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цель. оценить эффективность использование шкалы Pas (Pediatric appendicitis score) в 
диагностике острого аппендицита у детей.

Материалы и методы. Было проведено обсервационное, проспективное, аналитическое, 
когортное исследование эффективности использования шкалы Pas, среди пациентов находив-
шихся на лечении в ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗм г. москвы с ноября 2021 по январь 
2022 гг. трем врачам разной возрастной группы (ординатор, хирург со стажем до 10 лет и хи-
рург со стажем более 20 лет) было предложено оценить пациентов с диагнозом приемного от-
деления «острый аппендицит неуточненный» при помощи шкалы Pas. Всего было проанали-
зировано 39 пациентов из них 22 мальчика и 17 девочек, в возрасте от 4 до 17 лет (средний 
возраст 11 лет), время от момента появления первых симптомов до момента осмотра было от 
трех до 78 часов (среднее время 14 часов). Среднее врес.

Результаты. 18 пациентов (46,15%) прооперированы, острый аппендицит подтвержден у 
всех детей. минимальный балл, при котором проводилась операция — 5, максимальный — 9. 
острый аппендицит при помощи Pas исключен у 18 (50%) детей. Два (5,12%) пациента в свя-
зи с нарастанием клинической симптоматики прооперированы на следующие сутки, при оцен-
ке их по Pas в предоперационном периоде результат составил 5 и 8 баллов.

Стоит обратить внимание, что у 8 пациентов (44,44%), которым требовалось хирургическое 
вмешательство, баллы хирургов отличались в зависимости от опыта работы. Хирурги со ста-
жем работы более 20 лет ставили в среднем на 1,5 балла выше, чем менее опытные коллеги. 
Схожая тенденция в обратном направлении прослеживалась в группе детей, у которых диагноз 
по Pas исключен, более старшие коллеги выставляли в среднем на 1 балл ниже.

Выводы. Применение шкалы Pas не привело к диагностическим ошибкам, интраопераци-
онно клинический диагноз подтверждался во всех наблюдениях. Применение диагностиче-
ской шкалы Pas в условиях мегаполиса при большой поступлении пациентов может стандар-
тизировать диагностику и выбор тактики.


