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Исследование посвящено анализу значимых клинико-лабораторных предикторов развития 
деструктивных форм острого аппендицита (ОА).  В проспективное исследование включены 100 па
циентов с верифицированным ОА (58 женщин, 42 мужчины, средний возраст 41,2 ± 16,3 года).  
У 34 пациентов интраоперационно диагностированы гангренозные или перфоративные формы. Про-
веден сравнительный анализ клинических и лабораторных показателей между группами с деструк-
тивными и недеструктивными формами. Пациенты с деструктивными формами имели достовер-
но более длительный анамнез заболевания до госпитализации (34,5 ± 12,8 часа против 14,2 ± 6,5 часа 
в группе с недеструктивными формами, p < 0,05), возраст старше 50 лет (64,7 % против 31,8 %,  
p < 0,05), более высокий уровень лейкоцитоза (17,4 ± 3,1×109/л против 12,1 ± 2,8×109/л, p < 0,05)  
и С-реактивного белка (189,5 ± 65,2 мг/л против 52,3 ± 28,7 мг/л, p < 0,05). В группе с деструкцией чаще 
выявлялся прокальцитонин >0,5 нг/мл (73,5 % против 15,2 %, p < 0,05). Комбинация трех и более фак-
торов (анамнез >24 ч, возраст >50 лет, лейкоцитоз >15×109/л, СРБ >150 мг/л) ассоциировалась с высо-
ким (87,5 %) риском развития гангренозного или перфоративного аппендицита. Полученные данные 
демонстрируют, что комплексная оценка простых клинико-лабораторных параметров позволяет  
с высокой точностью прогнозировать риск деструктивных форм ОА и способствует своевременно-
му выбору адекватной хирургической тактики.

Ключевые слова: острый аппендицит, деструктивные формы, предикторы, лейкоцитоз, С-реак-
тивный белок, прогнозирование.
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This study analyzes significant clinical and laboratory predictors of destructive forms of acute appen
dicitis (AA).  A prospective study included 100 patients with confirmed AA (58 women, 42 men, mean age  
41.2 ± 16.3 years). In 34 patients, gangrenous or perforated forms were diagnosed intraoperatively. A comparative 
analysis of clinical and laboratory parameters was performed between groups with destructive and non-destructive 
forms. Patients with destructive forms had a significantly longer history of the disease before hospitalization  
(34.5 ± 12.8 hours vs. 14.2 ± 6.5 hours in the non-destructive group, p < 0.05), age over 50 years (64.7 % vs. 31.8 %, 
p < 0.05), higher levels of leukocytosis (17.4 ± 3.1×109/L vs. 12.1 ± 2.8×109/L, p < 0.05), and C-reactive protein 
(189.5 ± 65.2 mg/L vs. 52.3 ± 28.7 mg/L, p < 0.05). In the group with destructive forms, procalcitonin >0.5 ng/mL 
was detected more frequently (73.5 % vs. 15.2 %, p < 0.05). The combination of three or more factors (history  
>24 h, age >50 years, leukocytosis >15×109/L, CRP >150 mg/L) was associated with a high (87.5 %) risk of developing 
gangrenous or perforated appendicitis. The obtained data demonstrate that a comprehensive assessment of simple 
clinical and laboratory parameters allows for highly accurate prediction of the risk of destructive forms of AA  
and contributes to the timely selection of an adequate surgical strategy.
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Риск развития деструктивных форм остро-
го аппендицита (ОА) варьирует от 25 %  

до 40 % в различных популяциях и ассоции
рован с увеличением частоты послеопераци
онных осложнений [9, 20]. Несмотря на внед
рение современных методов визуализации, 
точность дооперационной диагностики стадии 
воспалительного процесса остается недоста-
точной [2].

Выявление надежных предикторов деструк-
ции стенки аппендикса позволит оптимизиро-
вать сроки оперативного вмешательства и обо-
сновать выбор хирургического доступа [15, 17]. 
Однако решение о выборе открытого доступа 
должно основываться на клинической картине, 
наличии признаков перитонита и тяжести состо-
яния пациента, а не исключительно на лабора-
торных маркерах [4, 11].

Цель исследования: определить значимые 
предикторы развития гангренозных и перфора-
тивных форм острого аппендицита на основе 
комплексного анализа клинико-лабораторных 
показателей.

Материал и методы

Дизайн исследования и пациенты

Проведено проспективное когортное иссле-
дование, включившее 100 пациентов с верифи-
цированным диагнозом ОА, прооперированных 
в период с января 2023 по декабрь 2024 года. 
Критерии включения: возраст ≥18 лет, верифи-
цированный диагноз ОА, наличие информиро-
ванного согласия [5, 10].

Методы исследования

Оценивались клинические параметры: дли-
тельность анамнеза заболевания, возраст, на
личие коморбидной патологии. Лабораторные  
исследования включали определение уровня 
лейкоцитов, С-реактивного белка (СРБ) и прокаль-
цитонина в крови. Для верификации диагноза  
и определения стадии аппендицита использова-
лось интраоперационное морфологическое ис-
следование [16, 18].

Статистический анализ 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программного обес-
печения IBM SPSS Statistics 23.0. Для иден
тификации независимых факторов риска ис-
пользовался многофакторный логистический 

регрессионный анализ. Рассчитывались отноше-
ния шансов (OR) с 95 % доверительными интер-
валами (ДИ) [13].

Результаты и обсуждение

Характеристика пациентов 

Медиана возраста пациентов составила 
42,3 ± 16,1 года. Деструктивные формы (гангре-
нозный и перфоративный аппендицит) диагно-
стированы у 35 % пациентов. Распределение  
по полу: 62 % мужчин и 38 % женщин.

Клинико-лабораторные предикторы 

Многофакторный анализ выявил независи-
мые предикторы деструктивных форм ОА (табл. 1).

Таблица 1. Независимые предикторы  
деструктивных форм острого аппендицита

Параметр OR 95 % ДИ p-value

Длительность анамнеза 
>24 часов 3,8 1,9–7,6 < 0,001
Возраст >50 лет 2,9 1,5–5,6 0,002
Лейкоцитоз >15×109/л 4,2 2,1–8,4 < 0,001
СРБ >150 мг/л 5,1 2,5–10,3 < 0,001

Обозначения:
– OR (Odds Ratio) − отношение шансов,
– 95 % ДИ − 95 % доверительный интервал,
– p-value − уровень статистической значи-

мости.
Выводы из данных: Наибольший вклад в раз-

витие деструктивных форм вносит повышенный 
уровень  СРБ  (OR = 5,1). Также высокий риск 
связан с  лейкоцитозом,  длительным анамне-
зом и возрастом старше 50 лет. Все связи явля-
ются статистически значимыми.

Комбинация факторов риска

Анализ комбинации факторов риска пока-
зал, что наличие трех и более факторов ассоци-
ировано с 87,5 % риском развития деструктив-
ных форм ОА.

У пациентов с гангренозно-перфоративным 
аппендицитом отмечалось значительное повы-
шение уровня прокальцитонина (>10 нг/мл), что 
свидетельствует о системном воспалительном 
ответе [1, 8]. Однако его прогностическая цен-
ность как специфического маркера перфорации 
требует дополнительного подтверждения в круп-
ных многоцентровых исследованиях.
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Полученные результаты демонстрируют вы-
сокую прогностическую ценность комплексной 
оценки клинико-лабораторных параметров для 
предоперационного определения стадии остро-
го аппендицита. Выявленные предикторы согла-
суются с данными других исследований [4, 7, 11].

Особого внимания заслуживает высокая про
гностическая значимость уровня СРБ >150 мг/л 
(OR = 5,1), что может быть связано с его ролью 
как маркера выраженности воспалительного 
процесса. Длительность анамнеза более 24 ча-
сов также оказалась значимым предиктором, 
что подтверждает важность временного факто-
ра в прогрессировании воспаления [12, 14].

Решение о выборе хирургического доступа 
(лапароскопический или открытый) должно при-
ниматься на основании клинической картины, 
наличия признаков перитонита, общего состоя-
ния пациента и опыта хирурга, а не только  
на основании лабораторных показателей [3, 19]. 
Представленная модель прогнозирования пред-
назначена для оценки риска деструкции, а не для 
автоматизации выбора доступа.

Повышение уровня прокальцитонина у па-
циентов с перфоративными формами аппенди-
цита свидетельствует о системном воспалитель-
ном ответе, но его использование в качестве 
специфического маркера перфорации требует 
дальнейшей валидации [6].

Выводы

1. Комплексная оценка клинико-лабора
торных параметров (длительность анамнеза 
>24 ч, возраст >50 лет, лейкоцитоз >15×109/л, 
СРБ >150 мг/л) позволяет с высокой точностью 
прогнозировать риск деструктивных форм ост
рого аппендицита.

2. Наличие трех и более предикторов ассо-
циировано с высоким (87,5 %) риском развития 
гангренозной или перфоративной формы.

3. Прокальцитонин может служить марке-
ром системного воспаления при перфоратив-
ных формах, однако его роль как специфиче-
ского предиктора перфорации требует дальней-
шего изучения в крупных рандомизированных 
исследованиях.
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