
21

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 August;(8)

 
Klinichna khirurhiia

Проблема діагностики запален-
ня ЧВ актуальна в сучасній лапаро-
скопічній хірургії, зокрема, для об-
грунтування алгоритму ЛД при бо-
льовому абдомінальному синдромі 
[1 – 3]. Також важливим є визначен-
ня показань до видалення ЧВ під час 
діагностичної процедури з огляду 
на роль його структур у забезпечен-
ні імунної реактивності та його збе-
реження за відсутності запалення [4, 
5]. Частота видалення ЧВ за відсутно-
сті його запалення при застосуванні 
лапароскопічної та відкритої апен-
дектомії становить відповідно 22 та 
15% [6]. Автори дійшли висновку, що 
макроскопічна діагностика ГА нена-
дійна. 

Сьогодні частота негативної 
апендектомії (хибнонегативного ді-
агнозу) набагато більша при ЛД, ніж 
за відкритого доступу.

Вирішення проблеми передбачає 
визначення інформативних крите-
ріїв запалення ЧВ, які можливо до-
слідити під час ЛД. Одним з точних 
методів виявлення апендициту є 

аналіз інформативних ознак за шка-
лою ЛД [7]. Відповідно до розробле-
ної шкали, наявність запалення ЧВ 
визначали, крім зовнішніх візуаль-
них характеристик, за ознаками по-
товщення як брижі, так і самого ЧВ, 
відчуття ригідності при натисканні 
на його поверхню (за 10–бальною 
шкалою). Проте, оцінка за цією шка-
лою потребує певного часу та нави-
чок, як альтернативний підхід мож-
ливо застосувати розроблену інфор-
маційно–технічну систему АКД, ос-
новану на використанні класифіка-
торів запального процесу за алго-
ритмами забарвлення, контуру та 
текстури ЧВ [8, 9]. 

Система пристосована для авто-
матизованого обробляння відеоряду 
лапароскопічних зображень, ефек-
тивна під час діагностики функціо-
нального стану печінки, яєчників і 
придатків матки [9].

Метою дослідження є аналіз по-
рівняльної ефективності розробле-
ної системи АКД та шкали ЛД апен-
дициту [7] у хворих при ГА. 

Дослідження проведене в період з 
2014 по 2017 р. на базі хірургічного 
відділення Одеської клінічної лікар-
ні.

Вік пацієнтів від 15 до 67 років, у 
середньому 41,3 року. Дослідження 
проведене відповідно до вимог нака-
зу МОЗ України № 417 від 15.07.2011 
і схвалене комісією з біоетики 
Одеського національного медично-
го університету. Обстеження прово-
дили за поінформованої згоди паці-
єнтів. 

Критеріями включення у дослі-
дження були:

– проведення ЛД з приводу абдо-
мінального болю;

– застосування відеозйомки з ар-
хівуванням відеолапароскопічних 
зображень та використанням АКД на 
момент проведення ЛД;

– використання шкали ЛД апен-
дициту [7] та шкали Альварадо;

– гістологічне дослідження тка-
нини видаленого ЧВ;
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–застосування розробленої ін-
формаційно–технічної систе-
ми АКД за відповідними правила-
ми [9] з дотриманням рекомендова-
них стандартів освітлення та ракур-
су зйомки;

– дотримання вимоги стабільно-
го «захоплення» інформативних що-
до запалення зон поверхні ЧВ;

– дотримання стандарту аналізу 
цифрових лапароскопічних зобра-
жень – конвертацію з RGB HSV фор-
мат забарвлення та видалення від-
блисків світла (артефактів).

Характерною була висока часто-
та ранніх форм апендициту – тяж-
кість стану 81,7% пацієнтів за шка-
лою Альварадо не перевищувала 6 
балів ( . 1). За цією шкалою оці-
нювали низьку вірогідність виник-

нення ГА (до 5 балів) та необхідність 
подальшого спостереження пацієн-
тів (5 – 6 балів).

Всі відео отримані за допомо-
гою відеообладнання –лапароско-
пічної камери з оптикою діаме-
тром 5 мм Carl Storz Tricam Camera 
(Німеччина). Камера мала аналого-
вий вихід (PAL 475 горизонтальних 
ліній), що оцифровувався при щіль-
ності пікселей 720  576 з викорис-
танням плати захоплення averMedia 
HD capture Studio 203 (Avermedia, 
Франція). На основі отриманих по-
казників обчислювали чутливість і 
специфічність діагностичної проце-
дури. 

Чутливість ІП/(ІП+ХН)  100, де ІП 
– істинно позитивний; ХН – хибно-
негативний діагноз; специфічність 

– ІН/(ІН+ХП)  100, де ІН – істинно 
негативний; ХП – хибнопозитивний 
діагноз.

Крім того, визначали позитивний 
прогностичний показник (ППП): 
ППП – ІП/(ІП+ХП)  100 та нега-
тивний прогностичний показник 
(НПП): НПП – ІН/(ІН+ХН)  100.

Результати порівнювали з ви-
користанням критерію порівнян-
ня двох пропорцій, методу ANOVA з 
подальшим визначенням критерію 
Newman–Keuls за допомогою про-
грами Primer Biostatistics (США).

За показниками шкали ЛД апен-
дициту [7], характерними за гісто-
логічно верифікованих форм запа-
лення ЧВ були виражена сітка судин 
на його поверхні, що спостерігали у 
73,3% пацієнтів, потовщення ткани-
ни самого ЧВ та його брижі – відпо-
відно у 69,5 та 65,7% ( . 2). Також 
досить інформативним був показ-
ник напруження тканини ЧВ. При 
застосуванні розробленого методу 
АКД використовували лише характе-
ристики забарвлення ЧВ, що свідчи-
ли про стан судин його поверхні.

При виконанні діагностичної ла-
пароскопії з подальшим видаленням 
ЧВ за даними гістологічного дослі-
дження підтверджено відсутність за-
палення у 32 (23,3%) спостережен-
нях. Специфічність розробленого 
методу становила 90,6%, що на 9,3% 
перевищувала таку при використан-
ні шкали ЛД. Чутливість діагностики 
за розробленим методом була досто-
вірно більшою – 89,5%, ніж при за-
стосуванні методу оцінки за шкалою 
ЛД – 77,1% (р < 0,05). Загальна корек-
тна діагностика за запропонованим 
методом (89,8%) також достовірно 
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перевищувала таку при застосуван-
ні шкали ЛД (78,7%, р < 0,02). ППП 
за методом АКД становив 96,9%, пе-
ревищував такий при застосуванні 
шкали ЛД на 3,8% (р > 0,05); НПП – 
72,5%, первищував такий при засто-
суванні шкали ЛД на 20,5% (р < 0,05).

Більшість хибнонегативних ре-
зультатів при застосуванні шкали 
ЛД відзначено за катаральної фор-
ми апендициту, зокрема, за гістоло-
гічно верифікованої ендолюміналь-
ної форми запалення ЧВ ( . 3). 
За методом АКД ця форма запалення 
ЧВ діагностована у 8 з 13 пацієнтів (р 
< 0,01). Також розроблений метод ді-
агностики виявився більш ефектив-
ним за катаральної форми апенди-
циту.

Отримані результати свідчили 
про достатню ефективність діагнос-
тики ГА при використанні розро-
бленого методу АКД, специфічність 
і чутливість якого перевищували від-
повідні показники при застосуван-
ні шкали ЛД апендициту [7]. Метод 
АКД більш ефективний при діагнос-
тиці апендициту в ранній фазі, коли 
за даними гістологічного досліджен-
ня виявляли ендолюмінальну форму 
запалення ЧВ, що дозволило суттєво 
зменшити частоту хибнонегативно-
го діагнозу. Перевагою розробленої 
технології слід також вважати більш 
швидке здійснення діагностичної 
процедури, що не потребувала ана-
лізу ригідності тканини ЧВ, а також 
оцінки його морфометричних пара-
метрів.

Отримані результати свідчать про 
можливості діагностики ГА за ін-
формативними показниками циф-
рових відеозображень, в тому чис-
лі сітки судин ЧВ, що може бути са-

мостійним інформативним показ-
ником [10]. Застосування розробле-
ної технології дозволяло встанови-
ти відмінності від норми до появи 
макроскопічно видимої сітки судин, 
що свідчило про інформативність 
показника забарвлення ЧВ.

У нашому дослідженні ефектив-
ність шкали ЛД була дещо меншою, 
ніж наведена авторами [7], що мож-
ливо пояснити включенням пацієн-
тів з незначними проявами апенди-
циту – майже у 25% з них за шкалою 
Альварадо відзначено низьку віро-
гідність виникнення ГА.

В цілому результати гістологіч-
ної верифікації відповідають таким 
інших авторів [3]. Так, за даними гі-
стологічного дослідження тканини 
ЧВ, видалених з приводу гострого та 
хронічного абдомінального болю, 
запалення виявлене у 92 (88,4%), хо-
ча у 38 хворих за гістологічно вери-
фікованого запалення ЧВ макроско-
пічно запального процесу не було. У 
28 (73,6%) з 38 видалених ЧВ за від-
сутності макроскопічних ознак за-
палення вони виявлені за результа-

тами гістологічного дослідження [4]. 
ЛД дозволяє визначити відсутність 
запалення ЧВ у 12 – 18% пацієнтів 
[7]. Більш ніж у 50% хворих, видаляю-
чи неуражений ЧВ, хірург був впев-
нений, що видаляє запально–зміне-
ний відросток.

Подальше вдосконалення систе-
ми АКД дозволить підвищити ефек-
тивність діагностики запалення ЧВ 
та збільшити кількість нозологіч-
них форм, які можливо ефективно 
виявити за допомогою розробленої 
технології.

1. Метод автоматизованої діагнос-
тики відеолапароскопічних зобра-
жень, оснований на використанні 
розроблених алгоритмів аналізу за-
барвлення, контуру та текстури зо-
бражень, є ефективним в діагности-
ці ГА.

2. Інформаційно–технічна систе-
ма АКД ГА може бути використана як 
компонент підтримки рішення хі-
рурга під час виконання лапароско-
пічного втручання.


