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Висновок. Ділянка носа -це анатомічно складна зона з високою концентрацією 
важливих судинно-нервових структур [3; 4]. Обізнаність щодо побудови цієї 
ділянки дає змогу персоналізувати методику роботи з кожним пацієнтом, зменшити 
ймовірність небажаних наслідків та досягти стійких результатів як з погляду 
функціональності, так і з точки зору зовнішнього вигляду [1; 2; 4]. 
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Традиційні лабораторні показники запалення, такі як загальний 
лейкоцитарний рахунок і С-реактивний білок, не завжди дозволяють точно 
оцінити тяжкість запального процесу та своєчасно передбачити ускладнення. У 
зв’язку з цим сучасні дослідження звертають увагу на прості й доступні маркери, 
які можуть відображати баланс імунної відповіді та прогнозувати складність 
перебігу хвороби. 

Нейтрофільно-лімфоцитарний індекс (NLR), що визначається як 
співвідношення абсолютної кількості нейтрофілів до лімфоцитів у периферичній 
крові, є одним із таких маркерів. Він дозволяє оцінити інтенсивність системного 
запалення та, за даними клінічних досліджень, корелює з ризиком розвитку 
ускладнень апендициту, включно з перфорацією. Завдяки простоті розрахунку та 
доступності у повсякденній клінічній практиці NLR розглядають як потенційний 
допоміжний інструмент для ранньої стратифікації пацієнтів. 

Мета. Провести аналіз наукових даних щодо значення 
нейтрофільно-лімфоцитарного індексу у прогнозуванні перфорації апендикса та 
узагальнити ключові знання з метою: 

- Вивчення патофізіологічних механізмів підвищення NLR при гострому 
апендициті та його зв’язку з тяжкістю запалення; 

- Узагальнення клінічних і епідеміологічних даних щодо асоціації високого 
NLR із ускладненими формами апендициту; 

- Аналіз методів розрахунку нейтрофільно-лімфоцитарного індексу та його 
інтеграції у клінічні алгоритми оцінки ризику перфорації; 

- Узагальнення наявних наукових рекомендацій та практичних висновків 
щодо використання NLR як допоміжного маркера тяжкості апендициту. 

Матеріали та методи. Для підготовки роботи було проведено систематичний 
аналіз наукових джерел, включаючи клінічні дослідження, проспективні та 
ретроспективні спостереження, систематичні огляди та рекомендації, 
опубліковані у рецензованих міжнародних і національних медичних журналах у 
період 2015-2025 рр. Основну увагу приділено публікаціям, присвяченим 
гострому апендициту, лабораторним маркерам запалення та нейтрофільно-
лімфоцитарному індексу. 

Особливий акцент робився на дослідженнях, що оцінювали зв’язок рівня 
NLR із тяжкими ускладненнями апендициту, зокрема перфорацією апендикса, а 
також на роботах, які порівнювали прогностичну цінність NLR із традиційними 
лабораторними показниками, такими як загальний лейкоцитарний рахунок та С-
реактивний білок. Аналіз включав оцінку патофізіологічних механізмів 
підвищення NLR у відповідь на гостре запалення, порогових значень індексу, що 
корелюють із ускладненим перебігом захворювання, а також можливостей його 
інтеграції у клінічні алгоритми для стратифікації ризику перфорації. 

Результати: 
1. Епідеміологічні та патофізіологічні особливості 

нейтрофільно-лімфоцитарного індексу при гострому апендициті.  
Гострий апендицит є однією з найпоширеніших невідкладних хірургічних 
патологій черевної порожнини, а його перфорація асоціюється з підвищеним 
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ризиком післяопераційних ускладнень, включно з інфекціями черевної 
порожнини, сепсисом та тривалим перебуванням у стаціонарі [1, 2]. 
Патофізіологічно у тяжкому запаленні відбувається мобілізація нейтрофілів і 
одночасне зменшення кількості лімфоцитів у периферичній крові, що відображає 
активізацію прозапальної і пригнічення регуляторної імунної відповіді. Цей 
дисбаланс проявляється підвищенням NLR і корелює з вираженістю запалення 
[1, 3]. Виявлено, що ускладнені форми апендициту, особливо перфорація, 
супроводжуються значно вищими значеннями індексу порівняно з 
неускладненими випадками, що робить NLR потенційним біомаркером тяжкості 
процесу [2, 4, 6]. 

2. Клінічні дані щодо асоціації NLR з перфорацією апендикса. 
Ретроспективні та крос-секційні дослідження демонструють статистично 
значуще підвищення NLR у пацієнтів із перфорацією апендикса [2, 3, 6].  
Наприклад, середнє значення NLR у таких пацієнтів коливається ≈ 8,8, тоді як у 
осіб із неперфорованим апендиксом - 3,2 (p<0,0001). ROC-аналізи  (Receiver 
Operating Characteristic analysis) вказують, що порогові значення NLR у межах 
3,7–5,7 дозволяють з достатньою чутливістю і специфічністю прогнозувати 
перфорацію [1, 2, 5].  Більші значення індексу, наприклад >8,8, асоціюються з 
високою специфічністю і значною площею під кривою (AUC 0,91), що 
підтверджує його роль як надійного предиктора ускладненого апендициту [1, 5]. 

3. Практичне застосування NLR у клінічній діяльності. 
NLR є швидким, простим і доступним лабораторним показником, що 
визначається у звичайному загальному аналізі крові [1, 3, 6].  Його використання 
дозволяє доповнити традиційні маркери запалення, такі як лейкоцитоз та С-
реактивний білок, а також клінічні шкали оцінки тяжкості апендициту [2, 5, 8].  
Інтеграція нейтрофільно-лімфоцитарного індексу у клінічні алгоритми дозволяє 
ідентифікувати пацієнтів із високим ризиком перфорації ще до розвитку 
серйозних ускладнень, своєчасно направляти їх на хірургічне втручання та 
зменшувати ймовірність тривалого перебування у стаціонарі [1, 4, 5].  Крім того, 
NLR може застосовуватися для моніторингу динаміки запального процесу та 
оцінки відповіді на консервативну терапію у пацієнтів, яким відтерміновано 
хірургічне лікування [6, 7]. 

4. Обмеження та перспективи використання NLR. 
Незважаючи на високу прогностичну цінність, нейтрофільно-лімфоцитарний 
індекс не є абсолютним маркером перфорації апендикса. Його ефективність може 
змінюватися залежно від віку пацієнта, супутніх захворювань та різних 
порогових значень, обраних у різних дослідженнях. [1, 2, 4].  Окрім того, 
значення NLR можуть впливати інші стани, що супроводжуються системним 
запаленням, такі як інші інфекції або стресові реакції організму [3, 8].  
Перспективним напрямом є стандартизація порогових значень NLR, 
комбінування його з іншими лабораторними та клінічними маркерами, а також 
розробка інтегрованих алгоритмів для точнішого прогнозування ускладненого 
апендициту [1, 5, 7]. 
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Висновки: 
1. Нейтрофільно-лімфоцитарний індекс є простим, доступним і ефективним 

маркером системного запалення, що може застосовуватися для оцінки тяжкості 
гострого апендициту та ранньої ідентифікації пацієнтів із потенційно 
ускладненим перебігом захворювання. 

2. Підвищені значення NLR корелюють із ускладненими формами 
апендициту, зокрема з перфорацією апендикса, що підтверджується даними 
численних клінічних та епідеміологічних досліджень. 

3. Інтеграція NLR із традиційними лабораторними показниками 
(лейкоцитоз, CRP) та клінічними шкалами оцінки тяжкості (Alvarado, AIR) 
покращує стратифікацію ризику та дозволяє своєчасно виявляти пацієнтів із 
високим ризиком ускладнень, сприяючи ранньому і оптимальному хірургічному 
втручанню. 

4. Методика визначення NLR відзначається швидкістю та простотою 
виконання, проте її прогностична точність може змінюватися залежно від віку, 
наявності супутніх захворювань і вибору порогових значень, що обумовлює 
необхідність комплексного підходу при оцінці пацієнтів. 

5. Подальші дослідження повинні бути спрямовані на стандартизацію 
порогових значень нейтрофільно-лімфоцитарного індексу та комбінування його 
з іншими біомаркерами і клінічними інструментами для підвищення точності 
прогнозування ускладненого апендициту та оптимізації тактики ведення 
пацієнтів. 
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Актуальність. Незважаючи на сучасні досягнення у хірургії витік з 

кишкових анастомозів залишається одним із найнебезпечніших ускладнень 
абдомінальної хірургії, що значно впливає на прогноз та супроводжується 
летальністю до 15 - 20% . Одним із ключових предикторів неспроможності 
анастомозу є порушення локальної перфузії, що можна виявити за допомогою 
інтраопераційної флуоресцентної ангіографії з індоціаніновим зеленим (ICG). 
Вона дозволяє у реальному часі оцінити кровопостачання кишкових сегментів, 
що потенційно знижує ризик витоку [2]. 

Мета. Оцінити ефективність інтраопераційної флуоресцентної візуалізації 
ICG у зменшенні ризику неспроможності кишкових анастомозів. 

Матеріали та методи. Статистичний аналіз даних літературних джерел. 
Результати. У проспективному когортному дослідженні De Nardi et al. 

(2017), яке включало 504 пацієнти після планових колоректальних резекцій, 
інтраопераційна флуоресцентна ангіографія з індоціаніном зеленим призвела до 
зміни рівня резекції або місця формування анастомозу у 9,6% випадків. Частота 
клінічно значущого витоку анастомозу в групі ICG становила 1,4%, тоді як у 
контрольній групі без флуоресценції – 6,1%, що відповідало абсолютному 
зниженню ризику на 4,7% та відносному зниженню ризику приблизно на 77% (p 
= 0,01) [1]. У багатоцентровому проспективному дослідженні Boni et al. (PILLAR 
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