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Использование шкалы Альварадо по-
зволяет уменьшить количество ненуж-
ных лапароскопий, улучшить качество 
диагностики, дает хирургу доступный 
механизм для обоснования решения о 
госпитализации пациента или об отка-
зе от неё. К тому же простая и инфор-
мативная шкала Альварадо, предна-
значенная для диагностики острого ап-
пендицита, не занимает много време-
ни и не требует дополнительных ис-
следований.

ПРИМЕНЕНИЕ ШКАЛЫ АЛЬВАРАДО 
ПРИ ДИАГНОСТИКЕА 

ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА

МРНТИ: 76.29.39, 76.01.01

МАЛГАЖДАРОВ М.С.1, АМАНТАЕВА К.К.1, ТУРБЕКОВА М.Н.1,
1Казахско-российский медицинский университет, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
В публикации представлены результаты обследо-
вания и хирургического лечения 1 759 больных с 
острым аппендицитом. Проведен анализ возможнос
ти применение шкалы Альворадо для диагности-
ке острого аппендицита, что может способствовать 
снижению диагностических ошибок и необоснован-
ных оперативных вмешательств при подозрении на 
острый аппендицит.

Ключевые слова: острый аппендицит, шкала Аль-
варадо, врачебные ошибки, оперативное вмешатель-
ство, беременность, роды, диагностика.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Частота заболеваемости острым аппендицитом (ОА) 
в общей популяции хирургических вмешательств со-
ставляет 0,1-0,6%, но с устойчивой тенденцией к сни-
жению [1,2]. Большой вклад в динамику снижения вно-
сит использование усовершенствованных методов ди-
агностики. Так, становится меньше диагностических 
ошибок, приводящих к необоснованной операции и 
(или) к запоздалому оказанию хирургической помощи 
(исключая медицинские ошибки), частота которых ва-
рьирует  в пределах 2,3-34,5% от всех случаев. [3,4,5]

По этим и ряду других причин не ослабевает инте-
рес врачей-специалистов к дооперационной диагно-

стике острого аппендицита. При подозрении на ухуд-
шение состояния пациента и в целях усовершенство-
вания схем диагностического поиска во многих стра-
нах используются балльные системы оценки общепри-
нятых клинико-лабораторно-анамнестических призна-
ков. Наибольшей популярностью пользуется система 
Альварадо (Alvarado A.), включающая в себя достаточ-
но информативный перечень симптомов и признаков, 
характерных для неосложненного варианта острого 
аппендицита. [6,7,8] 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности и результативности обще-
принятой системы балльной оценки по шкале Альва-
радо, используемой для  диагностики форм острого 
аппендицита, на фактическом материале (историях 
болезни) Центральной городской клинической больни-
цы города Алматы, оказывающей населению кругло-
суточную экстренную хирургическую помощь.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОЛЫ 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 
1 759 больных с диагнозом «Острый аппендицит». В 
рамках исследования изучены данные клинических, 
лабораторных, ультразвуковых, рентгенологических 
и гистологических исследований, оценены возможно-
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сти применения шкалы Альварадо для улучшения ди-
агностики острого аппендицита (таблица 1).

В зависимости от признаков, симптомов и лабора-
торных исследований, а также суммы баллов по шка-
ле Альварадо, возможны следующие выводы:

- менее чем 5 баллов: острый аппендицит мало-
вероятен;

-5-6 баллов: острый аппендицит возможен, паци-
ент нуждается в наблюдении;

-7-8 баллов: острый аппендицит вероятен;
-9-10 баллов: острый аппендицит имеется, паци-

енту требуется немедленное хирургическое вмеша-
тельство.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе историй болезни все пациенты были 
сгруппированы по половому признаку. Так, из 1 759 че-
ловек мужчин было 763 (43,4%), женщин – 996 (56,6%). 
Средний возраст больных: от 16 лет до 91 года. 

Больше всего пациентов с ОА насчитывалось в 
подростковой группе – 846 (48,1% от общего количес
тва), вторую позицию по численности заняли пациен-
ты молодого возраста – 669 (38,0%), на следующую 
позицию мы поставили пациентов среднего возраста 
– 165 (9,4%), а самыми малочисленными были показа-
тели в группах пожилых пациентов – 65 (3,7%) и стар-
ческого возраста – 14 (0,8%) (таблица 2).

В результате, после анализа результатов ретро-
спективного исследования, определились следующие:

1. Симптом Кохера-Волковича подтвержден в 93,3% 
случаев у пациентов с ОА, которым было проведено 
оперативное лечение в стационаре.

2. Диспепсические явления (тошнота и рвота) от-
мечались почти у всех обследованных (в 99,3%), на 
боли в области правой подвздошной области жалова-
лись все пациенты (100%).

3. Симптом Щёткина-Блюмберга, подтвердивший  
необходимость хирургического вмешательства, отме-
чен в 60 случаях (3,4%). 

Напомним, что к минимальным исследованиям, не-
обходимым для установления диагноза «Острый аппен-
дицит», относят измерение температуры тела и опреде-
ление лейкоцитарной реакции. Температура, как прави-
ло, повышена при любой форме острого аппендицита, 
однако она редко поднимается выше 38° С. Лишь при 
формирующемся аппендикулярном гнойнике или раз-
литом перитоните этот показатель может достигать или 
даже превышать 39° С. В историях болезни есть дан-
ные, что только у незначительной части пациентов с ОА 
(3,2%) температура была повышенной (37°С), у осталь-
ных (96,8%) держалась в пределах нормы (таблица 3).

Ретроспективный анализ показал, что почти у всех  
больных (77,5%), находящихся на лечении в ЦГКБ г. 
Алматы в исследуемый нами период, был выявлен 
лейкоцитоз (таблица 4).

Нейтрофилия, свидетельствующая о запущенном 
воспалительном процессе, выявлена у 80% пациентов.

Как видно из данных таблицы 4, при делении па-
циентов на группы по баллам в первой не отмечено 
ни одного случая. В ходе анализа выяснили, что пока-
затели шкалы Альварадо (по ряду клинических и ла-
бораторных критериев) позволили хирургам принять 
правильное решение, избежав тем самым ошибок при 
диагностике острого аппендицита.

Таблица 1 – Основные показатели шкалы Альварадо
Симптомы Оценка в баллах

M (мигрующие боли в правой подвздошной области) 1
А (анорексия) 1
N (тошнота и рвота) 1

Признаки
Т (болезненность в правой подвздошной области) 2
R (положительный симптом Щеткина-Блюмберга) 1
E (повышенная температура) 1

Лабораторные данные
L (лейкоцитоз) 2
S (сдвиг лейкоцитарной формулы влево) 1
Общее количество баллов 10

Таблица 2 – Соотношение количества больных с острым аппендицитом, подвергшихся хирургическому вмешатель-
ству, по возрастным категориям

Возраст Количество Процент от общего количества пациентов
Подростковый и юношеский (до 18 лет) 846 48,1
Юношеский и молодой (18-44 год) 669 38.0
Средний (45-60 лет) 165 9,4
Пожилой (60-75 лет) 65 3,7
Старческий (75-90 лет) 14 0,8
Всего 1 759 100
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Таблица 3 – Показатели температуры тела пациентов с диагнозом «Острый аппендицит», зафиксированные в исто-
риях болезни за период с 2015 по 2017 гг.

Tемпература тела
Количество больных 

с разными показателями t (по годам) Общее число больных с показателем 
t за весь исследуемый период

2015 2016 2017
Свыше 37° С 18 (2,9%) 27(4,4%) 12(2,3%) 57 (3,2%)
В пределах нормы 603(97,1%) 593 (95,6%) 506 (97,7%) 1702 (96,8%)
Всего 621 (100%) 620 (100%) 518 (100%) 1759 (100%)

Таблица 4 – Показатели лейкоцитоза у пациентов с диагнозом «Острый аппендицит» за период с 2015 по 2017 гг.

Уровень 
лейкоцитов в крови

Количество больных с показателями 
лейкоцитов по годам

Общее количество больных 
с показателями лейкоцитов 

в исследуемый период2015 2016 2017
До 4•109 6 (1,0%) 4 (0,6%) 4 (0,8%) 14 (0,8%)
5-9•109 145 (23,3%) 116 (18,7%) 120 (23,2%) 381 (21,7%)
10•109 и выше 470 (75,7%) 500 (80,6%) 394 (76,1%) 1 364 (77,5%)
Всего 621(100%) 620 (100%) 518 (100%) 1 759 (100%)

Таблица 5 – Результаты оценки состояния больных по шкале Альварадо

Варианты подтверждения и корректировки 
диагноза (в баллах)

Количество больных с предполагаемыми 
формами острого аппендицита

Катаральная Флегмонозная Гангренозная 
5 баллов. Острый аппендицит маловероятен - - -
5-6 баллов. Возможен, пациент нуждается в наблюдении 12 (63,2%) 513 (33,2%) -
7-8 баллов. Острый аппендицит вероятен 7 (36,8%) 500 (32,4%) 31 (15,8%)
9-10 баллов. Имеется, и пациент требует немедленного хирур-
гического вмешательства - 531 (34,4%) 165 (84,2%)

Всего 19 (100%) 1 544 (100%) 196 (100%)

ВЫВОДЫ
Использование шкалы Alvarado А., как как начального эта-
па формирования диагноза, может быть полезно для си-
стематизации полученных в результате клинического об-
следования данных и принятия решений в сомнительных 
случаях (меньше 6 баллов) о необходимости динамичес
кого наблюдения, а также при выборе дополнительных 
современных методов диагностики и лечебной тактики.

SUMMARY
MALGAZHDAROV M.S.1, AMANTAEVA K.K.1,  

TURBEKOVA M.N.1,
1Kazakh-Russian Medical university, Almaty с.

THE APPLICATION OF THE 
ALVARADO SCALE IN THE DIAGNOSIS 

OF ACUTE APPENDICITIS
This article presents the results of examination and surgi-
cal treatment of 1759 patients with acute appendicitis. The 
possibility of using the Alvorado scale in the diagnosis of 
acute appendicitis is analyzed, this scale can help reduce 
the number of diagnostic errors and unreasonable surgi-
cal interventions in cases of suspected acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, Alvorado scale, me
dical errors, surgical intervention, childbearing, pregnan-
cy, diagnostics.
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