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(57) Спосіб диференціальної діагностики гострого

брижового лімфаденіту та гострого апендициту у
дітей, який відрізняється тим, що вимірюють
інтенсивність теплових потоків на латеральній
поверхні правого стегна (контрольний фон) (Т1),  в
правій здухвинній ділянці (Т2), в параумбілікальній
ділянці (Т3), в лівому підребер’ї (Т5) та визначають
алгоритм діагностики, який виражається наступ-
ним чином: в разі Тз+Т4<Т2+Т5 – гострий брижовий
лімфаденіт, якщо Тз+Т4<Т2+Т5 –  гострий аппен-
дицит.

Винахід відноситься до області медицини і
може бути використаний в дитячій хірургії для ди-
ференціальної діагностики гострого брижового лі-
мфаденіту та гострого апендициту.

Відомий прототип:
Спосіб діагностики гострого мезентеріального

лімфаденіту у дітей за допомогою лапароскопії [2].
Недоліки способу:

- топографічні особливості черевної порож-нини
у дітей не завжди дозволяють здійснювати при-
цільну лапароскопію;

- наявність аномалій розвитку брижі тонкого
кишечника;

- необхідність загального знеболювання;
- інвазивність дослідження;
- можливість ускладнень.

В основу винаходу покладено завдання
уникнення недоліків лапароскопії шляхом засто-
сування динамічної дистанційної теплометрії, за її
допомогою записування термограм та визначення
діагностичного диференціального алгоритму, що
дозволить підвищити об’єктивність диферен-
ціальної діагностики гострого брижового лімфа-
деніту та гострого апендициту у дітей.

Спосіб диференціальної діагностики гострого
брижового лімфаденіту та гострого апендициту у
дітей, який відрізняється тим, що вимірюють
інтенсивність теплових потоків на латеральній
поверхні правого стегна (контрольний фон) (Т1),  в
правій здухвинній ділянці (Т2), в параумбілікальній
ділянці (Тз),  в лівому підребер'ї (Т4), в правому
підребер’ї (Т5) та визначають алгоритм діаг-
ностики, який виражається наступним чином: в
разі Тз+Т4>Тз+Т5 -гострий брижовий лімфаденіт,
якщо Тз+Т4<Т2+Т5 - гострий апендицит.

Використано інформаційно-діагностичний ком-
плекс “Термодін” (№ 460/97 в Державному реєстрі
виробів медичної техніки в Україні)  [1].  Вимірю-
вання теплового потоку проводиться головкою
приладу з теплоприймачем. Відстань в 10 мм від
поверхні, що досліджується, забезпечує мінімальні
латеральні теплові втрати або перешкоди. Інтен-
сивність теплового випромінювання вимірюється
після термоадаптації оголених частин тіла про-
тягом 15-20 хв. Поверхня шкіри повинна бути
сухою. Пацієнт обов’язково випорожнює сечовий
міхур.

За даною методикою нами обстежено 20
хворих дітей на гострий брижовий лімфаденіт та
10 дітей з гострим апендицитом.

На фігурі зображено порівняльну характе-
ристику теплових потоків з діагностичних точок
при гострому брижовому лімфаденіті та гострому
апендициті (умовні одиниці):

1 точка - латеральна поверхня правого стегна
(контрольний фон);

2 точка - права здухвинна ділянка;
3 точка - параумбілікальна ділянка;
4 точка - ділянка лівого підребер’я;
5 точка - ділянка правого підребер’я.

Інтенсивність теплових потоків з контрольної
точки в обох групах дітей була практично одна-
ковою (20,07±1,46 ум. од. при гострому брижовому
лімфаденіті та 19,13±1,22 ум. од. при гострому
апендициті; п = 30). В правій здухвинній ділянці
(друга точка) показники інтенсивності теплового
потоку відповідно складали 25,14±2,18 та
102,00±9,15 ум. од. (р<0,001; п=30), в параумбі-
лікальній ділянці (третя точка) - 111,60±9,13 та
40,09±3,72 ум. од. (р<0,001; п = 30), в ділянці
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лівого підребер’я (четверта точка) - 63,84±4,35 та
36,17±2,81 ум. од. (р<0,001; п = 30), в ділянці
правого підребер’я (п’ята точка) -19,75±2,18 та
28,72±2,44 ум. од. (р<0,001; п = 30).

Таким чином, при гострому брижовому лімфа-
деніті сума інтенсивності теплових потоків з тре-
тьої та четвертої точок значно перевищує суму
інтенсивності теплових потоків з другої та п’ятої
точок (175,44±13,48 та 44,89±4,36 ум. од.,
відповідно; р<0,001; n = 60), тоді як при гострому
апендициті, навпаки, сума інтенсивності теплових
потоків з другої та п’ятої точок суттєво перевищує
суму інтенсивності теплових потоків з третьої та
четвертої точок (130,72±11,59 та 76,26±6,53 ум.
од., відповідно; р<0,001; n = 60). Диференціальний
алгоритм виражається наступним чином: Тз+Т4>-
Т2+Т5 -гострий брижовий лімфаденіт; Тз+Т4<Т2+Т5 -
гострий апендицит, де Тn - номер відповідної
точки дослідження, що дозволяє провести дифе-
ренціальну діагностику гострого брижового лімфа-
деніту та гострого апендициту.

Отже, об’єктивність діагностики забезпечує
даному винаходу відповідність критерію “пози-
тивний ефект”. Відповідність критерію “новизна”

забезпечує даному винаходу те, що вперше для
диференціальної діагностики гострого брижового
лімфаденіту та гострого апендициту застосо-
вується аналіз інтенсивності теплових потоків з
різних точок передньої черевної стінки. Той факт,
що встановлення діагнозу базується на оцінці
різниць інтенсивності теплових потоків в іден-
тичних точках у пацієнтів з гострим брижовим
лімфаденітом або гострим апендицитом, забез-
печує вказаному винаходу відповідність критерію
“суттєві відмінності”. Таким чином, вказаний спосіб
забезпечує підвищення об’єктивності дифе-
ренціальної діагностики гострого брижового лім-
фаденіту та гострого апендициту у дітей, що вик-
лючає необгрунтовані оперативні втручання та
пов’язані з ними післяопераційні ускладнення.
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