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Введение. Диагностика острого аппендицита у детей на современном этапе преследует две основные 
задачи: точное и раннее выявление пациентов с деструктивными формами аппендицита, требующими экс-
тренного хирургического лечения, и снижение числа негативных аппендэктомий.

Цель исследования. Определить информативность и диагностическую значимость шкалы Альворадо у 
детей с болями в животе. 

Материал и методы. Проспективное рандомизированное слепое клиническое исследование. Обследованы 
260 детей с абдоминальным болевым синдромом в возрасте от 5 до 18 лет. 

Результаты. Шкала Альворадо имеет высокую информативность и чувствительность. При её использо-
вании уровень гиподиагностических ошибок составит менее 5%. Специфичность шкалы Альворадо недоста-
точна для определения показаний к оперативному лечению.

Выводы. Необходимо дальнейшее изучение диагностических возможностей шкалы Альворадо у детей, а 
также её модификация с целью повышения специфичности.
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Введение
Острый аппендицит (ОА) остается самым ча-

стым заболеванием органов брюшной полости 
как у взрослых, так и у детей. Распространен-
ность острого аппендицита у детей г. Гродно и 
Гродненского района составляет 250-330 слу-
чаев на 100000 детского населения. Снижение 
абсолютного числа аппендэктомий объясняется 
улучшением качества диагностики и демографи-
ческими факторами [1]. Проблемы точной и сво-
евременной диагностики ОА остаются весьма 
актуальными вследствие большого числа нега-
тивных аппендэктомий, до- и послеоперацион-
ных осложнений. Клиническая диагностика ОА  
по-прежнему остается основной, хотя многие  
широко применяемые аппендикулярные сим-
птомы имеют низкую чувствительность и спец-
ифичность. Данные общего анализа крови, ряд 
биохимических маркеров не дают повышения 
точности диагностики ОА [2, 3, 4, 5]. Исполь-
зование инструментальных методов зависит от 
уровня материально-технической и финансовой 
обеспеченности лечебного учреждения. При 
сложных диагностических ситуациях в США 
широко применяют КТ [6, 7], в странах Запад-
ной Европы – УЗИ [6, 8], в России и Беларуси – 
лапароскопию [9]. В публикациях американских 
хирургов подчеркиваются явные преимущества 
выполнения КТ при подозрении на острый ап-
пендицит: высокая точность обследования, не-
инвазивность, сопоставимость исследования с 
диагностической лапароскопией по стоимости. 
С целью объективизации клинической диагно-
стики ОА и обоснования применения дополни-
тельных методов предложены и используются 
разные шкалы ОА: Альворадо (MANTRELS), 
ШПОА, PAS, RIPASA [10, 11, 12, 13] и т. д. В 
выполненных нами ранее работах показано, что 
шкала Альворадо (ША) может быть использова-
на в диагностике ОА у детей [14].

Цель – определить информативность и диа-
гностическую значимость шкалы Альворадо у 
детей с болями в животе.

Материал и методы
Проспективное рандомизированное слепое 

клиническое исследование. Проведен анализ ре-
зультатов обследования 260 детей, поступивших 
в Гродненскую областную детскую клиническую 
больницу с болями в животе.  Из них 130 маль-
чиков и 130 девочек. В возрасте 5-9 лет – 102 
(39,2%) ребенка, 10-14 лет – 102 (39,2%), старше 
15 лет – 56 (21,6%). Выделены две группы  паци-
ентов: I группа – пациенты (214), у которых диа-
гноз «острый аппендицит» был исключен (ОАИ) в 
результате динамического наблюдения (205), или 
после выполнения диагностической лапароскопии 
(9), во время которой был установлен диагноз дру-
гой патологии (первичный перитонит – 3; острый 
гастроэнтерит – 3; острый брыжеечный лимфаде-
нит – 2; киста яичника – 1);  II группа – дети (46), 
оперированные по поводу острого деструктивного 
аппендицита (ОДА). Во всех случаях диагноз был 
подтвержден гистологическим исследованием 
удаленного червеобразного отростка.

Согласно рекомендуемым критериям, данные 
шкалы Альворадо были разделены на 3 группы: 
0-4 балла – ОА маловероятен; 5-6 баллов – ОА 
возможен; 7-10 баллов – ОА наиболее вероятен. 
Статистическая обработка данных проводилась 
методами непараметрической статистики (меди-
ана Ме, 25 и 75 процентили, критерий Манна- 
Уитни, корреляция Спирмена). Доверительный 
интервал рассчитывался для 95% вероятности. 
Диагностическая значимость рассчитывалась 
согласно критериям доказательной медицины – 
чувствительность (Se), специфичность (Sp), про-
гностическая ценность положительного (+Pv) и 
отрицательного (-Pv) результатов. Расчет ин-
формационной меры (Jxi) Kulback проводился 
по формуле:
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где Jхi – информативность диапазона, Р – ве-
роятность попадания в этот диапазон пациентов 
с заболеванием А1 и А2 и отражает абсолютное 
значение вклада данного диапазона в приближе-
ние к правильному диагностическому порогу. 
Согласно этому критерию, выделяют три груп-
пы признаков: высокоинформативные – Jxi  >= 
3,0; среднеинформативные – 1,0 <= Jxi < 3,0 и 
низкоинформативные (фоновые) – Jxi <1,0. Из-
вестно, что трех-четырех высокоинформатив-
ных признаков достаточно для достижения по-
рога, обеспечивающего не более 10% ошибок. 
Данный вид анализа позволяет оценить инфор-
мативность любого диапазона признака с после-
дующим расчетом диагностических коэффици-
ентов (ДК).

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены характеристики 

обследованных пациентов.

Показатель
Ме

Группа I (N = 214) Группа II (N=46)
Р

25% 75% Ме 25% 75%

Возраст 10,5 8,0 14,0 11,0 8,0 13,0 0,95

Пол
М = 130 10,5 8,0 14,0 12.0 10.0 14.0

0,023
Ж = 130 10.0 7.0 17.0 7.5 7.0 10.0

Длительность 
заболевания, час

10,0 4,0 25,0 20,0 12,0 40,0 0,004

Температура 36,8 36,6 37,3 37,0 36,7 37,6 0,015

Число лейкоци-
тов*109/л

9,0 7,2 12,1 14,35 12,7 17,7 0,0001

ЛИИ 0,85 0,34 2,53 2,64 1,56 4,25 0,0001

НЛИ 2,57 1,25 5,4 5,82 3,79 8,40 0,0001

Сумма нейтрофиль-
ных лейкоцитов %

66 51 80 80 74 85 0,0001

Длительность 
наблюдения, час

2,0 1,0 3,0 4,0 3,0 6,0 0,0001

Как видно из данных таблицы 1, включен-
ные в исследование пациенты существенно не 
различались по возрасту, полу, температурной 
реакции. Выявлена статистически достоверная 
разница в длительности заболевания, предопера-
ционного наблюдения, числу лейкоцитов, степе-
ни сдвига лейкоцитарной формулы (ЛИИ, НЛИ, 
сумма нейтрофильных лейкоцитов).

В таблице 2 представлено распределение детей 
в возрасте 5-9 лет в зависимости от данных ША, 
диагноза, пола, результатов ДЛ.

Как следует из данных таблицы 2, сумма бал-
лов 0-4 зарегистрирована у 50 детей, ДЛ выпол-
нена в одном случае – диагноз «первичный пе-
ритонит». Результаты ША 5-6 баллов отмечены 
у 29 пациентов, из них 19 девочек. Диагноз ОДА 
подтвержден у 6 (21%) пациентов. ДЛ примене-
на у 2 детей: у мальчика – «острый брыжеечный 
лимфаденит», и у девочки – «первичный перито-

Таблица 2. – Распределение пациентов в возрас-
те 5-9 лет в зависимости от результатов шкалы 
Альворадо, заключительного диагноза, пола и 
применения ДЛ

Сумма 
баллов

0-4 5-6 7 и более

Диагноз ОАИ ОДА ОАИ ОДА ОАИ ОДА

Пол М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

Число 
пациентов

25 25 0 0 9 14 1 5 8 5 4 6

ДЛ 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0

Таблица 1. – Клинико-лабораторные показатели 
у обследованных пациентов
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Таблица 3. – Распределение детей в возрасте 
10-14 лет в зависимости от результатов шкалы 
Альворадо, заключительного диагноза, пола и 
применения ДЛ

Сумма 
баллов

0-4 5-6 7 и более

Диагноз ОАИ ОДА ОАИ ОДА ОАИ ОДА

Пол М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

Число 
пациентов

26 38 1 0 6 4 4 0 4 1 14 4

ДЛ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Согласно данным таблицы 3, оценка ША 0-4 
балла отмечена у 65 детей, из них ОДА диагно-
стирован в одном случае. Показатели ША 5-6 
баллов зарегистрированы у 14 пациентов, ОДА 
выявлен у 4 детей. Величина ША 7 и более бал-
лов зафиксирована у 23 обследованных, ОДА 
подтвержден у 18 (78%). Острый аппендицит 
исключен у 5 детей, в одном случае после вы-
полнения ДЛ.

В таблице 4 представлено распределение де-
тей старше 15 лет в зависимости от данных ША, 
диагноза, пола, результатов ДЛ.

Данные, представленные в таблице 4, пока-
зывают, что результаты ША 0-4 балла зафикси-
рованы у 37 пациентов, ОДА выявлен у одно-
го ребенка, ДЛ потребовалась в одном случае. 
Среди пациентов с результатами ША 5-6 баллов 
диагноз ОА был исключен у 10, в одном случае 
при помощи ДЛ. ОДА диагностирован у троих 
детей. Оценку 7 баллов и более имели 6 детей, 
ОДА подтвержден у троих. Необходимо отме-
тить, что из трех пациентов ОА был исключен 
после ДЛ у двоих (обе девочки).

В таблице 5 представлено итоговое распреде-
ление детей в зависимости от диагноза и данных 
шкалы Альворадо в баллах.

нит». Оценка ША 7 и более баллов установлена 
у 23 пациентов, ОДА подтвержден у 10. ДЛ ис-
пользована у одной девочки – «острый брыжееч-
ный лимфаденит». Таким образом, из 102 паци-
ентов 5-9 лет ОДА диагностирован у 16 (15,7%;  
ДИ 8,6-22,8). ДЛ выполнена 4 (3,9%; ДИ 0,1-7,8) 
пациентам, из них в одном случае результат ША 
составил 4 балла.

В таблице 3 представлено распределение де-
тей в возрасте 10-14 лет в зависимости от дан-
ных ША, диагноза, пола, результатов ДЛ.



449Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 16, № 4, 2018   

Оригинальные исследования
Таблица 4. – Распределение детей старше 15 
лет в зависимости от результатов шкалы Альво-
радо, заключительного диагноза, пола и приме-
нения ДЛ

Сумма 
баллов

0-4 5-6 7 и более

Диагноз ОАИ ОДА ОАИ ОДА ОАИ ОДА

Пол М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж

Число 
детей

16 20 1 0 5 5 3 0 1 2 2 1

ДЛ 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0

Таблица 5. – Распределение пациентов в зависи-
мости от диагноза и данных шкалы Альворадо

ОА исключен ОДА

Сумма 
баллов

0-4 5-6 7-10 0-4 5-6 7-10

Число 
детей

150 43 21 2 13 31

Таблица 6. – Диагностическая значимость и информатив-
ность шкалы Альворадо

Баллы ОАИ ОДА Se % Sp % + Pv - Pv Точность Jxi ДК
0 16 0

3,97
- 

12,0

1 9 0 100 7,5 18,8 100 23,8
2 59 0 100 11,7 19,6 100 27,3
3 35 1 100 39,2 26,1 100 50
4 31 1 97,8 55,6 32,1 99,2 63,1
5 27 4 95,6 70,1 40,7 98,7 74,6

0,169 0
6 16 9 87,0 82,7 51,9 96,7 83,5
7 16 9 67,4 90,2 59,6 92,8 86,1

1,05 + 6
8 4 15 47,8 97,7 81,5 89,7 88,8
9 1 6 15,2 99,5 87,5 84,5 84,6

1,11 +15
10 0 1 2,2 100 100 82,6 82,7

Итого 214 46 6,3

Среднее значение ША у детей I группы со-
ставило 3,0 (2,0-5,0), среди пациентов II группы 
– 7,0 (6,0-8,0), Р=<0,001. Как свидетельствуют 
данные таблицы 5, значения шкалы 0-4 балла 
(ОА маловероятен) зарегистрированы у 152 па-
циентов. Из них ОДА диагностирован у двоих 
пациентов (1,32%; ДИ 0-3,1%). Значения шкалы 
5-6 баллов (острый аппендицит возможен) выяв-
лены у 56 детей, из них ОДА подтвержден у 13 
пациентов (23%; ДИ 12-34%). 52 ребенка имели 
показатели шкалы 7-10 баллов, ОДА выявлен у 
31 (59%; ДИ 45-72%). Коэффициент корреляции 
Спирмена – 0,56 (Р<0.05), что свидетельству-
ет о выраженной связи показателей шкалы и 
диагноза. 

В таблице 6 представлена диагностическая 
значимость и информативность теста. При точ-
ке разделения 4 балла чувствительность теста 
составила 97,8% (ДИ 96,0-99,6%); специфич-
ность – 55,6% (ДИ 49,6-61,6%); прогностическая 
ценность положительного результата – 32,1%; 
отрицательного результата – 99,2%; точность  – 
63,1% (57,2-67,0%). Информативность диапазо-
на ША – менее 5 баллов (3,97; ДК=-12,0) очень 
высока, что позволяет отнести его к группе вы-
сокоинформативных тестов. При точке разделе-
ния 7 баллов чувствительность теста составила 
67,4% (ДИ 61,7-73,1%); специфичность 90,2% 
(ДИ 86,6-93,8%); прогностическая ценность по-
ложительного результата 59,6%; отрицательно-
го результата – 92,8%; точность – 86,1% (81,9-
90,3%). Информативность диапазона 7 баллов и 

выше составила 2,41; ДК=+8,0, что дает возмож-
ность считать его среднеинформативным.

На рисунке 1 представлена ROC-кривая шка-
лы Альворадо.
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Рисунок 1. – ROC – кривая шкалы Альворадо

Выводы
1. Шкала Альворадо (значения 4 балла и ме-

нее) характеризуется высокой чувствительно-
стью (97,8%; ДИ 96,0 – 99,6%) и информатив-
ностью (Jxi = 3,97; ДК = -12,0), что позволяет 
применять её в дифференциальной диагно-
стике абдоминального болевого синдрома у 
детей с целью исключения диагноза «Острый 
аппендицит».

2. При результате шкалы менее 5 баллов уро-
вень гиподиагностических ошибок не превысит 
5% (1,32%; ДИ 0-3,1%).

3. Специфичность (90,2%; ДИ 
86,6-93,8%; прогностическая цен-
ность положительного результата 
59,6%;) и информативность (Jxi = 
1,11; ДК = +15) шкалы Альвора-
до (результаты 7 и более баллов) 
недостаточны.

4. На основании результатов 
шкалы 7 баллов и выше нельзя по-
ставить диагноз «Острый аппенди-
цит», сформулировать показания к 
оперативному лечению.

5. При результате шкалы 7 бал-
лов и выше уровень негативных 
аппендэктомий составит 40% (ДИ 
26-53%).
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INFORMATIVITY AND DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ALVARADO SCALE IN 
DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS FOR ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN

Vakulchyk V. G.
Educational Establishment ”Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Background. Currently diagnosis of acute appendicitis in children has two main objectives: exact and early 
identification of patients with the destructive forms of appendicitis requiring emergency surgical treatment and 
decrease in number of negative appendectomy.

Aim of study. To determine the informative value and diagnostic significance of Alvarado scale for abdominal pain 
in children. 

Material and methods. A prospective randomized blind clinical trial was carried out. 260 children with abdominal 
pain syndrome aged from 5 to 18 years were examined.

Results. Alvarado scale has high informativity and sensitivity. Using the scale the level of hypodiagnostic errors is 
less than 5%. The specificity of Alvorado scale is insufficient to indicate surgical treatment.

Conclusions. Further studying of diagnostic opportunities of Alvorado scale in children and also its modification 
to increase specificity is necessary.

Keywords: acute appendicitis, children, diagnostics.
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