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Аннотация. Целью работы стало сравнение диагностической эффективности шкалы Alvarado и клинико-соно-
скопической шкалы острого деструктивного аппендицита (КСШ ОДА) в рамках проспективно-ретроспективного 
исследования 336 пациентов. КСШ ОДА продемонстрировала статистически значимо большую чувствитель-
ность 96,9 %, специфичность 80 %, точность 88,2 %. Также у КСШ отмечен меньший размер «серой зоны» 
шкалы (3,6 %) и меньшая доля пропущенных случаев деструктивного аппендицита (2,5 %). 
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Abstract. The goal of this work was the comparison of the diagnostic eff ectiveness of the Alvarado score and the clinico-
sonoscopic acute destructive appendicitis score (CSADA score) in a prospective-retrospective study of 336 patients. 
CSADA score showed statistically signifi cant better sensitivity 96,9 %, specifi city 80 % and accuracy 88,2 %. It has 
lower «grey zone» (3,6 %) and less cases of missed destructive appendicitis (2,5 %).
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Диагностическая шкала Alvarado [4] является наи-
более часто цитируемой диагностической шкалой 
острого аппендицита, а эффективность большинства 
аналогичных диагностических шкал острого аппен-
дицита авторы сравнивают именно с ней [3, 5, 6, 7]. 
Популярность данной шкалы косвенно подтверж-
дается и тем, что она была включена в Националь-
ные клинические рекомендации по диагностике и 
лечению острого аппендицита [1]. Несмотря на это, 
шкала Alvarado обладает рядом недостатков, в связи 

с чем, постоянно ведется поиск более совершен-
ных диагностических инструментов (в частности, 
диагностических шкал) острого аппендицита [2, 3, 
5, 6, 7].

В 2016–2018 гг. была разработана клинико-соно-
скопическая шкала острого деструктивного аппенди-
цита – КСШ ОДА (табл. 1) [2]. На этом этапе КСШ 
ОДА продемонстрировала высокую эффективность 
в диагностике острого деструктивного аппендицита, 
однако применение ее ограничивалось только раз-
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работчиком и, таким образом, было потенциально 
оператор-зависимым. Целью данной работы явилась 
сравнительная оценка эффективности КСШ ОДА и 
шкалы Alvarado в диагностике острого деструктив-

ного аппендицита, а также изучение возможных изме-
нений эффективности КСШ ОДА после внедрения в 
практику хирургического отделения и использования 
ее несколькими специалистами. 

Таблица 1 ─ Клинико-соноскопическая шкала острого деструктивного аппендицита (Хабаровск, 2016–2018)

№ Признак Оценка Баллы
Клинические признаки
1 Симптом Кохера положительный 1,5
2 Тошнота и/или рвота есть 1
3 Симптом Щёткина-Блюмберга в правой подвздошной области положительный 1,5
4 Симптом Бартомье-Михельсона положительный 1,5

Лабораторные признаки
5 Лейкоцитоз ≥10*109/л положительный 1,5

УЗ признаки
6 Неизмененный ЧО и/или другая патология выявлено -3
7 Увеличение диаметра ЧО > 7 мм выявлено 2
8 Несжимаемость ЧО выявлено 1
9 Утолщение периаппендикулярной клетчатки выявлено 1

10 Копролит в просвете ЧО выявлено 1

Итого
Max 12
Min -3

Примечание. Оценка результата: «-3» – «+2» балла – острый деструктивный аппендицит исключается; «+2,5» балла – «серая зона»;
≥ «+3» баллов – острый деструктивный аппендицит высоковероятен, показано оперативное лечение.

Материалы и методы
Проведено проспективно-ретроспективное неран-

домизированное  исследование, включившее 336 
пациентов, которые поступали в ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД-Медицина» г. Хабаровск» в период 
2016 по 2020 гг. с подозрением на острый аппендицит. 
Возраст пациентов составлял от 18 до 84 лет (средний 
возраст ‒ 38±0,7 лет). Соотношение мужчин и жен-
щин составило 1:1,7. Острый деструктивный аппен-
дицит по данным патогистологического исследова-
ния подтвержден у 165 и исключен у 171 пациентов. 
Обследование пациентов проводилось 7 хирургами 
различной квалификации и 3 врачами ультразвуковой 
диагнос тики.

Дизайн исследования этапа апробации КСШ ОДА, 
результаты которого использованы для сравнения с 
текущим исследованием, описан ранее [2].

Сопоставление информативности шкалы Alvarado 
и КСШ ОДА проводилось через сравнение показателей 
специфичности, чувствительности, точности, размера 
«серой зоны», доли случаев острого деструктивного 
аппендицита в «серой зоне» и доли пропущенных слу-

чаев деструктивного аппендицита. Под «серой зоной» 
мы понимаем диапазон значений диагностической 
шкалы, в котором, соответственно алгоритму ее исполь-
зования нельзя ни исключить, ни подтвердить диагноз 
острого деструктивного аппендицита. Размер «серой 
зоны» рассчитывался как отношение числа пациентов, 
у которых острый деструктивный аппендицит не был 
ни подтвержден и не был исключен алгоритмом диаг-
ностической шкалы, к общему числу обследованных 
пациентов. Также было проведено сравнение вышепе-
речисленных показателей КСШ ОДА, продемонстри-
рованных в данном исследовании (после внедрения 
в практику и начала применения шкалы несколькими 
хирургами с привлечением нескольких врачей ультра-
звуковой диагностики), с показателями, которые были 
получены на этапе апробации КСШ ОДА автором [2].

Сравнение относительных показателей прово-
дилось через вычисление критерия ƛ2 (кси-квадрат). 
Также был проведен ROC-анализ с построением соот-
ветствующих кривых для каждой из исследовавшихся 
диагностических шкал.

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка оригинальной КСШ 

ОДА и шкалы Alvarado по ранее определенным 
нами критериям показала, что оригинальная КСШ 
ОДА демонстрирует статистически значимо боль-
шую чувствительность, специфичность, точность и 
меньшее количество недиагностированных случаев 
ОДА в сравнении со шкалой Alvarado (табл. 2). Раз-
мер «серой зоны» и доля острого деструктивного 
аппендицита «серой зоны» оригинальной КСШ 

ОДА были статистически значимо меньше соответ-
ствующих показателей шкалы Alvarado (p<0,001). 
Дополнительно был проведен ROC-анализ с постро-
ением соответствующих кривых в программе PASW 
Statistics 18 (рисунок). Для оригинальной КСШ 
ОДА площадь под кривой оказалась статистически 
значимо большей, в сравнении со шкалой Alvarado: 
0,932 (95 % ДИ 0,905-0,959) и 0,682 (95 % ДИ 0,609-
0,755) соответственно. 
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Таблица 2 ─ Сравнительный анализ показателей 
эффективности КСШ ОДА с ДШ Alvarado

Показатели
Диагностические 

шкалы
КСШ ОДА Alvarado

Чувствительность (%) 96,9 76,7**
Специфичность (%) 80 28,9**
Точность (%) 88,2 58**
Размер «серой» зоны (%) 3,6 14,6**
Доля ОДА «серой зоны» от общего 
количества ОДА (%) 0,6 11,6**

Доля пропущенных случаев ОДА (%) 2,5 11,6*

Примечание. * p<0,01; ** p<0,001.

Рис. ROC-кривые для сравниваемых диагностических шкал

Сравнение вышеприведенных показателей для 
КСШ ОДА после внедрения ее в практику отделения с 
таковыми на этапе апробации автором продемонстри-
ровало сопоставимые чувствительность и специфич-
ность. Отмечено статистически значимое увеличение 
точности КСШ ОДА и уменьшение «серой зоны» 
(табл. 3) в текущем исследовании.

Таблица  3  –  Сравнительный ана лиз  показателей 
эффективности КСШ ОДА на этапе апробации автором 
(2016–2018 гг.) и в текущем исследовании

Показатели

КСШ ОДА

ƛ2 Рэтап 
апробации 

2016–2018 гг.

текущее 
исследо-

вание
Чувствительность (%) 94,1 96,9 0,82 >0,05
Специфичность (%) 73,8 80 1,6 >0,05
Точность (%) 79,6 88,2 5,28 <0,05
Размер «серой зоны» 
(%) 7,7 3,6 4,04 <0,05

Доля случаев ОДА 
«серой зоны» от обще-
го количества случаев 
ОДА (%)

2 0,6 0,74 >0,05

Доля недиагностиро-
ванных случаев ОДА 
(%)

3,9 2,5 0,29 >0,05

Диагностическая шкала Alvarado является наибо-
лее популяризируемой, цитируемой и, возможно, наи-
более широко используемой шкалой острого аппенди-
цита в настоящее время. 

Однако при анализе первоисточника по разработке 
данной шкалы  выявляется целый ряд недостатков. 
Шкала Alvarado разрабатывалась в рамках ретроспек-
тивного исследования, что повышает вероятность ста-
тистических ошибок при дальнейшей обработке мате-
риала. Проводившийся статистический анализ был 
однофакторным, что не позволяет выявить взаимное 
влияние отдельных признаков при диагностике пато-
логии [4]. Как и большинство других разработанных 
диагностических шкал острого аппендицита, шкала 
Alvarado не имеет направленности на диагностику 
деструктивных форм. Катаральные формы острого 
аппендицита при разработке шкалы Alvarado рассма-
тривались автором в общей совокупности, в резуль-
тате, у 108 из 227 (47,6 %) оперированных пациентов 
был установлен патогистологический диагноз прос-
того острого аппендицита, что в современных усло-
виях не может быть приемлемым результатом диаг-
ностики [4]. 

В свою очередь, КСШ ОДА разрабатывалась в 
рамках проспективного исследования с применением 
многофакторного анализа данных. Информативность 
шкалы повышается включением ультразвуковой диаг-
ностики в диагностический алгоритм. Данная шкала 
имеет хорошо сбалансированную (с учетом неболь-
шой доли ОДА) «серую зону» <10 %. КСШ ОДА имеет 
направленность именно на диагностику деструктив-
ных форм ОА [2]. При тиражировании методики КСШ 
ОДА и применении ее несколькими специалистами в 
рамках текущего анализа отмечена даже возросшая 
точность шкалы и уменьшение размера ее «серой 
зоны». Такое изменение может быть объяснено, как 
результатом отработки методики (в особенности уль-
тразвукового исследования), так и ретроспективным 
характером анализа данных текущего исследования. 
Однако полученные результаты сравнения приме-
нения КСШ ОДА на этапах апробации и внедрения 
однозначно указывают на воспроизводимость мето-
дики с высокими показателями диагностической 
эффективности.

Таким образом, оригинальная КСШ ОДА обладает 
более высокой диагностической  эффективностью при 
остром деструктивном аппендиците в сравнении с 
диагностической шкалой Alvarado. 

После внедрения в практику отделения и приме-
нения ее несколькими специалистами КСШ ОДА не 
демонстрирует снижение информативности, что дока-
зывает возможность дальнейшего распространения 
методики. 
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