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ДІАГНОСТИКА ГОСТРОГО АПЕНДИЦИТУ У ДІТЕЙ  
З УРАХУВАННЯМ ВИЗНАЧЕННЯ ІНТЕГРАЛЬНОГО ІНДЕКСУ  

ЕНДОГЕННОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ ОРГАНІЗМУ

Стаття присвячена дослідженню особливостей гемограми при різних формах гострого апендициту на основі ви-
вчення 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 яких визначені достовірні відмінності між 
різними інтегральними показниками ендотоксикозу організму, а саме індексу співвідношення лейкоцитів і ШОЕ та 
індексу зсуву лейкоцитів, які враховують всі чинники 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 показників розши-
реного 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 спрог-
нозувати наявну форму патології та своєчасно обрати необхідну лікувальну тактику. Перевищення величини запро-
понованого 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 перитоніту.

Ключові слова: діти, гострий апендицит, ендогенна інтоксикація, індекс.

Статья посвящена исследованию особенностей гемограммы при разных формах острого аппендицита на ос-
новании изучения индексов эндогенной интоксикации организма. Проведенные исследования периферической 
крови у 400 детей с подозрением на острый аппендицит, средний возраст которых составлял 12,6±1,2 лет в ре-
зультате которых определены достоверные отличия между разными интегральными показателями эндотоксикозуа 
организма, а именно индекса соотношения лейкоцитов и СОЭ и индекса сдвига лейкоцитов, которые учитывают все 
факторы гемограммы.

Целью работы – разработка интегрального индекса интоксикации организма при остром аппендиците у детей и 
прогнозирование на основании его различных форм осложнений заболевания, с учетом показателей расширенного 
общего анализа периферической крови.

Интегральный подход к интерпретации показателей эндогенной интоксикации по данным гемограммы на ос-
новании суммарного индекса эндогенной интоксикации позволяет оценить степень эндотоксимии, на основеании 
которой можно прогнозировать существующую форму патологии и своевременно выбирать необходимую меди-
цинскую тактику. Превышение значения предлагаемого суммарного индекса эндогенной интоксикации организма 
более чем в два раза показывает, что ребенок имеет уровень эндотоксикоза, характерный для деструктивных форм 
острого аппендицита, превышающий индекс более чем в 2,5 раза, указывает на возможное наличие ослонений в 
виде перитонита.

Ключевые слова: дети, острый аппендицит, эндогенная интоксикация, индекс.

The article is devoted to the study of the features of the hemogram in various forms of acute appendicitis based on 
the study of indices of endogenous intoxication of the body. Peripheral blood studies were performed in 400 children with 
suspected acute appendicitis, whose average age was 12.6±1.2 years, as a result of which significant differences were 
determined between different integral indicators of endotoxicosis of the body, namely the leukocyte-ESR index and the shift 
index leukocytes, which take into account all the factors of the hemogram.

The aim of the work was to develop an integrated index of intoxication of the body in acute appendicitis in children and 
predict on its basis various forms of complicated disease, taking into account the indicators of general analysis of peripheral 
blood.

An integrated approach to the interpretation of indicators of endogenous intoxication based on the value of the total 
index of endogenous intoxication allows to assess the severity of endotoxemia, based on which it is possible to predict the 
existing form of pathology and timely choose the necessary treatment tactics. Exceeding the value of the proposed total 
index of endogenous intoxication of the body more than twice indicates that the child has the level of endotoxicosis charac-
teristic of destructive forms of acute appendicitis, exceeding the index more than 2.5 times indicates a possible complicated 
pathology in the form of peritonitis.

Key words: children, acute appendicitis, endogenous intoxication, index.
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Вступ. Діагностика гострого апендициту зали-
шається важливою проблемою сучасної хірургії ди-
тячого віку. Діагностика гострого апендициту у ді-
тей ускладнена в зв’язку із значними анатомічними 
відмінностями та фізіологічними особливостями 
дитячого організму, що призводить до затримки тер-
мінів хірургічного лікування та відповідно до під-
вищеного ризику розвитку ускладнень [1, с. 268].

Крім того, диференційна діагностика патоло-
гічних процесів, які схожі на гострий апендицит, 
в деяких випадках являє собою велику проблему, 
особливо у дітей молодшої вікової групи [2, с. 912; 
3, с. 131; 4, с. 74].

З метою інтегральної оцінки клінічних та ла-
бораторних ознак при гострих запальних процесах 
в черевній порожнині, хірургам для стратифікації 
пацієнтів було запропоновано ряд діагностичних 
шкал (ДШ), в тому числі для діагностики гостро-
го апендициту, такі як Alvarado, Fenyo, Lindberg, 
Eskelien, Christian та ін. [5, с. 42]. Однак, система-
тизований огляд 14 діагностичних шкал гострого 
апендициту (2013), в якості найбільш об’єктивних 
та роботоспроможних визначив діагностичні шка-
ли Alvarado, Fenyo та Eskelien за умов комплексної 
оцінки лабораторних даних та додаткових клінічних 
візуальних методів дослідження [6, с. 13; 7, с. 711]. 
В педіатричній практиці запропонована діагнос-
тична шкала Lintulа, чутливість якої за даними 
рандомізованого дослідження склала 87%, специ-
фічність 59% та точність 74% [8, с. 164]. Крім того, 
швидке визначення показників, які входять до діа-
гностичних шкал не завжди доступне, що пов’язано 
з можливостями лабораторій медичних закладів, 
тривалістю досліджень та оцінкою їх результатів 
в бальній системі, які іноді є досить суб’єктивними.

Лише клінічні прояви симптомокомплексу 
ендогенної інтоксикації малоспецифічні, в тому 
числі при гострому апендициті, а визначення інте-
гральних показників ендотоксикозу дозволяє оці-
нити стан хворого, не залучаючи спеціальні мето-
ди дослідження, за даними загального клінічного 
аналізу крові [9, с. 66]. Одночасно з тим, проблема 
застосування лабораторних досліджень крові в діа-
гностиці гострого апендициту полягає в їх низькій 
специфічності та чутливості [10, с. 23].

Розробка достовірного та доступного алгорит-
му діагностики гострого апендициту, в тому числі 
з урахуванням інтегральних показників гемогра-
ми, який би дозволив в короткі терміни вирішити 
питання про доцільність виконання апендектомії, 
залишається на сьогоднішній день невирішеною 
проблемою дитячої хірургії.

Обґрунтування дослідження. В процесі фі-
логенезу у людини сформувалась важлива базова 
біологічна функція – ендоекології (забезпечення 
“чистоти” внутрішнього середовища організму), 
яка згідно до сучасних уявлень підтримує гомеос-
таз на молекулярному рівні, обмежуючи переви-
щення меж будь-яких метаболітів та фізико-хіміч-
них параметрів [11, с. 152].

Реалізація функції ендоекології відбувається 
за рахунок двох неспецифічних біологічних реак-
цій: екскреції та запалення. При перевищенні ве-
личин біологічно активних частинок в 70 кД (межа 
для проходження через нефрон), до утилізації мета-

болітів долучаються клітини пухкої сполучної тка-
нини (нейтрофіли, макрофаги, ендотеліальні кліти-
ни). Перша ланка такого механізму – сегментарні 
нейтрофіли, мають рецептори для ідентифікації 
патогенів, через що реакції гранулоцитарної сис-
теми вважаються неспецифічними, так як можуть 
розвинутись у відповідь на різноманітні інфекцій-
ні (віруси, бактерії та їх токсини) і неінфекційні 
(фізичне навантаження, травма, гіпоксія, стрес) 
фактори. Зважаючи на цей факт, будь які лейкоци-
тарні індекси необхідно розглядати лише у якості 
клітинних маркерів реактивності гранулоцитарної 
системи, які в деяких випадках не відображають 
наявність ендогенної інтоксикації, особливо при 
зменшенні їх рівнів нижче середньо визначених ве-
личин [11, с. 152; 12, с. 25].

Це характерно для розвитку гострого апенди-
циту, при якому надлишкове утворення метаболітів 
не завжди має лавиноподібний характер, а ендоген-
на інтоксикація може мати латентний перебіг, але 
з високим навантаженням на системи елімінації, 
що важко визначити на ранніх стадіях розвитку 
патології та спрогнозувати її перебіг в подальшому 
лише по змінам в лейкограмі [13, с. 423].

Ендогенна інтоксикація, як будь який токсикоз 
це каскадний, стадійний, схильний до прогресу-
вання генералізований процес, зумовлений нако-
пиченням в кров’яному руслі токсичних речовин 
у концентраціях, які перевищують функціональні 
можливості природних систем детоксикації з  по-
слідуючим пошкодженням інших органів та систем 
організму. При цьому одним із органів мішеній є 
кістковий мозок в якому при наявності ендогенної 
інтоскикації подразнюються одночасно червоний 
та білий його паростки, що проявляється певними 
змінами в гемограмі. Аналіз складових гемограми 
в динаміці перебігу запального процесу у інте-
гральному обчисленні дозволить визначити наяв-
ність гострого апендициту у дітей.

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

Матеріали і методи. Всього в досліджен-
ня було долучено 400 осіб, яких були розділе-
но на 4 групи, по 100 дітей: І група – практично 
здорові діти; ІІ група – пацієнти з госпіталізовані 
у хірургічне відділення з абдомінальним больовим 
синдромом, у яких за результатами клініко-лабо-
раторних досліджень в динаміці патології не було 
виявлено; ІІІ група – пацієнти оперовані з приво-
ду деструктивних форм гострого апендициту, 
перебіг якого не був ускладнений перитонітом;  
ІV група – пацієнти оперовані з приводу деструк-
тивних форм гострого апендициту, перебіг якого 
був ускладнений перитонітом різної поширеності. 
Діти із катаральними формами гострого апендици-
ту в дослідження не залучались. Середній вік паці-
єнтів склав 12,6±1,2 років.

Критерієм для включення у вибірку була пись-
мова добровільна згода батьків пацієнта та наяв-
ність технічної можливості провести весь комплекс 
дослідницьких заходів при госпіталізації.
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Проведено аналіз гематологічних показників 
крові у всіх пацієнтів чотирьох груп досліджен-
ня (індексу співвідношення лейкоцитів і ШОЕ 
(ІСЛШОЕ) та індексу зсуву лейкоцитів (ІЗЛ) 
за Н.И. Ябучинським). Зразки крові на досліджен-
ня брали безпосередньо при госпіталізації пацієн-
тів на стаціонарне лікування. Дослідження крові 
проводили стандартними методами: ШОЕ мікро-
методом Т.П. Панченкова, підрахунок кількості 
лейкоцитів у камері Н.К. Горяева, імерсійна ди-
ференційна мікроскопія забарвлених мазків крові 
на бінокулярному мікроскопі.

Розрахунок ІСЛШОЕ проводили за форму-
лою 

100
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, де: Л – кількість лей-
коцитів; ШОЕ – швидкість осідання еритроци-
тів. А розрахунок ІЗЛ проводили за формулою 100
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, де е – еозинофіли; б – ба-
зофіли; п – паличкоядерні нейтрофіли; с – сегмен-
тоядерні нейтрофіли; мц – мієлоцити; мон – моно-
цити; лім – лімфоцити [14, с.59].

Для оцінки достовірності зроблених висновків 
відносно різниць порівнюваних вибірок в роботі 
обчислювались похибки визначення середніх – m, 
які рекомендовані статистичною теорією оціню-
вання. Ці ж оцінки m використовувались в дослі-
дженні для підтвердження достатності об’єму 
вибірки вимірювання. Кількість спостережень вва-
жали достовірними при значенні середньоквадра-
тичного відхилення (р<0,05).

Результати дослідження. Внаслідок дії спе-
цифічних збудників та факторів запалення при за-
пальних захворюваннях причиною лейкоцитозу є 
стимуляція лейкопоетичної функції кровотворних 
органів зумовлюючи клінічну хвороби. У дітей 
молодшої вікової групи кількість лімфоцитів з ві-
ком зменшується при одночасному збільшенні 
нейтрофілів, і з 4 – 6 років на тлі збільшення чис-
ла нейтрофілів продовжує зменшуватись кількість 
лімфоцитів, і продовжується цей процес до початку 
підліткового періоду.

Стосовно рівня лейкоцитів периферійної крові, 
то їх референтна кількість в нормі має певну тен-
денцію до змін, а саме зменшення їх кількості із ві-
ком, від 6,0 – 17,5×109/л в 1 рік і до 4,5 – 10,0×109/л 
в 16 років, досягаючи «дорослих» показників 
у віці 18–21 рік. Крім того, термін «лейкоцитоз» 
має більш багатогранну трактовку ніж «… збіль-
шення загальної кількості лейкоцитів периферій-
ної крові більше середнього рівня норми», згід-
но влучного вислову О.В. Николаева та співавт., 
(2016) [15, с. 128]. В дослідженні Kessler N. et al. 

(2004) за участю пацієнтів віком від 15 до 83 ро-
ків з підозрою на гострий апендицит виявлено, що 
наявність лейкоцитозу в межах більше 10×109/л 
для діагностики апендициту мав чутливість 77%, 
а специфічність – 63%, тобто приблизно у одного із 
чотирьох хворих з апендицитом підвищений лейко-
цитоз відсутній [18, с. 472; 19, с. 297].

Разом із тим, будь-яка орієнтація тільки на кіль-
кість лейкоцитів достатньо ненадійна, через часту 
неадекватну реакцію на інфекцію, яка пов’язана 
з віком, статтю, тривалістю інфекційного процесу, 
наявністю супутньої патології та ін. [16, с. 196]. 
За даними групи російських авторів, наявність лей-
коцитозу >10×109/л при наявності інших клінічних 
проявах гострого апендициту, в діагностичному ас-
пекті має чутливість лише 85% при специфічності 
74% [17, с. 784].

Другим лабораторним клінічно-значимим 
показником гемограми є ШОЕ – неспецифічний 
показник запалення, величина якого залежить від 
багатьох фізіологічних та патологічних факторів, 
статі, тривалості безпосереднього проведення 
дослідження (осідання еритроцитів відбувається 
в три фази, які мають різну швидкість), пора доби, 
білковий склад плазми (гострофазні білки приско-
рюють ШОЕ). При гострих запальних процесах 
зміна ШОЕ спостерігається через 24 години після 
початку гіпертермії та збільшення кількості лейко-
цитів. Зменшення кількості еритроцитів крові при-
зводить до прискорення ШОЕ, а збільшення відпо-
відно сповільнює швидкість седиментації.

Стосовно змін лейкограми, то підвищення су-
марного відсоткового вмісту нейтрофілів понад нор-
ми у кожного хворого свідчить лише про можли-
вість розвитку 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 ендогенної інтоксикації при різ-
них формах гострого апендициту у дітей.

В таблиці № 1 для порівняння наведені величи-
ни ІСЛШОЕ та ІЗЛ при госпіталізації у пацієнтів 
всіх груп спостереження.

Отримані дані довели той факт, що динаміка 
аналізуємих показників мала позитивний приріст 
в усіх групах дослідження, який свідчив про їх 
спроможність в якості маркерів ендотоксикозу в пе-
ребігу гострого апендициту у дітей.

Беручи до уваги отримані дані та інформаційні 
повідомлення інших дослідників, нами запропо- 
новано інтегральний сумарний індекс ендогенної 
інтоксикації (СІЕІ), в якому були враховані всі скла-
дові гемограми, і який обраховували за формулою:

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

Показники ендогенної 
інтоксикації організму 

(ум. од.)

Норма
При підозрі 
на гострий 
апендицит р

Гострий 
апендицит  

без перитоніту р

Гострий 
апендицит + 

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
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де: СІЕІ – сумарний індекс ендогенної інтокси-
кації; Л – кількість лейкоцитів; ШОЕ – швидкість 
осідання еритроцитів; е – еозинофіли; б – базо-
філи; п – паличкоядерні нейтрофіли; с – сегмен-
тоядерні нейтрофіли; мц – мієлоцити; мон – мо-
ноцити; лім – лімфоцити; СІЕІ в нормі складає 
1,42±0,06 ум. од.

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

Наявність такої позитивної динаміки СІЕІ вка-
зує на наявність та збільшення величини ендо-
генної інтоксикації при зростанні явищ тканинної 
деструкції, що розцінене в якості прямої ознаки 
автоінтоксикації.

Обговорення результатів. Таблиця № 1 на-
глядно відображає збільшення в 3,53 рази величи-
ни 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  групі (відповідно 2,19±0,32 ум. од. проти 
0,32±0,01 ум. од. (р<0,05).

Практично аналогічна динаміка визначе-
на при аналізі величини ІЗЛ, а саме збільшення 
в 1,38 рази величини показника в ІІ групі віднос-
но 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 ендогенної інтоксика-
ції при гострому апеднициті у дітей була характер-
ною і для запропонованого інтегрального СІЕІ.

В ІІ групі пацієнтів величина СІЕІ була збіль-
шена лише в 1,63 рази у порівнянні з групою 
контролю (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 по-
рівняння (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 по-
рівняння (відповідно 3,80±0,31 ум. од. проти 
1,42±0,06 ум. од. (р<0,05).

Отримана динаміка інтегрального СІЕІ клініч-
но корелювала із даними проведених інструмен-
тальних досліджень та інтраопераційних знахідок.

Більше ніж двократне збільшення величини 
СІЕІ в ІІІ та ІV групах засвідчує високу ступінь ак-
тивності запального процесу.

При виборі будь якого діагностичного ін-
дексу повинна враховуватись його чутливість 
та специфічність. Чутливість індексу дає пози-
тивний результат при наявності патологічного 
процесу, а специфічність необхідна для підтвер-
ження діагнозу, який запропонований на основі  
інших даних.

Бажано, щоб діагностичний індекс одночасно 
був і високочутливим і високоспецифічним. Зазви-
чай досягти цього важко, але можливий компроміс 
між ними, особливо в тих випадках, коли клінічні 
дані приймають значення в певному інтервалі.

Чутливість та специфічність діагностичного ін-
дексу на першому етапі дослідження визначалась 
шляхом складання таблиці, в яку вносили кількість 
справжньо-позитивних, хибно-позитивних, хибно-
негативних та справжньо-негативних результатів 
(рис. 1).

Питання про «справжність» та «хибність» ре-
зультатів нами вирішувалось при порівнянні об-
числень результатів гемограми із інтраопераційни-
ми знахідками.

Таблиця 2
Величина СІЕІ при госпіталізації у пацієнтів всіх груп порівняння

Сумарний 
показник 

ендогенної 
інтоксикації 

організму

Норма
При підозрі 
на гострий 
апендицит р

Гострий 
апендицит  

без перитоніту р
Гострий 

апендицит + 
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

ГОСТРИЙ АПЕНДИЦИТ
Присутній Відсутній

Індекс
Позитивний Справжньо-позитивний

a
Хибно- позитивний

b

Негативний Хибно-негативний
c

Справжньо-негативний
d

Рис. 1. Співвідношення між результатами діагностичного індексу  
за наявністю гострого апендициту
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На другому етапі розраховували чутливість та 
специфічність окремих симптомів за формулами:

Se = a/(a+c), де Se – чутливість; а – кількість 
справжньо-позитивних результатів індексу; с – 
кількість хибно-негативних результатів індексу.

Sp = d/(b+d), де Sp – специфічність; b – кількість 
хибно-позитивних результатів індексу; d – кіль-
кість справжньо-негативних результатів індексу.

Згідно вимог доказової медицини значимість 
інтегрального СІЕІ визначається за наступними 
критеріями: чутливість (Se); специфічність (Sp); 
прогностична цінність позитивного (+PV) та не-
гативного (-PV) результату; відношення правдопо-
дібності позитивного (LR+) та негативного (LR-) 
результатів [20, с. 199].

Друга частина роботи базувалась на результа-
тах визначення СІЕІ в ІІ, ІІІ та IV групах пацієнтів, 
загальна кількість яких складала 300 дітей. Серед 
всіх пацієнтів даних груп справжньо-позитивні ре-
зультати (а) визначені у 184 пацієнтів, хибно-нега-
тивні (с) – у 16, хибно-позитивні (b)– у 8 та справж-
ньо-негативні (d) у 92 дітей.

Після відповідних обчислень отримані наступні 
результати:

Чутливість (Se) = a/(a+c)= 186/200 = 0,93 або 
93%;

Специфічність (Sp) = d/(b+d)= 92/100 = 0,92 або 
92%;

Розповсюдженість захворювання (Р) = (а+с)/
(а+b+c+d) = (184+16)/(184+16+8+92) = 200/300 = 
0.67;

Відношення правдоподібності негативного 
результату тесту (LR–) = =(c/(a+c))/(d/(d+b)) = 
(16/200)/(92/100) = 0.08/0.92 = 0.09;

Прогностична цінність негативного результату 
тесту (PV–) = c/(c+d) = 16/108 = 0.15.

Відношення правдоподібності позитивно-
го результату тесту (LR+) = (a/(a+c))/(b/(b+d)) = 
(184/200)/(8/100) = 0.92/0.08 = 11.5;

Прогностична цінність позитивного результату 
тесту (PV+) = a/(a+b)= 184/192 = 0.96.

Отримані дані засвідчили, що інтегральний СІЕІ 
у дітей при гострому апендициті володіє високою 
чутливістю (93%) та специфічністю (92%).

Висновки. При ускладненому перебігу го-
строго апендициту вогнище інфекції є однією із 
основних причин у виникненні та розвитку ендо-
генної інтоксикації, рівень якої пов’язаний із важ-
кістю тканинного руйнування. Інтегральний підхід 
до інтерпретації показників ендогенної інтоксикації 
за даними гемограми на основі величини СІЕІ до-
зволяє оцінити виразність ендотоксемії, на основі 
якої можливо спрогнозувати наявну форму патоло-
гії та своєчасно обрати необхідну лікувальну так-
тику. Перевищення величини запропонованого су-
марного індексу ендогенної інтоксикації організму 
більше ніж в два рази засвідчує у дитини наявність 
рівня ендотоксикозу характерного для деструк-
тивних форм гострого апендициту, перевищення 
індексу більше ніж в 2,5 рази вказує на можливий 
ускладнений перебіг патології у вигляді перито-
ніту. Введення розробленого сумарного індексу 
ендогенної інтоксикації в алгоритм гострого апен-
дициту дозволить покращити результати ранньої 
діагностики та в певній мірі спрогнозувати форму 
патології та її перебіг у дітей.

Застосування запропонованого інтегрального 
СІЕІ у поєднанні з результатами клінічних обстежень 
даними додаткових методів обстеження дозволяють 
своєчасно та точно встановити діагноз гострого 
апендициту у дітей, уникати невиправданих опера-
тивних втручань на органах черевної порожнини.
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