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Цель исследования: анализ литературы и сравнительная оценка данных об эффективности инстру-
ментальных радиологических методов диагностики у пациентов с подозрением на острый аппендицит (ОА).

Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций, клинических рекомендаций, отчетов съез-
дов и научных конференций в информационно-аналитических системах PubMed, Google Scholar и ELibrary 
за 2013–2022 гг. по следующим ключевым словам: acute appendicitis, diagnosis of acute appendicitis, intestinal 
ultrasound, computed tomography in the diagnosis of acute appendicitis, CT and acute appendicitis, MRI for acute 
appendicitis, radiodiagnosis of appendicitis, radiodiagnosis of intestinal pathology, диагностика острого аппен-
дицита, УЗИ, КТ, МРТ в диагностике острого аппендицита. Дополнительно проведен анализ списков лите-
ратуры для обнаружения статей, соответствующих критериям поиска.

Результаты. Были проанализированы 264 статьи, в том числе публикаций научных конференций и съез-
дов, 50 из которых использованы для составления обзора. Из списков литературы дополнительно включено 
9 статей за 2020–2022 гг. Результаты поиска – созданы блоки статей, внутри которых были проанализиро-
ван материал для изучения поставленных вопросов.

Заключение. Каждый из лучевых методов в диагностике ОА имеет сильные и слабые стороны. Знания 
этих особенностей, а также оснащенность стационара могут определять выбор метода лучевой диагности-
ки при подозрении на ОА. Анализ литературных данных, посвященных сравнению эффективности лучевых 
методов и очередности их применения, диктует необходимость продолжения проведения исследований 
в этом направлении. 
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Aim. Analysis of the literature and comparative evaluation of data on the effectiveness of instrumental radiologi-
cal diagnostic methods in patients with suspected acute appendicitis (AA).

Material and methods. A search was made for scientific publications, clinical recommendations, reports of 
congresses and scientific conferences in the information and analytical systems PubMed, Google Scholar and 
ELibrary for 2013–2022. by the following keywords: acute appendicitis (AA), diagnosis of acute appendicitis, intes-
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Введение
Среди пациентов, обращающихся в отделения 

неотложной хирургии, острый аппендицит (ОА) 

является самой распространенной патологией [1] 

с частотой примерно 100 случаев на 100 000 чело-

веко-лет и распространенностью в течение жизни 

7–8% среди населения [2]. Несмотря на высокую 

заболеваемость, диагностический подход к ОА все 

еще обсуждается: в некоторых руководствах ис-

пользуются системы оценки, в других предлагает-

ся только клиническая оценка врачом, а некоторые 

исследователи эффективно применяют лучевые 

диагностические методы [3, 4]. Поздняя диагно-

стика ОА связана с высоким риском осложнений и, 

как следствие, длительностью пребывания паци-

ентов в стационаре. До введения лучевых методов 

в диагностике ОА частота отрицательных аппенд-

эктомий была выше [5]. Сегодня в клинической 

практике применяются диагностические шкалы 

вероятности ОА, основанные на клинических дан-

ных, наиболее часто используемые – Альварадо 

(Alvarado), AIR (Appendicitis Inflammatory Response 

Score), RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha 

Appendicitis) и AAS (Adult Appendicitis Score). 

Чувствительность и специфичность всех перечи-

сленных шкал обратно пропорциональны [6]. 

В международных научных статьях, а также в кли-

нических рекомендациях РФ по диагностике и ле-

чению ОА, помимо клинической оценки симптомов 

по диагностическим шкалам, большое значение 

уделяется и неинвазивным лучевым методам, 

позво ляющим с высокой долей вероятности диаг-

ностировать ОА. Для лучевой неинвазивной диаг-

ностики доступны три метода: ультразвуковое 

иссле дование, нативная спиральная компьютер-

ная томография (КТ) и модифицированные прото-

колы КТ, магнитно-резонансная томография (МРТ) 

с режимом диффузно-взвешенного изображения 

(DWI – diffusion weighted imaging). Каждый из ме-

тодов имеет свои сильные и слабые стороны. 

В нашей работе проводится сравнительный обзор 

достоинств и недостатков перечисленных лучевых 

методов, а также оценка их эффективности в диаг-

ностике ОА.

Цель исследования: анализ литературы 

и сравнительная оценка данных об эффективно-

сти инструментальных радиологических методов 

у пациентов с подозрением на ОА.

Материал и методы
Проведен поиск научных публикаций, клиниче-

ских рекомендаций, отчетов съездов и научных 

конференций в информационно-аналитических си-

стемах PubMed, Google Scholar и ELibrary за 2013–

2022 гг. по следующим ключевым словам: acute 

appendicitis, diagnosis of acute appendicitis, intestinal 

ultrasound, computed tomography in the diagnosis of 

acute appendicitis, CT and acute appendicitis, MRI for 

acute appendicitis, radio diagnosis of appendicitis, 

radiodiagnosis of intestinal pathology, диагностика 

острого аппендицита, УЗИ, КТ, МРТ в диагностике 

острого аппендицита. Дополнительно проведен 

анализ списков литературы для обнаружения ста-

тей, соответствующих критериям поиска.

Ультразвуковое исследование

Традиционное ультразвуковое исследование 

(УЗИ) характеризуется высокой доступностью 

и безопасностью. Поскольку в нескольких евро-

пейских исследованиях было продемонстрирова-

но заметное снижение частоты негативных ре-

зультатов лапаротомии при использовании УЗИ 

tinal ultrasound, computed tomography in the diagnosis of acute appendicitis, CT and acute appendicitis, MRI for 
acute appendicitis, radiodiagnosis of appendicitis, radiodiagnosis of intestinal pathology, diagnosis of acute appen-
dicitis, ultrasound, CT, MRI in the diagnosis of acute appendicitis. In addition, the literature lists were analyzed to find 
articles that match the search criteria.

Results. 264 articles were analyzed, including publications of scientific conferences and congresses, 50 of 
which were used to compile the review. From the lists of references, 9 articles for 2020–2022 were additionally 
included. Search results – blocks of articles were created, within which the material was analyzed to study the ques-
tions posed.

Conclusion. Each of the radiological methods in the diagnosis of AA has strengths and weaknesses. Knowledge 
of these features, as well as the equipment of the hospital, can determine the choice of the method of radiation 
diagnostics in case of suspected AA. An analysis of the literature data on the comparison of the effectiveness of ray 
methods and the sequence of their application dictates the need to continue research in this direction.

Keywords: diagnosis of appendicitis; radiation diagnosis of appendicitis; ultrasound; computed tomography; mag-
netic resonance imaging
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брюшной полости перед операцией [7], послед-

ние рекомендации EFSUMB указывают на приме-

нение УЗИ кишечника у каждого пациента с подо-

зрением на аппендицит [4, 8]. Действительно, 

чувствительность и специфичность УЗИ, выполня-

емого опытными специалистами, превышает 90%, 

что эквивалентно КТ или МРТ, при этом метод 

неинва зивен и не обладает ионизирующим излу-

чением [9]. УЗИ позволяет дифференцировать 

неосложненный и осложненный аппендицит, 

что влияет на тактику лечения пациентов [10]. 

М.Н. Каминский в исследовании 2017 г. [11] опи-

сал частоту встречаемости и значимость наиболее 

частых ультразвуковых признаков в диагностике 

ОА, которые представлены в табл. 1.

Автор выделяет дополнительные часто встре-

чающиеся признаки ОА: нарушение эхоструктуры 

стенки (изменение эхогенности, зоны деструк-

ции), локальная болезненность при сканировании 

ультразвуковым датчиком в проекции аппендик-

са, увеличение регионарных лимфатических 

узлов , изменения структуры стенки купола слепой 

кишки [11].

Согласно данным зарубежных источников, ди-

агностические показатели УЗИ в предоперацион-

ной оценке “симптомных” пациентов сильно раз-

личаются: чувствительность составляет от 21,0 

до 100%, специфичность – от 71,4 до 97,9%, поло-

жительное прогностическое значение – от 41,2 до 

100% и отрицательное прогностическое значе-

ние – от 49 до 100%, частота отрицательных ап-

пендэктомий – от 4,4 до 28,2% [12, 13]. По данным 

K. Šuta Kimle, УЗИ является подходящим методом 

визуализации для подтверждения диагноза ОА, 

но не для его исключения [14]. Большое клини-

ческое значение имеют опыт оператора и исполь-

зование сочетания методов ультразвуковой диаг-

ностики. Так, G. Mostbeck и соавт. указывают, что 

чувствительность УЗИ выше в учреждениях, при-

меняющих ультразвук для диагностики ОА чаще 

[15]. В исследовании С.А. Ахматова и соавт. были 

сопоставлены данные УЗИ с результатами гисто-

логии удаленного аппендикулярного отростка, по-

лученные результаты указывают на наибольшую 

информативность УЗИ при деструктивных формах 

аппендицита [16]. Актуальна проблема диагности-

ки атипичных форм ОА. В нескольких исследова-

ниях проанализированы результаты применения 

УЗИ у пациентов с атипичными лабораторными 

и клиническими проявлениями ОА. Чувстви тель-

ность, специфичность, отрицательная прогности-

ческая ценность и точность УЗИ, по данным авто-

ров, составили: 71,4, 78,5, 94,8, 33,3 и 72,5% соот-

ветственно. Было установлено, что диагностиче-

ская эффективность прямо пропорциональна 

опыту исследователя (врачи скорой помощи, про-

шедшие короткий цикл обучения, выявили 33,3% 

пациентов с ОА, а радиологи, в свою очередь, – 

59,2% (р = 0,005), что свидетельствует о довольно 

высокой операторозависимости метода) [11]. 

В других исследованиях установлено, что самые 

высокие показатели чувствительности (97,3%), 

специфичности (91,0%) УЗИ в диагностике ОА 

у женщин были достигнуты при сочетании транс-

абдоминального и трансвагинального исследова-

ний, которые выполняются одним опытным опера-

Таблица 1. Чувствительность, специфичность и точность наиболее частых ультразвуковых диагностических 
признаков ОА [11]
Table 1. Sensitivity, specificity and accuracy of the most common ultrasound diagnostic signs of AA [11]

Признаки
Symptoms

Диагностические параметры / Diagnostic parameters

чувствительность
sensitivity, %

специфичность
specificity, %

точность
accuracy, %

Диаметр аппендикса ≥7 мм
Appendix diameter ≥7 mm

82.3 94.7 90.6

Утолщение стенки отростка >2 мм, ригидность стенки
Thickening  of the appendix wall >2 mm, appendix stiffness 

74.3 95.1  87.1

Содержимое аппендикса (взвесь, копролиты)
Contents of the appendix (suspension, coprolites)

15.1 98.8 66.6

“Повышение контрастности” стенки; 
усиление кровотока в стенке и окружающих тканях
“Increasing the contrast” of the wall appendix; increased 
blood flow in the wall

35.5 87.0 42.3

Повышение эхогенности окружающих тканей
Increased echogenicity of surrounding tissues

48.7 95.9 77.7

Локальный гидроперитонеум / Local hydroperitoneum 32.2 77.8 60.2
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тором (95% ДИ) [17]. Определены факторы, влия-

ющие на возможность ультразвуковой визуализа-

ции измененного отростка: ретроцекальное 

расположение, выраженное мышечное напряже-

ние в области исследования, отсутствие диффе-

ренциации слоев стенки при гангренозном ОА, 

а также индекс массы тела пациента [11]. Для 

повы шения диагностической эффективности УЗИ 

при ОА О.А. Хамидовым и С.Х. Атаевым была 

предложена техника дозированной мануальной 

компрессии правой подвздошной области [13]. 

В исследовании B.H. Shirah и соавт. [7] было уста-

новлено, что чувствительность и специфичность 

методики поэтапной компрессии правой под-

вздошной области при выполнении УЗИ опытным 

оператором у пациентов с подозрением на ОА 

могут достигать 93 и 100% соответственно. 

Особое внимание уделяется УЗИ у пациентов с из-

быточной массой тела. С. Keller и соавт. сообщи-

ли, что у людей с избыточной массой тела вероят-

ность визуализации измененного отростка при 

помощи УЗИ в 5 раз ниже [18], а по данным 

М.О. Sauvain и соавт., у пациентов с индексом мас-

сы тела >25 кг/м2 сомнительные ультразвуковые 

признаки ОА встречаются в 7 раз чаще [19].

Компьютерная томография

Высокая диагностическая информативность 

и точность метода сделали КТ брюшной полости 

и таза основным методом неинвазивной диагно-

стики у пациентов с подозрением на ОА. К КТ 

брюшной полости рекомендуется прибегать после 

оценки общего состояния пациента и определе-

ния вероятности ОА, используя прогностические 

диагностические шкалы [6]. Согласно рекоменда-

циям Американского колледжа радиологии (АСR), 

КТ с внутривенным усилением рекомендуется 

в качестве метода первой линии у пациентов с ти-

пичными и атипичными проявлениями ОА [20]. 

Согласно национальным клиническим рекомен-

дациям РФ по диагностике и лечению ОА от 2020 г. 

со ссылкой на исследования авторов, рутинное 

использование КТ уменьшает число ненужных 

аппенд эктомий и увеличивает выявляемость забо-

леваний органов брюшной полости. Основной 

недо статок КТ – лучевая нагрузка, поэтому необ-

ходимо соблюдать баланс соотношения риск/

польза, особенно у пациентов молодого возраста 

и женщин детородного возраста [21]. Зарубеж-

ными авторами приведены данные чувствитель-

ности, специфичности и диагностической точности 

стандартного КТ-исследования в диагностике ОА. 

Данные представлены в табл. 2.

Н.Н. Крылов и А.В. Самохвалов доказали, что 

нативная КТ позволяет уменьшить частоту “нега-

тивных” аппендэктомий с 19 до 12%, при этом 

у женщин эти цифры оказались более значимы-

ми – с 24 до 5% [27]. В исследовании M. Hwang 

проводилось сравнение эффективности стандарт-

ной КТ и УЗИ в диагностике ОА – получены высо-

кие значения диагностической эффективности 

томо графии (см. табл. 2), автор рекомендует 

выпол нять КТ у пациентов с неубедительными 

ультразвуковыми признаками ОА [22]. Отдельного 

внимания заслуживает применение КТ после не-

информативного УЗИ. В работе R. Jones и соавт. 

у пациентов с ОА, имевших отрицательные дан-

ные УЗИ, которым была выполнена в течение 

после дующих 48 ч КТ, диагноз ОА был установлен 

у 17,1% пациентов, 2,9% пациентов нуждались 

в операции по поводу альтернативного хирурги-

ческого диагноза [28]. Частота установленных 

при КТ альтернативных диагнозов у пациентов 

с неинформативным УЗИ может варьировать 

от 23,2% [29] до 45,3% [30]. По мнению A. Scott 

и соавт., КТ-визуализация брюшной полости реко-

мендована пациентам со средней вероятностью 

ОА (по AAS/AIR) и отсутствием ультразвуковых 

признаков аппендицита. При высокой вероятно-

сти ОА (по AAS/AIR) у пациентов моложе 40 лет 

КТ не рекомендована [31]. A.C. Thompson и соавт. 

указывают на высокую чувствительность и специ-

фичность сочетания КТ-признаков утолщения 

стенки и отсутствия внутрипросветного воздуха 

Таблица 2. Информативность нативного КТ-исследования в диагностике ОА
Table 2. Indicators of the informativeness of native CT examination in the diagnosis of AA

Авторы
Authors

Показатели / Options

чувствительность
sensitivity, %

специфичность
specificity, %

точность
accuracy, %

M. Hwang [22] 86 94 92

G. Davis, M. Swaminathan [23] 94.65 52.6 100

B. Rud et al.[24] 72–100 50–100 80–94

R. Verma et al. [25] 38 96 86

K. Eng et al. [26] 89.9 93.6 93.6
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(92,6 и 82,4% соответственно), которые являются 

важными предикторами ОА при пограничных раз-

мерах отростка [32]. R. Verma и соавт. указывают, 

что в их исследовании признаки перфорации были 

диагностированы на дооперационном этапе у 38% 

пациентов с ОА, при этом специфичность КТ со-

ставила 96% [25]. На сегодняшний день активно 

развивается применение низкодозового и фоку-

сированного протоколов КТ. Эти методики позво-

ляют уменьшить лучевую нагрузку на пациента без 

ущерба для диагностической эффективности 

метода . В табл. 3 представлены значения чувстви-

тельности, специфичности и точности модифици-

рованных протоколов КТ (низкодозовое и фокуси-

рованное КТ-исследования).

В исследовании, проведенном B. Rud и соавт., 

установлено, что вероятность наличия аппендици-

та после отрицательного результата КТ составляет 

не более 4%, а суммарная чувствительность и спе-

цифичность не отличались между низкодозовым 

и стандартным КТ-исследованием брюшной поло-

сти [24]. По мнению M. Tarulli и соавт., методика 

фокусированной КТ с внутривенным и перораль-

ным контрастированием при подозрении на ОА 

позволяет визуализировать отросток в 95% случа-

ев [33]. По данным некоторых авторов, модифици-

рованные протоколы КТ даже более специфичны 

в сравнении с МРТ для осложненных форм ОА [34], 

в том числе и для детей с подозрением на ОА [35]. 

Еще одним важным преимуществом КТ является 

высокая информативность в диагностике новооб-

разований аппендикса. Асимметрия стенки и уве-

личение диаметра отростка более 15 мм с высокой 

точностью позволяют диагностировать новооб-

разование аппендикса [37].

МРТ брюшной полости и таза

Согласно литературным данным, МРТ при по-

дозрении на ОА рекомендуется как основной ме-

тод исследования у беременных женщин с болью 

в правой подвздошной области при сомнительных 

или отрицательных данных УЗИ, а также в качестве 

уточняющего диагностического метода у детей 

[6, 35]. В исследованиях J. Church и соавт., 

J. Martin и соавт. при сравнении диагностической 

точности КТ и МРТ у пациентов с подозрением на 

ОА было установлено, что МРТ имеет б�ольшую 

чувствительность – 86,7–90%, но меньшую специ-

фичность – 74–97,1% (для КТ показатели пред-

ставлены в табл. 3) [34, 35]. МРТ-технология DWI 

получила широкое применение при исследовании 

брюшной полости благодаря эхопланарной визуа-

лизации, которая ускоряет получение изображе-

ний и уменьшает артефакты. Добавление этой 

последовательности, по некоторым данным, по-

зволяет добиться 100% специфичности [38]. 

Метаанализ 11 исследований в педиатрии пока-

зал, что МРТ улучшает точность диагностики ОА 

у детей, сокращает время до аппендэктомии и по-

могает в дифференциальной диагностике [26, 39]. 

В ретроспективном исследовании I. Petkovska 

и соавт. (2016) с участием 403 пациентов в возра-

сте от 3 до 49 лет было установлено, что количест-

во как ургентных, так и не ургентных альтернатив-

ных диагнозов, выявленных с помощью МРТ, может  

достигать 83% [40]. Ограничением применения 

метода в детской практике являются: боязнь замк-

нутого пространства, невозможность длительного 

неподвижного положения пациента и шума, со-

здаваемого МР-томографом, хотя эти проблемы 

в некоторых случаях могут быть решены с помо-

щью седативных средств или психосоматических 

методик [38]. Активно разрабатываются и так на-

зываемые короткие протоколы исследования. 

Д.С. Калимуллина и соавт. предложили использо-

вать МРТ-протоколы длительностью от 8 до 12 мин, 

которые позволяют визуализировать неизменен-

ный червеобразный отросток, установить причину 

болевого синдрома и провести дифференциаль-

ную диагностику с другими заболеваниями в 20% 

наблюдений. По мнению авторов, оптимальными 

для визуализации являются режимы Т2ВИ с по-

Таблица 3. Информативность модифицированных протоколов КТ в диагностике ОА
Table 3. Indicators of information content of modified CT protocols in the diagnosis of AA 

Авторы
Authors

Показатели / Options

чувствительность
sensitivity, %

специфичность
specificity, %

точность
accuracy, %

B. Rud et al. [24] 95 93–95 *

M. Tarulli et al. [33] 95 85–94 92

J. Church et al. [34] 68,4 92,4 *

J. Martin et al. [35] 88 98,6 *

S. Sippola et al. [36] 89 96 79

* – данные не предоставлены / data not provided.
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давлением сигнала от жировой клетчатки и DWI. 

Чувствительность этой технологии МРТ составила 

100%, специфичность – 90%, точность – 97,8% [40].

Заключение
Каждый из методов лучевой диагностики имеет 

свои сильные и слабые стороны. Знания этих осо-

бенностей, клиническая ситуация, а также уровень 

оснащенности стационара будут определять вы-

бор метода лучевой диагностики. По данным ряда 

авторов, доступность КТ и МРТ связана с уровнем 

экономического развития страны [6], пациенты из 

стран с низким уровнем дохода не всегда имеют 

доступ к этим технологиям [42]. Внутри различных 

стран также существуют разногласия по поводу 

очередности и последовательности применения 

методов визуализации в диагностике ОА. Счита-

ется, что это связано с рядом факторов: долей 

особых групп населения в стране или регионе 

(паци енты старшего возраста, пациенты с ожире-

нием, дети, беременные женщины), материально-

техническим оснащением клиник, а также с нали-

чием специалистов-радиологов в штате медицин-

ских учреждений [43]. В хирургических стациона-

рах экстренной службы Российской Федерации 

УЗИ часто используют только для поиска смежных 

патологий и выявления наличия жидкости в брюш-

ной полости, как косвенного признака ОА [11]. 

КТ и МРТ в диагностике ОА применяют также до-

статочно редко. Причиной этого являются низкая 

доступность КТ/МРТ, малый охват исследования-

ми в популяции. Помимо недостаточного количе-

ства сканеров (13 на 1 млн населения в России 

против 42 в США [43]), остается низким и уровень 

эффективности использования имеющихся аппа-

ратов. В России интенсивность использования 

этого вида оборудования в 1,5 раза меньше, 

чем средний показатель по странам Евросоюза 

(4300 в РФ против 6200 сканирований на каждый 

аппарат в Европе) [44]. 

Согласно проведенному нами анализу литера-

турных данных, УЗИ брюшной полости при ОА ре-

комендован как инструментальный метод первой 

линии у “симптомных” пациентов ввиду высокой 

доступности, безвредности и относительно низ-

кой стоимости. Применение его необходимо 

и достаточно у пациентов низкого риска ОА для 

исключения с высокой степенью достоверности 

диагноза ОА [6, 45]. Следует отметить, что боль-

шое влияние на результат оказывают опыт опера-

тора, применение комбинации различных прие-

мов УЗИ, а также индекс массы тела исследуемо-

го. Данные отечественных и зарубежных авторов 

указывают на более высокую диагностическую 

эффективность КТ в сравнении с УЗИ. Это делает 

КТ основным неинвазивным методом лучевой ди-

агностики у пациентов с подозрением на ОА 

(исключение составляют лица моложе 40 лет с вы-

сокой вероятностью ОА и беременные женщины). 

Огромную значимость как перспективной техно-

логии визуализации в диагностике ОА имеют 

фоку сированные и низкодозовые протоколы КТ, 

которые сопоставимы по информативности со 

стандартным КТ-исследованием, но имеют преи-

мущества в снижении лучевой нагрузки, уменьше-

нии времени и затратности исследования. 

Очевидно, что необходимо их активное внедрение 

в ежедневную клиническую практику, что нашло 

свое отражение в Национальных клинических ре-

комендациях РФ по диагностики и лечению ОА от 

2020 г. [6]. Наиболее высокую чувствительность 

в диагностике ОА имеет МРТ с использованием 

режимов Т2ВИ с подавлением сигнала от жировой 

клетчатки и DWI. Эти технологии МРТ-визуализации 

применимы у детей и беременных женщин, а так-

же у пациентов, которым противопоказана КТ 

с контрастированием. В свою очередь, МРТ имеет 

ограничения в использовании у пациентов с выра-

женным болевым синдромом и боязнью замкнутых 

пространств, метод малодоступен и экономически 

затратен. Отсутствие крупных рандомизированных 

исследований и метаанализов посвященных срав-

нению эффективности лучевых методов и очеред-

ности их применения, диктует необходимость 

продолжения проведения исследований в этом 

направлении.
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