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дыдущими этапами онтогенеза и требует даль-
нейшего изучения.

Сравнительное морфологическое изучение 
эритроцитов периферической крови животных, 
получавших препарат «Этоксидол» на фоне 
токсического воздействия, свидетельствует о 
том, что в этом случае наблюдаются призна-
ки нормализации эритропоэза. Так содержа-
ние нормоцитов у неполовозрелых, зрелых и 
старых животных составляет соответственно 
70,2±1,3  %; 66,7±1,2 % и 63,6±1,3 %. Таким 
образом, разница в содержании нормоцитов 
между интактными животными и животными, 
получавшими протектор на фоне действия газо-
образных серосодержащих поллютантов у непо-
ловозрелых животных, статистически недосто-
верна (Р>0,05), у зрелых животных становится 
статистически значимой (P<0,05), а у особей на 
старческом этапе онтогенеза является высоко 
значимой (P<0,01). 

Исходя из вышеизложенного, можно сделать 
следующий вывод: препарат «Этоксидол» оказы-
вает максимальное положительное воздействие 
на эритропоэз нормоцитов у молодых неполо-
возрелых животных, а на аналогичный процесс у 
старых животных не оказывает статистически зна-
чимого влияния. Поэтому представленные резуль-
таты свидетельствуют о возможности повышения 
резистентности организма к химическим компо-
нентам газа с помощью отечественного препарата 
антигипоксического и антиоксидантного действия 
«Этоксидол». 
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Статья посвящена изучению особенностей гемограммы у детей с различными формами острого аппендицита. 
Проводилось исследование 56 детей в возрасте от 7 до 14 лет, в результате которого установлены достовер-
ные отличия по количеству сегментоядерных лейкоцитов, лимфоцитов, лейкоцитарному индексу интоксикации 
по Я. Я. Кальф-Калифу, а также неоднородность эритроцитов по объему, тромбокрит и средний объем тромбоцита.
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The article examines the characteristics of hemogram in children with various forms of acute appendicitis. It is 
conducting a study of 56 children aged from 7 to 14 years, as a result of which showed significant differences in the number 
of segmented leukocytes, lymphocytes, leukocyte index of intoxication by JJ Kalf-Caliph, as well as the heterogeneity of 
red blood cells in volume thrombocrit and mean platelet volume.

Keywords: hemogram, children, acute appendicitis.

Введение
Острый аппендицит  – одно из самых распро-

страненных заболеваний в абдоминальной хирур-
гии. На его долю приходится до 70 % всех экстрен-
ных оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости [1, 8, 9]. 

По данным мировой статистики, частота встре-
чаемости острого аппендицита составляет от 50 
до 130 случаев на 100000 населения в год [2, 10]. 
И по сей день диагностика этого весьма распро-
страненного заболевания представляет собой 
серьезную, а подчас  – трудноразрешимую зада-
чу для врача. Дети раннего возраста – наиболее 
проблематичная в этом плане категория больных, 
поскольку от 33 % до 50 % случаев аппендицита в 
этом возрасте протекают атипично [2].

Проблема применения лабораторных иссле-
дований крови в диагностике острого аппендици-
та заключается в их низкой специфичности. Так, 
наличие лейкоцитоза со сдвигом лейкоцитарной 
формулы влево обладает весьма высокой чув-
ствительностью для острого аппендицита, однако 
специфичность этого показателя крайне низка. Со-
здание достоверного и в то же время доступного 
алгоритма диагностики острого аппендицита, ко-
торый позволил бы в сжатые сроки решить вопрос 
о целесообразности выполнения аппендэктомии, 
является актуальной и до сих пор не разрешенной 
проблемой в хирургии [3–5]. В связи с этим целью 
настоящего исследования явилось изучение осо-
бенности гемограммы у детей с различными фор-
мами острого аппендицита. 

Материалы и методы
В исследование было включено 56 детей в 

возрасте от 7 до 14 лет, находившихся на стаци-
онарном лечении по поводу острого аппендицита 
в отделении гнойной хирургии ДОКБ г. Белгорода. 
Включенные в исследование пациенты были раз-
делены на две группы: с деструктивными форма-
ми острого аппендицита (n=46) и с недеструктив-
ными формами острого аппендицита (n=10).

Критерием для включения в выборку являлось 
письменное добровольное согласие родителей 
пациента и наличие технической возможности 
провести весь комплекс исследовательских меро-
приятий при поступлении. 

В качестве контрольной группы (n=14) были за-
действованы пациенты, поступившие в хирургиче-
ское отделение с абдоминальным болевым синдро-
мом, у которых по результатам клинико-лаборатор-
ного обследования патологии выявлено не было.

Статистическая обработка материалов иссле-
дования осуществлялась на персональном ком-
пьютере IBM PC (Intel Pentium-IV), Windows 7 с 
помощью программных средств MS Office Excel и 
пакета Statistica for Windows Version 6.0 (StatSoft 
Inc., США). 

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ гемограмм детей с острым деструктив-

ным аппендицитом, полученных при поступлении 
и в день выписки, выявил ряд статистически до-
стоверных отличий.

В группе больных с острым деструктивным ап-
пендицитом уровень лейкоцитов периферической 
крови при поступлении был на 46,8 % достоверно 
выше, чем при выписке,  p<0,05.

При этом на момент поступления отмечались 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево и нейтро-
филез. Количество палочкоядерных лейкоци-
тов при поступлении было достоверно выше на 
33,4 % по сравнению с аналогичным показателем 
при выписке. Отмечалась относительная лимфо-
цитопения при поступлении в сравнении с датой 
выписки. Лейкоцитарный индекс интоксикации 
по Я. Я. Кальф-Калифу, как показатель процессов 
тканевой деградации и уровня эндогенной инток-
сикации [3–7], при поступлении составил 2,9±1,1 
и соответствовал легкой степени интоксикации, 
а при выписке 0,7±0,6,  p<0,05 (таблица 1).

Статистически достоверных отличий в коли-
честве моноцитов, эозинофилов и базофилов не 
обнаружено.
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Анализ гемограммы у детей с деструктивным 
аппендицитом выявил снижение количества эри-
троцитов на 6,4 % при поступлении по сравнению 
с выпиской и гемоглобина на 5,6 % при поступле-
нии. Соответствующим образом изменялся и ге-
матокрит (таблица 1).

В процессе лечения детей с деструктивными 
формами острого аппендицита статистически до-
стоверных изменений по среднему объему эри-
троцита, содержанию и средней концентрации ге-
моглобина в эритроците, распределению эритро-
цитов по объему нами не обнаружено.

Анализ изменений тромбоцитарного звена в 
процессе лечения детей из этой группы выявил 
статистически достоверное снижение тромбокри-
та на 11,2 % при поступлении (Таблица 1). При 
этом количество тромбоцитов, средний объем 
тромбоцита, их среднее распределение по объе-
му не претерпевали статистически достоверных 
изменений за время нахождения в стационаре. 
Уровень СОЭ также не имел статистически досто-
верных отличий.

При сопоставлении полученных в день посту-
пления гемограмм детей с острым деструктивным 
и недеструктивным аппендицитом нами были вы-
явлены следующие особенности. 

Уровень лейкоцитов периферической крови в 
обеих группах не имел статистически достоверных 
отличий, равно как и количество палочкоядерных 
лейкоцитов, однако имели место достоверные от-
личия по количеству сегментоядерных лейкоци-
тов (при деструктивном аппендиците этот показа-
тель на 13,7 % выше, чем при недеструктивном). 

Статистически достоверных отличий в количестве 
моноцитов, эозинофилов, базофилов не обнару-
жено. Отмечалась достоверно более выражен-
ная лимфопения (на 31,4 %) при деструктивных 
формах острого аппендицита. Имелись статисти-
чески достоверные отличия в лейкоцитарном ин-
дексе интоксикации по Я. Я. Кальф-Калифу. При 
деструктивном аппендиците он на 44,8 % выше, 
чем при недеструктивных формах, что говорит о 
повышении уровня эндогенной интоксикации и ак-
тивации процессов распада, которые отмечаются 
параллельно нарастанию морфологических изме-
нений в червеобразном отростке и окружающих 
тканях.

Анализ параметров связанных с эритроци-
тарным ростком выявил практически полную их 
идентичность, за исключением показателя неод-
нородности эритроцитов по объему – при деструк-
тивном аппендиците он на 3,25 % выше, чем при 
недеструктивном. 

Анализ особенностей тромбоцитарного ростка 
выявил достоверные отличия двух групп в день 
поступления по величине тромбокрита  – при де-
структивном аппендиците он на 25 % выше, чем, 
при недеструктивном, по среднему объему тром-
боцита: при деструктивном аппендиците он на 
10,9 % выше. При этом статистически достовер-
ных отличий по количеству тромбоцитов и по их 
среднему распределению по объему обнаружено 
не было (таблица 2).

При изучении гемограммы у детей с острым 
аппендицитом нами обнаружен лейкоцитоз, па-
лочкоядерный сдвиг лейкоцитарной формулы, 

Таблица 1
Изменения гемограммы у детей с острым деструктивным аппендицитом в динамике

Поступление Выписка
Уровень лейкоцитов, х109/л 12,6±3,6 6,7±1,6
Палочкоядерные лейкоциты, % 6,5±3,2 % 3,9±2,1
Сегментоядерные лейкоциты, % 70,6±5,7 46,2±12,6
Лимфоциты, % 16,8±4,6 39,2±12,4
ЛИИ по Кальф-Калифу 2,9±1,1 0,7±0,6
Уровень эритроцитов, х1012 4,4±0,3 4,7±0,4
Гемоглобин, г/л 128,6±8,3 136,3±12,6
Гематокрит, % 34,1±2,3 36,2±3,3
Тромбокрит, % 0,16±0,03 0,18±0,03

Примечание: р <0,05.

Таблица 2
Отличия гемограммы у детей с разными формами острого аппендицита 

в день поступления (р<0, 05)
Деструктивный Недеструктивный

Сегментоядерные лейкоциты, % 70,6±5,7 60,9±5,5
Лимфоциты, % 16,79±4,6 24,5±4,6
ЛИИ по Кальф-Калифу 2,9±1,1 1,6±0,9
Неоднородность эритроцитов по объему, % 12,3±0,4 11,9±0,3
Тромбокрит, % 0,16±0,03 0,12±0,01
Средний объем тромбоцита, фл 6,4±0,6 5,7±0,6
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рост лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 
по Я. Я. Кальф-Калифу, которые традиционно опи-
сываются в литературе как признаки острого ап-
пендицита. Помимо этого, нами выявлен неболь-
шой рост уровня эритроцитов, гемоглобина, гема-
токрита и тромбокрита. Однако, сопоставив полу-
ченные результаты с данными гемограммы детей 
с недеструктивными формами острого аппендици-
та в день поступления, мы обнаружили, что лей-
коцитоз и количество палочкоядерных лейкоцитов 
в этих группах достоверно не отличаются. В то же 
время нами выявлены достоверные отличия по 
количеству сегментоядерных лейкоцитов, лим-
фоцитов, ЛИИ, а также таким редко оцениваемым 
хирургами параметрам, как неоднородность эри-
троцитов по объему, тромбокрит и средний объем 
тромбоцита. Учитывая современные тенденции 
к отказу от аппендэктомии при недеструктивных 
формах острого аппендицита в пользу консерва-
тивного лечения при условии точной диагностики 
этой патоморфологической формы, считаем необ-
ходимым провести переоценку лабораторных кри-
териев при диагностике этой патологии.

Таким образом, проведен сравнительный ана-
лиз гемограммы у детей с различными формами 
острого аппендицита. Доказано, что широко рас-
пространенное в литературе мнение о диагности-
ческой ценности таких показателей, как лейкоци-
тоз и сдвиг лейкоцитарной формулы влево, явля-
ется ошибочным ввиду отсутствия достоверных 
отличий по данным показателям при деструктив-
ных и недеструктивных формах острого аппенди-
цита. Подтверждена диагностическая информа-
тивность таких параметров, как рост количества 
сегментоядерных лейкоцитов, относительная 
лимфопения, лейкоцитарный индекс интоксика-
ции по Я. Я. Кальф-Калифу.
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В работе изучались частота встречаемости полиморфизмов генов гемостаза у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, проживающих в Краснодарском крае. Из 13 пациентов, имеющих документально подтвержденную 


