як можуть розвинутись у відпо-
відь на різноманітні інфекційні (віруси, бактерії та їх 
токсини) і неінфекційні (фізичне навантаження, тра-
вма, гіпоксія, стрес) фактори. Зважаючи на цей факт, 
будь-які лейкоцитарні індекси необхідно розглядати 
лише у якості клітинних маркерів реактивності гра-
нулоцитарної  системи, які в деяких випадках не ві-
дображають наявність ЕІ, особливо при зменшенні їх 
рівнів нижче середньо визначених величин [11, 12].  

Це характерно для розвитку ГА, при якому 
надлишкове утворення метаболітів не завжди має 
лавиноподібний характер, а ЕІ може мати латентний 
перебіг, але з високим навантаженням на системи 
елімінації, що важко визначити на ранніх стадіях 
розвитку патології та спрогнозувати її перебіг в пода-
льшому лише по змінах в лейкограмі [12]. 

Ендогенна інтоксикація, як будь-який токси-
коз – це каскадний, стадійний, схильний до прогресу-
вання генералізований процес, зумовлений накопи-
ченням в кров’яному руслі токсичних речовин у кон-
центраціях, які перевищують функціональні можли-
вості природних систем детоксикації з подальшим 
пошкодженням інших органів та систем організму. 
При цьому одним із органів мішеней є кістковий 
мозок, в якому при наявності ЕІ подразнюються од-
ночасно червоний та білий його паростки, що прояв-
ляється певними змінами в гемограмі. Аналіз складо-
вих гемограми в динаміці перебігу запального проце-
су у інтегральному обчисленні дозволить моніторити  
наявність ГА у дітей. 

Мета дослідження: розробка інтегрального 
індексу інтоксикації організму при гострому апенди-
циті у дітей та прогнозування на його основі різних 
форм ускладненого перебігу захворювання з ураху-
ванням показників розширеного загального аналізу 
периферійної крові.  

Матеріали і методи. Всього в дослідження 
було долучено 400 осіб, які були розділені на 4 групи, 
по 100 дітей: І група – практично здорові діти; ІІ гру-
па – пацієнти, госпіталізовані у хірургічне відділення 
з абдомінальним больовим синдромом, у яких, за 
результатами клініко-лабораторних досліджень, в 
динаміці патології не було виявлено; ІІІ група – паці-
єнти, оперовані з приводу деструктивних форм ГА, 
перебіг якого не був ускладнений перитонітом; ІV 
група – пацієнти, оперовані з приводу деструктивних 
форм ГА, перебіг якого був ускладнений перитонітом 
різної поширеності. Діти із катаральними формами 

ГА в дослідження не залучались. Середній вік паціє-
нтів склав 12,6±1,2 років. 

Критерієм для включення у вибірку була пи-
сьмова добровільна згода батьків пацієнта та наяв-
ність технічної можливості провести весь комплекс 
дослідницьких заходів при госпіталізації. 

Проведено аналіз гематологічних показників 
крові у всіх пацієнтів чотирьох груп дослідження 
(індексу співвідношення лейкоцитів і ШОЕ 
(ІСЛШОЕ) та індексу зсуву лейкоцитів (ІЗЛ) за Н. І. 
Ябучинським). Зразки крові на дослідження брали 
безпосередньо при госпіталізації пацієнтів на стаціо-
нарне лікування. Дослідження крові проводили стан-
дартними методами: ШОЕ мікрометодом 
Т.П. Панченкова, підрахунок кількості лейкоцитів у 
камері Н.К. Горяева, імерсійна диференційна мікрос-
копія забарвлених мазків крові на бінокулярному 
мікроскопі. 

Розрахунок ІСЛШОЕ проводили за форму-
лою 

100
)( ШОЕЛІСЛШОЕ 

 , де: Л – кількість лейко-

цитів; ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів. А 
розрахунок ІЗЛ проводили за формулою 

)(
)(

ліммон
мцюспбеІЗЛ




 , де е – еозинофіли; б – 

базофіли; п – паличкоядерні нейтрофіли; с – сегмен-
тоядерні нейтрофіли; мц – мієлоцити; мон – моноци-
ти; лім – лімфоцити [13]. 

Для оцінки достовірності зроблених виснов-
ків відносно різниць порівнюваних вибірок в роботі 
обчислювались похибки визначення середніх – m, які 
рекомендовані статистичною теорією оцінювання. Ці 
ж оцінки m використовувались в дослідженні для 
підтвердження достатності об’єму вибірки вимірю-
вання. Кількість спостережень вважали достовірною 
при значенні середньоквадратичного відхилення 
(р<0,05). 

Результати дослідження. Внаслідок дії спе-
цифічних збудників та факторів запалення при запа-
льних захворюваннях причиною лейкоцитозу є сти-
муляція лейкопоетичної функції кровотворних орга-
нів, що зумовлює клініку хвороби. У дітей молодшої 
вікової групи кількість лімфоцитів з віком зменшу-
ється при одночасному збільшенні нейтрофілів, і з 4-
6 років на тлі збільшення числа нейтрофілів продов-
жує зменшуватись кількість лімфоцитів, і продовжу-
ється цей процес до початку підліткового періоду. 

Щодо рівня лейкоцитів периферійної крові, 
то їх референтна кількість в нормі має певну тенден-
цію до змін, а саме зменшення їх кількості із віком, 
від 6,0-17,5×109/л в 1 рік і до 4,5-10,0×109/л в 16 ро-
ків, досягаючи "дорослих" показників у віці 18-21 рік. 
Крім того, термін "лейкоцитоз" має більш багатог-
ранне трактування, ніж «… збільшення загальної 
кількості лейкоцитів периферійної крові більше сере-
днього рівня норми», щодо якого в своїй класифікації 
влучно висловилися О.В. Николаева та співавт., 
(2016) (рис. 1) [14]. 
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Рис. 1. Класифікація лейкоцитозів 
 

Водночас будь-яка орієнта-
ція тільки на число лейкоцитів до-
статньо ненадійна, через часту неа-
декватну реакцію на інфекцію, яка 
пов’язана з віком, статтю, триваліс-
тю інфекційного процесу, наявніс-
тю супутньої патології та ін. [14]. 
За даними групи російських авто-
рів, наявність лейкоцитозу 
>10×109/л при наявності інших 
клінічних проявів ГА, в діагности-
чному аспекті має чутливість лише 
85% при специфічності 74% [15]. 

Другим лабораторним клі-
нічно-значимим показником гемог-
рами є ШОЕ – неспецифічний пока-
зник запалення, величина якого 
залежить від багатьох фізіологічних 
та патологічних факторів, статі, 
тривалості безпосереднього прове-
дення дослідження (осідання ерит-
роцитів відбувається в три фази, які 
мають різну швидкість), пори доби, 
білкового складу плазми (гострофа-
зні білки прискорюють ШОЕ).  

При гострих запальних процесах зміна ШОЕ 
спостерігається через 24 години після початку гіпер-
термії та збільшення кількості лейкоцитів. Зменшен-
ня кількості еритроцитів крові призводить до приско-
рення ШОЕ, а збільшення, відповідно, сповільнює 
швидкість седиментації.  

Щодо змін лейкограми, то підвищення сума-
рного відсоткового вмісту нейтрофілів понад норму у 

кожного хворого свідчить лише про можливість роз-
витку в організмі запального процесу. 

Тому на першому етапі реалізації мети нашо-
го дослідження нами вивчалась динаміка рівнів 
ІСЛШОЕ та ІЗЛ для визначення їх спроможності в 
якості маркерів ЕІ при різних формах ГА у дітей. 

Таблиця 1 
Величини ІСЛШОЕ та ІЗЛ при госпіталізації у пацієнтів усіх груп порівняння 

Показники 
ЕІ організму  

(ум. од.) 

Норма При підозрі 
на ГА 

 
р 

ГА без пери-
тоніту 

 
р 

ГА + 
Перитоніт 

 
р 

n=100 n=100 n=100 n=100 
ІСЛШОЕ 0,32±0,01 1,13±0,15 <0,05 1,29±0,14 <0,05 2,19±0,32 <0,05 
ІЗЛ 2,52±0,1 3,48±0,51 >0,05 5,76±0,89 <0,05 5,46±0,48 <0,05 

 
 

Отримані дані довели той факт, що динаміка 
аналізованих показників мала позитивний приріст в 
усіх групах дослідження, який свідчив про їх спро-
можність в якості маркерів ендотоксикозу в перебігу 
ГА у дітей. 

Беручи до уваги отримані дані та інформа-
ційні повідомлення інших дослідників, нами запро-
поновано інтегральний сумарний індекс ендогенної 
інтоксикації (СІЕІ), в якому були враховані всі скла-
дові гемограми, і який обраховували за формулою: 
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де: Л – кількість лейкоцитів; ШОЕ – швидкість осі-
дання еритроцитів; е – еозинофіли; б – базофіли; п – 
паличкоядерні нейтрофіли; с – сегментоядерні нейт-
рофіли; мц – мієлоцити; мон – моноцити; лім – лім-
фоцити; СІЕІ в нормі складає в середньому 1,42±0,06 
ум. од. 

Дослідження розрахункових величин СІЕІ 
при різних формах патології чітко визначило наяв-
ність позитивно спрямованої динаміки (табл. 2). 

 

Таблиця 2 
Величина СІЕІ при госпіталізації у пацієнтів всіх груп порівняння 

Сумарний 
показник 

ЕІ організму 

Норма При підозрі 
на ГА 

 
р 

ГА без пери-
тоніту 

 
р 

ГА + 
перитоніт 

 
Р 

n=100 n=100 n=100 n=100 
СІЕІ (ум. од.) 1,42±0.06 2,31±0,32 <0,05 3,52±0,45 <0,05 3,80±0,31 <0,05 
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Наявність такої позитивної динаміки СІЕІ 
вказує на наявність та збільшення величини ЕІ при 
зростанні явищ тканинної деструкції, що розцінене в 
якості прямої ознаки автоінтоксикації. 

Обговорення результатів. Таблиця 1 нагля-
дно відображає збільшення в 3,53 рази величини 
ІСЛШОЕ в ІІ групі відносно І групи (відповідно 
1,13±0,15 ум. од. проти 0,32±0,01 ум. од. (р<0,05); в 
4,03 рази в ІІІ групі (відповідно 1,29±0,14 ум. од. 
проти 0,32±0,01 ум. од. (р<0,05); в 6,84 рази в IV гру-
пі (відповідно 2,19±0,32 ум. од. проти 0,32±0,01 ум. 
од. (р<0,05). 

Практично аналогічна динаміка визначена 
при аналізі величини ІЗЛ, а саме збільшення в 1,38 
рази величини показника в ІІ групі відносно до норми 
(відповідно 3,48±0,51 ум. од. проти 2,52±0,1 ум. од. 
(р>0,05); в 2,29 рази в ІІІ групі (відповідно 5,76±0,89 
ум. од. проти 2,52±0,1 ум. од. (р<0,05); в 2,17 рази в 
IV групі (відповідно 5,46±0,48 ум. од. проти 2,52±0,1 
ум. од. (р<0,05). 

Така суттєва позитивна динаміка показників 
ІСЛШОЕ та ІЗЛ як маркерів ЕІ при ГА у дітей була 
характерною і для запропонованого інтегрального 
СІЕІ. 

В ІІ групі пацієнтів величина СІЕІ була збі-
льшена лише в 1,63 рази порівняно з групою контро-
лю (відповідно 2,31±0,32 ум. од. проти 1,42±0,06 ум. 
од. (р<0,05). 

В ІІІ групі величина СІЕІ була більшою у 
2,48 рази за рівень показника І групи порівняння 
(відповідно 3,52±0,45 ум. од. проти 1,42±0,06 ум. од. 
(р<0,05).  

В ІV групі рівень СІЕІ перевищував вже в 
2,68 рази величину показника в І групі порівняння 
(відповідно 3,80±0,31 ум. од. проти 1,42±0,06 ум. од. 
(р<0,05). 

Отримана динаміка інтегрального СІЕІ кліні-
чно корелювала із даними проведених інструмента-
льних досліджень та інтраопераційних знахідок. 

Більше, ніж двократне збільшення величини 
СІЕІ в ІІІ та ІV групах засвідчує високий ступінь 
активності запального процесу (рис. 2).  

 
Рис. 2. Діаграма показників ЕІ при госпі-

талізації в усіх групах порівняння 
 
Висновки. При ускладненому перебігу гост-

рого апендициту вогнище інфекції є однією із основ-

них причин у виникненні та розвитку ЕІ, рівень якої 
пов’язаний із важкістю тканинного руйнування. Інте-
гральний підхід до інтерпретації показників ЕІ за 
даними гемограми на основі величини СІЕІ дозволяє 
оцінити виразність ендотоксемії, на основі якої мож-
ливо спрогнозувати наявну форму патології та своє-
часно обрати необхідну лікувальну тактику. Переви-
щення величини запропонованого сумарного індексу 
ЕІ організму більше, ніж в два рази засвідчує у дити-
ни наявність рівня ендотоксикозу, характерного для 
деструктивних форм гострого апендициту, переви-
щення індексу більше, ніж в 2,5 рази вказує на мож-
ливий ускладнений перебіг патології у вигляді пери-
тоніту. Введення розробленого сумарного індексу 
ендогенної інтоксикації в алгоритм гострого апенди-
циту дозволить покращити результати ранньої діаг-
ностики та певною мірою спрогнозувати форму пато-
логії та її перебіг у дітей. 
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Резюме. Статья посвящена исследованию 

особенностей гемограммы при разных формах остро-
го аппендицита на основе изучения индексов эндо-
генной интоксикации организма. Проведены иссле-
дования периферийной крови у 400 детей с подозре-
нием на острый аппендицит, средний возраст кото-
рых составлял в 12,6±1,2 г., в результате которых 
определены достоверные отличия между разными 
интегральными показателями эндотоксикоза орга-
низма, а именно индекса соотношения лейкоцитов и 
скорости оседания эритроцитов и индекса сдвига 
лейкоцитов, которые учитывают все факторы гемо-
граммы.  

Целью работы была разработка интегрально-
го индекса интоксикации организма при остром ап-
пендиците у детей и прогнозирования на его основа-
нии разных форм осложненного течения заболевания 
с учетом показателей расширенного общего анализа 
периферийной крови. Интегральный подход к интер-
претации показателей эндогенной интоксикации по 
данным гемограммы на основании величины суммар-
ного индекса эндогенной интоксикации позволяет 
оценить выразительность эндотоксемии, на основа-
нии которой возможно спрогнозировать имеющуюся 
форму патологии и своевременно избрать необходи-
мую лечебную тактику. Превышение величины пред-
ложенного суммарного индекса эндогенной интокси-
кации организма больше чем в два раза удостоверяет 
у ребенка наличие уровня ендотоксикоза, характер-
ного для деструктивных форм острого аппендицита. 

Превышения индекса больше чем в 2,5 раза указыва-
ет на возможное осложненное течение патологии в 
виде перитонита. Введение разработанного суммар-
ного индекса эндогенной интоксикации в алгоритм 
острого аппендицита позволит улучшить результаты 
ранней диагностики патологии и ее течение у детей. 

 
Ключевые слова: дети, острый аппендицит, 

эндогенная интоксикация, индекс. 
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Abstract. Exactness of diagnostics of acute 
appendicitis remains an important problem of modern 
clinical surgery of child's age. Diagnostics of acute 
appendicitis in children is complicated by considerable 
anatomic differences and physiological features of the 
child's organism, which leads to delay of terms of 
surgical treatment and in accordance with an increase risk 
of development of complications. 

In addition, the differential diagnostics of 
pathological processes that simulate acute appendicitis, 
on occasion shows a large problem, especially for the 
children.  

The article is devoted to research of blood 
analysis in the different forms of acute appendicitis on 
the basis of study of indexes of endogenous intoxication 
in organism. Endogenous intoxication is caused by an 
accumulation in the blood toxiferous substances in 
concentrations, that exceed functional possibilities of the 
natural detoxication systems with the damage of other 
organs and systems of organism. The integral estimation 
of endogenous intoxication in humans organism is 
executed by mathematical method and consists of two 
indexes of intoxication. The first index (index of 
correlation of leucocytes and erythrocyte sedimentation 
rate) estimates general white blood cell count in blood 
and erythrocyte sedimentation rate. The second index 
(index of change of leucocytes) estimates the level of 
eosinophils, basophilies, all forms of neutrophils, 
lymphocytes and basophilies). If  unite  these indexes in 
one integral (total index of intoxication), then a result of 
estimation of intoxication of organism will be more 
precisely. The total index of intoxication estimates all 
indexes of general blood analysis that is appropriate in 
cases with suspicion on acute appendicitis.  

In our research we conducted an examination of 
400 children with suspicion on acute appendicitis. Middle 
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age of patients was 12,6±1,2. As a result of research 
considerable differences were found in the indexes of 
correlation leucocytes with erythrocyte sedimentation 
rate and index of change of leucocytes. The aim of our 
work was the development of total index of intoxication, 
that is estimates the more factors of blood test, than two 
previous separately. After the count of total index of 
intoxication it is possible more exactly to estimate the 
level of intoxication in organism at acute surgical pathol-
ogy. Increase of total intoxication index more than in 2,5 
times characteristic for the destructive forms of acute 
appendicitis. Introduction of total intoxication index in 
the algorithm of acute appendicitis will allow to improve 
the results of early diagnostics of pathology and its mo-
tion in children. At the complicated motion of acute ap-
pendicitis an infection is one of the main reasons in an 
origin and development of endogenous intoxication, the 

level of that is related to weight of tissue destruction. 
Integral approach of interpretation of indexes of endoge-
nous intoxication from data of blood test on the basis of 
level of total index of intoxication allows to estimate 
expressiveness of endotoxemia. By a positive line, we 
have developed  the total index of intoxication is simplic-
ity and speed of counting. For the calculation of this 
index it is necessary only results of general analysis of 
blood. For greater simplification of calculation of index it 
is possible to use the personal computer with Ms Office 
software or calculator. 

 
Keywords: children, acute appendicitis, 

endogenous intoxication, index. 
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