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Резюме
Введение. Цель данного исследования заключается в оценке эффективности лабораторных индексов воспалительного ответа при прогнозировании 
развития острого аппендицита у детей.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 300 пациентов детского возраста, которым выполнена аппендэктомия по 
поводу острого аппендицита, на базе хирургического отделения ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница» г. Ульяновск в 
период с 01.09.2023 г. по 01.06.2024 г. 
Полученные результаты. При анализе результатов, было выявлено, что статистически значимо чаще встречается флегмонозный аппендицит (145), 
в возрасте 6–12 лет (p=0,048). При однофакторном статистическом анализе получено, что статистически значимыми параметрами в зависимости от 
типа острого аппендицита, являются рвота (p=0,001) и временной интервал от начала заболевания (появление первых симптомов) до выполнения 
хирургического вмешательства (p<0,001). При однофакторном статистическом анализе инструментально-лабораторных параметров получены 
следующие статистически-значимые индикаторы развития ОА: УЗИ-признаки воспалительного процесса червеобразного отростка (p<0,001), 
индекс Гаркави (p<0,001), ЛИИ (p<0,001) НЛИ (p<0,001) и ТЛИ (p<0,001).
Выводы. Среди пациентов детского возраста острый аппендицит наиболее часто встречается в возрасте 6–12 лет, и представлен преимущественно 
флегмонозной формой. 
Значимыми индикаторами, позволяющими определить развитие острого аппендицита и характер его течения, являются: НЛИ, ТЛИ, ЛИИ, индекс 
Гаркави и результаты ультразвукового исследования червеобразного отростка. Комплексное применение данных индикаторов в диагностике 
острого позволяет своевременно дифференцировать ОА. 

Ключевые слова: острый аппендицит у детей, аппендэктомия у детей, деструктивный аппендицит, прогнозирование острого аппендицита, 
индикаторы острого аппендицита
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Abstract
Introduction. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of laboratory indices of inflammatory response in predicting the development of acute 
appendicitis in children.
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Materials and methods. Data on 300 pediatric patients who underwent appendectomy for acute appendicitis at the surgical department of the State Healthcare 
Institution "Ulyanovsk Regional Children's Clinical Hospital" in Ulyanovsk were retrospectively analyzed for the period from September 1, 2023, to June 1, 2024. 
Results. Upon analyzing the results, it was revealed that phlegmonous appendicitis (145 cases) occurs statistically significantly more often in the age group 
of 6–12 years (𝑝=0,048). Univariate statistical analysis showed that the statistically significant parameters depending on the type of acute appendicitis are 
vomiting (𝑝=0,001) and the time interval from the onset of the disease (appearance of the first symptoms) to the performance of surgical intervention 
(𝑝<0,001). Univariate statistical analysis of instrumental-laboratory parameters yielded the following statistically significant indicators of acute appendicitis 
development: Ultrasound signs of inflammation of the vermiform appendix (𝑝<0,001), Garkavi index (𝑝<0,001), LII (Leukocyte intoxication index) (𝑝<0,001), 
NLI (Neutrophil-lymphocyte index) (𝑝<0,001) and TLI (Thrombocyte-lymphocyte index) (𝑝<0,001).
Conclusion. Among pediatric patients, acute appendicitis most commonly occurs in the age group of 6–12 years and is diagnosed as phlegmonous appendicitis. 
Significant indicators that allow determining the development of acute appendicitis and the nature of its course include: NLI, TLI, LII, Garkavi index, and 
the results of ultrasound examination of the vermiform appendix. The comprehensive use of these indicators in the diagnosis of acute appendicitis will allow 
for the timely diagnosis of the condition.
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Введение

Острый аппендицит (ОА) является наиболее часто встре-
чаемой нозологией у детей при поступлении в отделение 
неотложной хирургической помощи. Заболеваемость ОА у 
детей составляет в РФ 3–6 на 1000 детей, в зависимости от 
региона [1]. 

Определение симптомов острого аппендицита у детей, как 
правило, затруднено из-за особенностей детского психологиче-
ского развития, повышенной эмоциональности, неспособности 
полноценно контактировать с медицинскими работниками. 
Методы визуализации также имеют свою ограниченную эф-
фективность ввиду высокой мобильности аппендикса у детей 
и особенностей развития воспалительного процесса в детском 
возрасте. Учитывая особенности течения острого аппенди-
цита, ранняя диагностика данной патологии бывает весьма 
затруднительной, однако поздняя постановка диагноза влечет 
за собой повышенные риски развития таких осложнений, как 
перфорация червеобразного отростка и развитие перитонита, 
сепсиса [2, 3].

Из-за затруднительной дифференциальной диагностики 
и повышенной частоты постановки ошибочного диагноза, 
зачастую применяются консервативные методы лечения и 
выжидательная тактика, что во многих случаях приводит к 
развитию тяжелого острого аппендицита и высоким рискам 
развития осложнений [4]. Учитывая вышеописанные особен-
ности, решение о необходимости выполнения хирургического 
лечения основывается на опыте врача.

Цель данного исследования заключается в оценке эф-
фективности лабораторных индексов воспалительного от-
вета при прогнозировании развития острого аппендицита 

у детей, а также анализ результатов хирургического лечения 
ОА у детей. 

Материалы и методы

Ретроспективно проанализированы данные 300 пациентов 
детского возраста, которым выполнена аппендэктомия по по-
воду острого аппендицита на базе хирургического отделения 
ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница» 
г. Ульяновск в период с 01.09.2023 г. по 01.06.2024 г.

Данное исследование одобрено этическим комитетом ГУЗ 
«УОДКБ» № 183 от 01.09.2023 г., законные представители всех 
несовершеннолетних пациентов подписали добровольное ин-
формированное согласие.

Все пациенты были классифицированы по возрасту согласно 
классификации Всемирной Организации Здравоохранения. 
Дизайн исследования представлен на рисунке 1.

Для анализа воспалительных проявлений выполнены сле-
дующие исследования:

– В общем анализе крови были проанализированы такие 
параметры, как: количество лейкоцитов, лимфоцитов, нейтро-
филов, тромбоцитов, гемоглобина.

– Выполнена оценка индексов воспалительного ответа: 
НЛИ (нейтрофильно-лимфоцитарный индекс), ТЛИ (тром-
боцитарно-лимфоцитарный индекс), ЛИИ (лейкоцитарный 
индекс интоксикации по В.К. Островскому [5], индекс Гар-
кави [6].

– Всем пациентам при поступлении выполнялась оцен-
ка воспалительных изменений червеобразного отростка при 
помощи ультразвукового исследования. Осложнения были 
стратифицированы по классификации Clavien-Dindo. 



42

3'2024МосковскийХирургическийЖурнал

АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ / ABDOMINAL SURGERY

МoscowSurgicalJournal

ч

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study Design

Хирургический доступ был осуществлен тремя способа-
ми – стандартный доступ в правой подвздошной области по 
Волковичу-Дьяконову, лапароскопическая аппендэктомия вы-
полнялась путем трех доступов (10 мм в области пупка, 5 мм 
троакары над лоном и в правой подвздошной области), при 
наличии показаний выполнялась в исключительных случаях 
нижне-срединная лапаротомия. 

Анализ статистических данных

Сравнение процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-
квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого явления более 
10), точного критерия Фишера (при значениях ожидаемого 
явления менее 10). Построение прогностической модели вероят-
ности определенного исхода выполнялось при помощи метода 
логистической регрессии. Мерой определенности, указываю-
щей на ту часть дисперсии, которая может быть объяснена с 
помощью логистической регрессии, служил коэффициент R² 
Найджелкерка. Для оценки диагностической значимости ко-
личественных признаков при прогнозировании определенного 
исхода, применялся метод анализа ROC-кривых. Разделяющее 
значение количественного признака в точке cut-off определялось 
по наивысшему значению индекса Юдена. Все проведенные 
анализы были выполнены с помощью программы StatTech v. 
4.2.5 (разработчик - ООО «Статтех», Россия).

Результаты

В исследовании были проанализированы основные кли-
нико-анамнестические данные пациентов с различными 
формами аппендицита, результаты которых представлены 
в таблице 1. 

Таблица 1

Клинико-анамнестические параметры

Table 1

Clinical and Anamnestic Parameters

Показатель
Index

Категории
Categories

Гистологическое заключение

Histological conclusion

p
Катаральный аппендицит

Catarrhal appendicitis
Флегмонозный аппендицит

Phlegmonous appendicitis

Гангренозный
Аппендицит

Gangrenous
appendicitis

Возраст, Ме (Q₁ – Q₃), лет
Age, Ме (Q₁ – Q₃), years

12,00 (8,00-14,00) 11,00 (9,00-14,00) 8,50 (7,00-14,00) 0,001* 
(Гангренозный, аппендицит 

– Катаральный аппендицит 
= 0,039) 
(Гангренозный, аппендицит 

– Флегмонозный аппендицит 
< 0,001)

Пол, Абс (%)

Gender, 
Abs(%)

Женский
Female

13 (44,8) 88 (38,1) 22 (55,0)

0,121
Мужской
Male

16 (55,2) 143 (61,9) 18 (45,0)
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Рис. 2. Возрастная группа

Fig. 2. Age Group

При анализе результатов (рисунок 2), было выявлено, что 
статистически значимо чаще встречается флегмонозный ап-
пендицит в возрасте 6–12 лет. Выполнен статистический ана-
лиз клинических симптомов развития острого аппендицита, 
результаты которых представлены в таблице 2.

При однофакторном статистическом анализе получено, 
что статистическими значимыми параметрами в зависи-
мости от типа острого аппендицита, являются рвота и 
временной интервал от начала заболевания (появление 
первых симптомов) до выполнения хирургического вме-
шательства. 

Дополнительно выполнен статистический анализ инстру-
ментально-лабораторных параметров, исследование которых 
проводилось всем пациентам при поступлении в стационар. 
Результаты представлены в таблице 3.

Таблица 2

Клинические параметры

Table 2

Clinical Parameters

Показатель
Index

 Категории
Categories

Гистологическое заключение
Histological conclusion

p

Катаральный 
аппендицит

Catarrhal 
appendicitis

Флегмонозный 
аппендицит
Phlegmonous 
appendicitis

Гангренозный
Аппендицит

Gangrenous
appendicitis

Тошнота, Абс (%) нет 16 (55,2) 116 (50,2) 14 (35,0) 0,157

да 13 (44,8) 115 (49,8) 26 (65,0)

Симптом Кохера, Абс (%) нет 26 (89,7) 201 (87,0) 32 (80,0) 0,423

да 3 (10,3) 30 (13,0) 8 (20,0)

Рвота, Абс (%) нет 23 (79,3) 159 (68,8) 17 (42,5) 0,001* 
(Катаральный аппендицит – 
Гангренозный аппендицит = 

0,004) 
Флегмонозный аппендицит – Ган-

гренозный аппендицит = 0,004

да 6 (20,7) 72 (31,2) 23 (57,5)

Температура, Ме (Q₁ – Q₃), градус Цельсия 37,00
(36,70 – 37,50)

37,10
(36,65 – 37,40)

37,15
(36,70 – 37,90)

0,214

Время от начала заболевания, Ме (Q₁ – Q₃), час 12,00
(8,00 – 20,00)

12,00
(6,00 – 22,00)

24,00
(12,00 – 24,00)

< 0,001* 
 (Гангренозный, аппендицит – 
Катаральный аппендицит = 

0,028) 
 (Гангренозный, аппендицит – 
Флегмонозный аппендицит < 

0,001)
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Таблица 3

Инструментально-лабораторные параметры

Table 3

Instrumental and Laboratory Parameters

Показатель
Index

 Категории
Categories

гистологическое заключение
Histological conclusion

p

Катаральный 
аппендицит

Catarrhal 
appendicitis

Флегмонозный 
аппендицит
Phlegmonous 
appendicitis

Гангренозный
Аппендицит
Gangrenous
appendicitis

УЗИ параме-
тры, Абс (%)
Ultrasound 
parameters, Abs 
(%)

Диаметр аппендик-
са менее 5 мм

Appendix diameter 
less than 5 mm

16 (55,2) 25 (10,8) 10 (25,0)

< 0,001 
 (Катаральный аппендицит – Флегмонозный 
аппендицит < 0,001) 
 (Катаральный аппендицит –аппендицит < 
0,001) 
(Флегмонозный аппендицит – Гангренозный 
аппендицит = 0,002)

Диаметр аппендик-
са 6-8 мм

Appendix diameter 
6-8 mm

7 (24,1) 61 (26,4) 2 (5,0)

Диаметр аппендик-
са более 8 мм
Appendix diameter 
more than 8 mm

6 (20,7) 145 (62,8) 28 (70,0)

Индекс Гаркави, Ме (Q₁ – Q₃)
Harkavi index, Ме (Q₁ – Q₃)

0,26
(0,14 – 0,50)

0,15
(0,10 – 0,25)

0,09
0,06 – 0,15

< 0,001 
(Флегмонозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит = 0,002) 
 (Гангренозный, аппендицит– Катаральный 
аппендицит < 0,001) 
 (Гангренозный, аппендицит – Флегмонозный 
аппендицит < 0,001)

ЛИИ, Ме (Q₁ – Q₃)
LII, Ме (Q₁ – Q₃)

2,25
(1,45 – 3,40)

3,52
(2,48 – 4,95)

4,53
(3,28 – 6,90)

< 0,001* 
 p Флегмонозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит < 0,001 
 Гангренозный аппендицит отростка – Ката-
ральный аппендицит < 0,001 
 Гангренозный аппендицит отростка – Флег-
монозный аппендицит = 0,004

НЛИ, Ме (Q₁ – Q₃)
NLR Ме (Q₁ – Q₃)

3,81
(1,96 – 6,10)

6,27
(3,91 – 9,91)

10,42
(6,48 – 15,00)

< 0,001* 
 p Флегмонозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит < 0,001 
 Гангренозный аппендицит отростка – Ката-
ральный аппендицит < 0,001 
 p Гангренозный аппендицит отростка – Флег-
монозный аппендицит < 0,001
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ТЛИ, Ме (Q₁ – Q₃)
TLR, Ме (Q₁ – Q₃)

109,00
(89,00 – 
152,00)

137,00
(103,50 – 
189,00)

217,00
(142,25 – 
277,50)

< 0,001* 
 p Флегмонозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит = 0,036 
 p Гангренозный аппендицит отростка – Ка-
таральный аппендицит < 0,001 
 p Гангренозный аппендицит отростка – Флег-
монозный аппендицит < 0,001

Нейтрофилы, 
Ме (Q₁ – Q₃)
Neutrophils, Ме 
(Q₁ – Q₃)

70,00
(59,00 – 77,00

78,00
(71,50 – 84,00)

83,00
(77,75 – 87,00)

p< 0,001 
p Флегмонозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит < 0,001 
p Гангренозный аппендицит отростка – Ка-
таральный аппендицит < 0,001 
p Гангренозный аппендицит отростка – Флег-
монозный аппендицит < 0,001

Лимфоциты, Ме (Q₁ – Q₃)
Lymphocytes, Ме (Q₁ – Q₃)

18,00
(13,00 – 30,00)

12,00
(8,50 – 18,00)

7,50
(5,75 – 12,25

p< 0,001 
p Флегмонозный аппендицит - Катаральный 
аппендицит < 0,001 
p Гангренозный аппендицит отростка - Ката-
ральный аппендицит < 0,001 
p Гангренозный аппендицит отростка – Флег-
монозный аппендицит < 0,001

Лейкоциты, Ме (Q₁ – Q₃)
Leukocytes, Ме (Q₁ – Q₃)

13,00
(10,00 – 16,00)

16,00
(13,00 – 19,50)

17,00
(15,00 – 21,00)

p< 0,001 
p Флегмонозный аппендицит Катаральный 
аппендицит = 0,001 
p Гангренозный аппендицит – Катаральный 
аппендицит < 0,001

Прим.: УЗИ – ультразвуковое исследование, ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации по В.К. Островскому, НЛИ – нейтро-
фильно-лимфоцитарный индекс, ТЛИ – тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс
Note: US – Ultrasound Examination, LII – Leukocyte Intoxication Index according to V.K. Ostrovsky, NLI – Neutrophil-Lymphocyte Index, 
TLI – Thrombocyte-Lymphocyte Index.

Продолжение Таблицы 3

При однофакторном статистическом анализе инструмен-
тально-лабораторных параметров получены следующие стати-
стически-значимые индикаторы развития ОА: УЗИ-признаки 
воспалительного процесса червеобразного отростка, индекс 
Гаркави, ЛИИ, НЛИ и ТЛИ. Авторами выполнен анализ хирур-
гических параметров в зависимости от типа ОА, результаты 
которого представлены в таблице 4.

Послеоперационные осложнения были стратифицированы 
согласно классификации Clavien-Dindo (табл. 5), и выполнен 
их статистический анализ.

В послеоперационном периоде осложнения были у 19  
(6,3 %) пациентов. Повторные хирургические вмешательства 
не проводились, летальных исходов не было. 

Обсуждение

Аппендэктомия по-прежнему является методом выбора 
в лечении острого аппендицита. Однако стратегия лечения 
пациентов существенно различается в зависимости от времени, 

прошедшего с начала развития ОА, поэтому своевременная 
диагностика острого аппендицита является важной для про-
филактики жизнеугрожающих осложнений. Для улучшения 
методов диагностики разрабатываются клинические рекомен-
дации по лечению острого аппендицита у детей, однако, они 
не учитывают тип ОА.

Учитывая отечественные и зарубежные исследования, 
известно о влиянии возраста на течение острого аппендицита, 
что зависит от изменения реактивности организма и реакции 
на болевые ощущения. В настоящем исследовании авторами 
получены данные, подтверждающие влияние возраста на 
характер течения ОА, у пациентов более молодого возраста, 
как правило, развивалась тяжелая форма аппендицита. Также 
авторами выполнена классификация пациентов по возраст-
ным группам, исходя из которой отчетливо прослеживается, 
что в старшей возрастной группе по частоте встречаемости 
лидирует простой острый аппендицит в сравнении с млад-
шими возрастными группами. Eduardo Mekitarian Filho et al. 
сообщают о среднем возрасте развития деструктивных форм 
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ОА – 10 лет, при чем большинство пациентов имели женский 
пол [7]. В систематическом обзоре Patrick Téoule также сооб-
щается о том, что девочки подросткового возраста наиболее 
подвержены развитию осложненного аппендицита [8]. В на-

Таблица 4

Хирургические результаты

Table 4

Surgical Outcomes

Показатель
Index

 Категории
Categories

Гистологическое заключение
Histological conclusion

p

Катаральный аппендицит
Catarrhal appendicitis

Флегмонозный 
 аппендицит
Phlegmonous 
appendicitis

Гангреноз-
ный

Аппендицит

Gangrenous
appendicitis

Тип обработки культи, Абс. (%)
Type of stump treatment, Abs. (%)

погружной 9 (31,0) 99 (42,9) 21 (52,5)
0,205

лигатурный 20 (69,0) 132 (57,1) 19 (47,5)

Осложнения, Абс. (%)
Complications, Abs. (%)

Нет 
No 29 (100,0) 215 (93,1) 37 (92,5)

0,335
Да
Yes 0 (0,0) 16 (6,9) 3 (7,5)

Доступ, Абс. (%)
Access, Abs. (%)

Волкович-Дья-
конов
Volkovich-
Dyakonov

5 (17,2) 11 (4,8) 0(0) <0,001

Лапаротомия
Laparotomy

0 (0) 0 (0) 3(7,5)

Лапароскопия
Laparoscopy

24 (82,8) 220(95,2) 37(92,5)

Объем кровопотери, Ме (Q₁ – Q₃), мл
Volume of blood loss, IU (Q₁ – Q₃), ml

30,00
(20,00 – 45,00)

35,00
(30,00 – 65,00)

45,00
(25,00 – 
55,00)

0,232

Время операции, Ме (Q₁ – Q₃), мин
Operation time, Me (Q₁ – Q₃), min

45,00
(25,00 – 70,00)

55,00
(35,00 – 75,00)

65,00
(40,00 – 
95,00)

0,538

стоящем исследовании флегмонозный аппендицит развивался 
чаще всего у мальчиков (61,9 %), а гангренозный – у девочек  
(55 %), при этом половой признак не был статистически 
значим. 

В исследовании определено, что такие параметры, как рвота 
и время от начала заболевания имеют статистическую зависи-
мость от типа острого аппендицита. При этом наличие симптома 
Кохера не является специфическим, поскольку в большинстве 
случаев при поступлении детей в стационар он отсутствовал. 
Учитывая полученные данные, наличие неоднократной рвоты 
и большая продолжительность времени от начала заболевания 
может свидетельствовать о тяжелых формах ОА. Полученные 

данные подтверждены систематическим обзором зарубеж-
ных авторов [8]. Стоит отметить, что частота встречаемости 
осложненных форм острого аппендицита пропорционально 
уменьшалась при увеличении возраста пациента. При этом 
флегмонозная форма ОА развивалась при медиане давности 
заболевания 12 часов, а при гангренозном – 24 часа. Описанные 
результаты подтверждаются исследованием отечественных 
авторов [9].
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Необходимо отметить важность применения ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) для дифференциальной диагностики 
острого аппендицита у детей, поскольку, согласно результатам 
настоящего исследования, изменение размеров червеообразного 
отростка являются статистически зависимым от типа острого 
аппендицита. К тому же, ультразвуковое исследование является 
быстрым, доступным и безопасным методом диагностики в 
отличие от компьютерной томографии, несмотря на большую 
эффективность последнего метода дифференциальной диагно-
стики [8]. Результаты данного исследования по эффективности 
УЗИ подтверждают зарубежные авторы и сообщают о высокой 
чувствительности и специфичность этого метода исследования 
у детей по сравнению со взрослыми [10]. Однако результаты 
УЗИ необходимо использовать в сочетании с результатами 
клинических и лабораторных данных [11].

Таблица 5

Структура осложнений по классификации Clavien-Dindo

Table 5

Complication Structure According to the Clavien-Dindo 
Classification

Критерий
Criterion

Количество осложнений
Number of complications

Grade I, Абс. (%) 10 (52,6)
Grade II, Абс. (%) 6 (31,6)
Grade IIIA, Абс. (%) 3 (15,8)
Grade IIIB, Абс. (%) 0 (0)
Grade IV, Абс. (%) 0 (0)
Grade V, Абс. (%) 0 (0)

Несмотря на множество исследований, посвященных оценке 
лабораторных параметров и индексов воспалительного ответа 
в качестве маркеров развития острого аппендицита, нет едино 
принятых методов лабораторной диагностики, описывающих 
характер течения ОА у детей и взрослых. В данном исследо-
вании были определены взаимосвязь между, нейтрофилами, 
лимфоцитами, и типом острого аппендицита. В исследованиях 
зарубежных авторов подтверждается высокая значимость вы-
шеописанных лабораторных маркеров при диагностике ОА у 
детей [12–14]. 

Обращает на себя внимание определение количества тром-
боцитов в общем анализе крови как индикатора формы остро-
го аппендицита, поскольку данный параметр статистически 
значимо изменялся в зависимости от типа ОА в настоящем 
исследовании. Аналогичные результаты отмечены в немного-
численных исследованиях зарубежных авторов [13, 14].

Также необходимо отметить эффективность применения 
таких лабораторных индексов воспалительного ответа, как НЛИ, 

ТЛИ, ЛИИ, индекс Гаркави, для дифференциальной диагностики 
типа острого аппендицита. Важность использования данных 
индексов оценена многочисленными исследованиями как отече-
ственных, так и зарубежных авторов [8, 12, 15]. Представленное 
исследование не исключение, были получены статистически 
значимые различия между морфологическими формами ОА.

Учитывая анализ хирургических параметров, статистиче-
ски значимых факторов не было выявлено. Осложнения были 
зафиксированы только при осложненных формах острого 
аппендицита (до 8 %), однако не было выявлено зависимости 
развития осложнений от формы острого аппендицита, что, 
несомненно, свидетельствует об опыте регионального детского 
хирургического стационара. 

Выводы

Среди пациентов детского возраста острый аппендицит 
наиболее часто встречается в возрасте 6–12 лет, и представлен 
преимущественно флегмонозной формой. 

Значимыми индикаторами, позволяющими определить раз-
витие острого аппендицита и характер его течения, являются: 
НЛИ, ТЛИ, ЛИИ, индекс Гаркави и результаты ультразвукового 
исследования червеобразного отростка. Комплексное приме-
нение данных индикаторов в диагностике острого позволяет 
своевременно дифференцировать ОА. 
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