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АКтУАльНОСть С целью объективизации диагностики острого аппендицита был разработан целый ряд шкал, за-
рубежная практика применения которых подразумевает выполнение компьютерной томографии 
в случае получения промежуточных балльных значений, соответствующих средней вероятности 
острого аппендицита. Данное пока труднореализуемое в отечественных условиях тактическое 
решение ограничивает применение диагностических шкал и служит поводом к поиску других 
путей их использования.

ЦЕль Оценка внешней валидности шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado на имеющемся клиническом ма-
териале и при получении удовлетворительных результатов, определение применимости данных 
классификаторов в вопросах принятия конкретных тактических решений.

МАтЕРИАл И МЕтОды Основой работы послужил анализ историй болезней 293 больных, госпитализированных с по-
дозрением на острый аппендицит СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» в период с 2019 по 
2022 год. Располагая сведениями о послеоперационных диагнозах, ретроспективно был осу-
ществлен подсчет значений балльных шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado для каждого из обследу-
емых больных с последующим сопоставлением полученных результатов и исходов госпитализа-
ции путем проведения регрессионного анализа.

РЕЗУльтАты Шкалы оценки вероятности острого аппендицита AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado применительно к 
анализируемой группе больных продемонстрировали внешнюю валидность за счет сохране-
ния реферальных пороговых значений, хорошего описания исследуемой бинарной дисперсии 
(AUC более 0,8) и достаточно высоких скорректированных коэффициентов корреляции (от 0,57 
и выше). Итоговая диагностическая точность для всех анализируемых классификаторов статис-
тически значимо не отличалась и находилась на приемлемых уровнях в 78,8%, 76,7%, 76,7% 
и 75,7% для шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado соответственно (р=0,115). Гипотетический выбор 
верхней границы низкого риска как порогового значения, после которого все больные подлежат 
выполнению диагностической лапароскопии, может привести к статистически значимому сни-
жению количества стационарных наблюдений больных с острым аппендицитом без увеличения 
частоты диагностических лапароскопий у здоровых пациентов.

ВыВОд Применение оценочных шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado целесообразно как с позиций диа-
гностики острого аппендицита, так и для принятия тактических решений при условии смещения 
больных с промежуточными значениями шкал в сторону активных хирургических действий.
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ВВЕдЕНИЕ

Острый аппендицит является наиболее частой при-
чиной болей в животе, за исключением тех случа-
ев, когда конкретная причина не была установлена 
[1]. Большинство хирургов в какой-то момент своей 
практики сталкиваются с важной дилеммой между 
выполнением негативной диагностической лапаро-
скопии или отсрочкой необходимого вмешательства 
у пациентов с неотчетливой клинической картиной. 
Симптоматика острого аппендицита, как клиническая, 
так и лабораторная, хорошо известна. В то же время 
прогностический вес различных признаков неодина-
ков, и их кумулятивная оценка может быть затруднена. 
С целью объективизации такой оценки был разрабо-
тан целый ряд дихотомических классификаторов или, 
проще говоря, балльных шкал, призванных помочь в 
вопросах диагностики и определения лечебной так-
тики. Так, одной из первых и самой популярной на 
настоящий момент является шкала Alvаrado, которая 
была разработана в 1986 году доктором Альфредо 
Альварадо [2] и внедрена в практику оценки рисков 
возникновения острого аппендицита у беременных 
женщин; в дальнейшем данный классификатор был 
экстраполирован на всю популяцию [3]. Ripasa берет 
свои «корни» в национальном госпитале Брунея в 
2009–2010 годах и разрабатывалась исходя из специ-
фики Юго-Восточного Азиатского региона [4]. AIRS 
была разработана для преодоления некоторых недо-
статков шкалы Alvаrado в 2008 году, а классификатор 
AAS был впервые применен в Финляндии 2014 году 
и утвержден к применению в широкой клинической 
практике в 2017 году [5]. Последние две шкалы являют-
ся клинически рекомендованными Всемирным обще-
ством неотложной хирургии 2020 года для диагности-
ки и лечения острого аппендицита [6].

Существует ряд работ, целью которых является 
оценка внешней валидности данных классификато-
ров, результаты которых свидетельствуют в пользу 
их высокой диагностической ценности [7–11]. В то же 
время зарубежная практика применения этих мате-
матических инструментов подразумевает выполне-
ние компьютерной томографии в случае получения 
промежуточных балльных значений, соответствую-
щих средней вероятности острого аппендицита [6, 12, 
13]. Данное пока труднореализуемое в отечественных 
условиях тактическое решение ограничивает приме-
нение диагностических шкал и служит поводом к 
поиску других путей их использования.

Целью настоящей работы является оценка вне-
шней валидности шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado на 
имеющемся клиническом материале и при получении 
удовлетворительных результатов определение приме-
нимости данных классификаторов в вопросах приня-
тия конкретных тактических решений.

МАтЕРИАл ИССлЕдОВАНИя

Основой работы послужил анализ историй болез-
ней 293 больных, госпитализированных с подозрени-
ем на острый аппендицит СПб ГБУЗ «Елизаветинская 
больница» в период с 2019 по 2022 год. Из исследо-
вания исключены больные с вторичным аппенди-
цитом на фоне воспалительных заболеваний других 
органов брюшной полости, а также пациенты с рас-
пространенным перитонитом на фоне деструкции 
червеобразного отростка, так как в последнем случае 
тактика определялась в первую очередь осложнением 

хирургической инфекции, а не первичным очагом 
как таковым. Средний возраст обследуемых пациен-
тов составил 34,9±14,4, варьируя от 18 до 86 лет при 
некотором преобладании представителей женского 
пола — 172 (58,7%). Все больные при поступлении 
в стационар получали стандартный общеизвестный 
объем диагностических мероприятий, начиная от кли-
нического осмотра и заканчивая лабораторно-инстру-
ментальными исследованиями. Следует отметить, что 
компьютерная томография по очевидным причинам в 
комплекс обследований не входила и с дифференци-
ально-диагностической целью была выполнена всего 
2 больным в связи с наличием у них абсолютных 
противопоказаний к созданию напряженного карбок-
сиперитонеума. После проведения первичного обсле-
дования больных направляли в операционную (при 
отсутствии веских сомнений в хирургическом диаг-
нозе) либо госпитализировали в отделение с целью 
дальнейшего наблюдения. Продолжительность стаци-
онарного лечения до уточнения диагноза (в том числе 
и оперативным путем) при этом не превышала 24 часа 
в соответствии с клиническими рекомендациями и 
составила 6,1±3,0 часа. Среди обследуемых больных 
в 81 случае (27,7%) в ходе наблюдения диагноз ост-
рого аппендицита был исключен, и от оперативного 
вмешательства было решено воздержаться — данные 
пациенты выписаны на амбулаторное лечение с гас-
троэнтерологическими диагнозами. В большинстве 
наблюдений (212 человек — 72,3%) было предпринято 
хирургическое лечение, объем которого варьировал от 
диагностической лапароскопии до различных лапа-
ротомных вмешательств в соответствии с интраопе-
рационными находками. Решение о необходимости 
проведения хирургического вмешательства прини-
малось на основании индивидуальных клинических 
суждений специалистов, осуществлявших наблюдение 
госпитализированных пациентов. Спектр выполнен-
ных оперативных вмешательств и послеоперационных 
диагнозов приведен на рис. 1.

Исходя из представленных на рисунке данных, в 
большинстве случаев (183 пациента — 86,3% опериро-
ванных) диагноз острого аппендицита подтвердился, 
и оперативный прием заключался в аппендэктомии. 
У 77 указанных пациентов (39,3%) интраоперацион-
но был выявлен местный неотграниченный перито-
нит — в 46 случаях выпот носил характер серозного, в 
26 — серозно-фибринозного, еще у 5 больных в правой 
подвздошной ямке был выявлен гнойный выпот. У 
29 оперированных в связи с подозрением на ост-
рый аппендицит пациентов диагноз не подтвердился, 
ввиду чего в большинстве случаев (25 больных) хирур-
гическое вмешательство ограничилось диагностичес-
кой лапароскопией. Все больные были выписаны, при 
этом средний койко-день составил 4,3±2,0 суток.

В дальнейшем, располагая сведениями о после-
операционных диагнозах, ретроспективно был осу-
ществлен подсчет значений балльных шкал AIRS, 
Ripasa, AAS и Alvarado для каждого из обследуемых 
больных с последующим сопоставлением полученных 
результатов и исходов госпитализации путем прове-
дения регрессионного анализа. При оценке силы связи 
коэффициентов корреляции использовалась шкала 
Чеддока: от 0 до 0,3 — очень слабая; от 0,3 до 0,5 — сла-
бая; от 0,5 до 0,7 — средняя; от 0,7 до 0,9 — высокая; от 
0,9 до 1 — очень высокая. С учетом того, что практичес-
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кое применение данных шкал подразумевает трехсту-
пенчатую стартификацию пациентов в соответствии 
со степенью вероятности острого аппендицита, обсле-
дуемые больные также были разделены на подгруп-
пы высокого, среднего и низкого риска. Результаты 
ретроспективного подсчета в них значений балльных 
шкал приведены в табл. 1.

РЕЗУльтАты

Прежде чем приступать к оценке потенциальной 
клинической пользы от возможного применения любо-
го бинарного классификатора, необходимо провести 
его внешнюю валидизацию путем повторения ста-
тистических процедур, на основе которых эти шкалы 
были построены. Учитывая тот факт, что пороговое 
значение любого классификатора, получаемое путем 
проведения Roc-анализа, в конечном итоге зависит 
от свойств выборки, на основе которой данная шкала 
была разработана, с целью внешней валидизации были 
построены кривые зависимости чувствительности и 
специфичности для исследуемых шкал (рис. 2).

Согласно статистике Юдена, получившиеся поро-
говые значения анализируемых шкал составили 5, 
7,25, 10,75 и 4,25 баллов для шкал AIRS, Ripasa, AAS и 
Alvarado соответственно. Приведенные значения прак-
тически не отличались от рекомендуемых в иностран-
ной литературе, что свидетельствует в пользу внешней 
валидности сравниваемых шкал. Предварительный 
анализ прогностической значимости каждой из ана-
лизируемых бинарных систем не выявил каких-либо 
преимуществ: площадь под кривой существенным 
образом не отличалась в пределах сравниваемых шкал 
(табл. 2).

Изолированный однофакторный анализ всех пара-
метров, входящих в состав анализируемых шкал, также 
не выявил каких-либо признаков, обладавших бы 

большей прогностической значимостью по сравнению 
со скорректированным коэффициентом корреляции 
целой шкалы: наибольшей предиктивной ценностью 
обладал симптом болезненности в правой подвздош-
ной области, но даже его коэффициент составил всего 
0,34. Полученные cut-off-значения, близкие к рефе-
ральным, достаточно большие площади под кривы-
ми, во всех случаях превышающие 0,8, и скорректи-
рованные коэффициенты корреляции целых шкал, 
превышающие коэффициенты их отдельных состав-

Рис. 1. Послеоперационные диагнозы (А) и объем 
выполненных оперативных вмешательств (В) в обследуемой 
группе пациентов
Fig. 1. Postoperative diagnoses (A) and volume of surgical interventions 
performed (B) in the study group of patients
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Рис. 2. RОС-кривые исследуемых шкал
Fig. 2. RОС-curves of the studied scales
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Notes: ДИ — confidence interval; AUC — area under the curve; r — correlation 
coefficient
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ляющих — данные факты свидетельствуют о приемле-
мом качестве рассматриваемых классификаторов, что 
обосновывает целесообразность дальнейшей оценки 
их клинической эффективности.

Общепринятая трактовка показателей исследуемых 
шкал предусматривает использование высокотехноло-
гичных визуализирующих методик при получении 
промежуточных балльных значений, соответствующих 
среднему риску острого аппендицита. Не вдаваясь в 
дискуссию о клинической (с учетом лучевой нагрузки) 
и экономической обоснованности подобного подхода 
и с целью упрощения дальнейшей трактовки резуль-
татов за пороговое значение была принята сумма 
баллов, соответствующая верхней границе низкого 
риска. Иными словами, сумма баллов в диапазоне низ-
кого риска трактовалась как отрицательный результат 
теста (нет аппендицита), а все остальные значения 
выше упомянутых рассматривались как положитель-
ный результат и указание на наличие заболевания. 
Таким образом, эти пороговые значения составили 5, 
7,5, 11 и 4 балла для шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado 
соответственно. Исходя из обозначенной трактовки, 
были рассчитаны основные параметры диагности-
ческой ценности рассматриваемых шкал в контексте 
рассматриваемой группы больных – результаты сум-
мированы на рис. 3.

В соответствии с полученными данными, наилуч-
шей чувствительностью обладала шкала AAS: из 
183 пациентов с аппендицитом значения шкалы, пре-
вышающие пороговые, были получены в 175 случаях 
(95,6%), что свидетельствует о существенной про-
гностической значимости указанной шкалы в плане 
выявления истинно положительных результатов. При 
этом чувствительность остальных исследуемых клас-
сификаторов была статистически значимо ниже, чем 
у шкалы AAS (p<<0,001). С другой стороны, показатель 
специфичности в данном случае был самым низким 
среди прочих шкал и составил 61,8% — из 110 человек 
без острого аппендицита диагноз был верно отвергнут 
всего в 68 случаях. Напротив, соотношение анализи-
руемых диагностических параметров было обратным 
применительно к шкале Alvarado — она характеризо-
валась максимальными значениями специфичности 
(81,3%) и минимальным уровнем чувствительности 
(72,1%), что свидетельствовало о низкой частоте гипо-
диагностики острого аппендицита при применении 
данного классификатора. Похожая тенденция наблюда-
лась и при сравнении отрицательной и положительной 
прогностических значимостей — шкалы AAS и Alvarado 
обладали разнонаправленными крайними значени-
ями этих параметров, в то время как характеристики 
AIRS и Ripasa были в большей степени сбалансиро-
ваны. Впрочем, прогностические шкалы, подобные 
анализируемым, по своей сути всегда характеризуются 
некоторой отрицательной обратной связью между 
чувствительностью и специфичностью — стремление 
минимизировать частоту ошибок первого рода путем 
завышения порогового значения закономерно при-
водит к росту количества ошибок второго рода. Ввиду 
этого итоговая диагностическая точность рассматри-
ваемых шкал существенным образом не отличалась 
между собой за исключением статистически незначи-
мо большего значения указанного параметра у шкалы 
AAS (82,9%), которая, к слову, также характеризовалась 
несколько лучшим коэффициентом корреляции (0,63, 
p<<0,001, табл. 1).

Таким образом, рассматриваемые шкалы оказа-
лись воспроизводимы в условиях исследуемой выбор-
ки (сохранив реферальные пороговые значения) и 
продемонстрировали достаточно высокую диагности-
ческую ценность. Впрочем, хорошие статистические 
параметры еще не говорят о том, что такой подход 
эффективнее традиционного интуитивного выбора 
лечебной тактикиу больного с подозрением на острый 
аппендицит. Ведь данные математические инструмен-
ты разработаны с целью сокращения сроков стацио-
нарного наблюдения больных с острым аппендицитом 
и количества диагностических лапароскопий у здоро-
вых пациентов (что даст экономический эффект без 
существенного негативного влияния, обусловленного 
гипо-/гипердиагностикой). Практическое применение 
указанных шкал, описываемое в зарубежных рабо-
тах, подразумевает дифференцированный подход в 
зависимости от суммы баллов и соответствующей ей 
вероятности наличия заболевания: низкий риск ассо-
циируется с амбулаторным наблюдением, средний 
риск — выполнением низкодозовой компьютерной 
томографии, высокий — проведением диагностичес-
кой лапароскопии. Подобный подход применительно к 
отечественной практике на первый и все последующие 
взгляды выглядит труднореализуемым: если лечебная 
тактика в группе больных с высоким риском понятна 
и осуществима, то пациенты низкого риска требуют 
пристального внестационарного внимания, а среднего 
риска — проведения большого объема лучевых иссле-
дований. 

Модификация трактовки указанных шкал под 
нужды отечественной практики возможна различны-
ми путями. Пациенты с низкой вероятностью острого 
аппендицита, очевидно, нуждаются в динамическом 

Рис. 3. Диагностические показатели исследуемых шкал
Примечание: ДИ — доверительный интервал
Fig. 3. Diagnostic indicators of the studied scales
Note: ДИ — confidence interval
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наблюдении и с большой долей вероятности избегут 
выполнения диагностической лапароскопии, в то время 
как больные высокого риска могут быть направлены 
на указанное инвазивное исследование без излишне-
го дооперационного нахождения в стационаре. Что 
касается пациентов с промежуточным (средним) рис-
ком острого аппендицита, то их можно трактовать 
двояко — как в сторону динамического наблюдения, 
так и более активной хирургической тактики. От при-
нятого решения будет зависеть соотношение случаев 
«гиподиагностики» (стационарного наблюдения боль-
ных, у которых в итоге острый аппендицит будет 
подтвержден) и «гипердиагностики» (лапароскопий, 
носивших исключительно диагностический характер). 
Оставить эту спорную подгруппу больных с формули-
ровкой «решение в каждом конкретном случае должно 
приниматься индивидуально» значит лишить всяко-
го смысла применение рассматриваемых бинарных 
шкал и сделать шаг в сторону традиционного конвен-
ционального подхода в диагностике, который прак-
тикуется с момента описания острого аппендицита 
как самостоятельного заболевания. Ввиду этого имеет 
смысл рассмотреть два крайних варианта, когда все 
пациенты среднего риска однозначно определяются в 
сторону динамического наблюдения или немедленной 
диагностической лапароскопии. Результаты, которые 
могли бы быть получены в анализируемой группе из 
293 больных при подобных альтернативных трактов-
ках исследуемых шкал, представлены на рис. 4, там же 
для сравнения приведена частота «гипо-» и «гиперди-
агностики» при традиционном интуитивном подходе.

Исходя из представленных данных, поголовное 
проведение диагностических лапароскопий в наибо-
лее спорной подгруппе больных со средним рис-
ком (рис. 4А) привело бы к статистически значимо-
му сокращению частоты стационарных наблюдений 
пациентов с острым аппендицитом (с 26% до 3–17% в 
зависимости от рассматриваемой шкалы, p<0,05) без 
существенного увеличения количества диагностичес-
ких лапароскопий по сравнению с традиционным под-
ходом. Более того, применение шкал Ripasa и Alvarado 
могло бы способствовать хоть и статистически незна-
чимому, но снижению количества диагностических 
вмешательств у здоровых пациентов c 10% до 9% и 
7% соответственно (p>0,05). Что касается второго воз-
можного способа трактовки (рис. 4B), то его практика 
привела бы, с одной стороны, к минимизации общего 
числа лапароскопий, не выявивших в итоге патологи-
ческих изменений, за счет более жестких показаний, 
а с другой — к резкому росту частоты стационарного 
наблюдения пациентов, у которых в итоге был бы диа-
гностирован острый аппендицит (вплоть до 61%).

Таким образом, приведенные упрощенные спо-
собы трактовки результатов изучаемых шкал остро-
го аппендицита не лишены смысла. Выбор в пользу 
первично активной хирургической тактики у больных 
со средним и высоким рисками может приводить к 
статистически значимому снижению частоты стацио-
нарных наблюдений больных с острым аппендицитом 
(справедливо для всех шкал) и незначимому сни-
жению количества диагностических лапароскопий у 
здоровых пациентов (при использовании шкал Ripasa 
и Alvarado). Напротив, смещение акцента в сторону 
консервативной терапии у больных низкого и средне-
го рисков, возможно, сведет к минимуму частоту диа-

гностических лапароскопий, хотя и ценой расширения 
показаний к стационарному наблюдению.

ЗАКлюЧЕНИЕ

Шкалы оценки вероятности острого аппендицита 
AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado применительно к анали-
зируемой группе больных продемонстрировали внеш-
нюю валидность за счет сохранения реферальных 
пороговых значений, хорошего описания исследуемой 
бинарной дисперсии (AUC более 0,8) и достаточно 
высоких скорректированных коэффициентов корреля-
ции (от 0,57 и выше). Иными словами, их использова-
ние является оправданным не только применительно 
к выборкам, на основе которых данные шкалы были 
разработаны, но и в условиях широкой клиничес-
кой практики. Кроме того итоговая диагностическая 
точность для всех анализируемых классификаторов 
статистически значимо не отличалась и находилась 
на приемлемых уровнях в 78,8%, 76,7%, 76,7% и 75,7% 
для шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado соответствен-
но (р=0,115), что позволяет рекомендовать данные 
инструменты для диагностики острого аппендицита 
без каких-либо преференций в сторону конкретной 
шкалы. Говоря о принятии конкретных тактических 
решений, классическая трактовка результатов данных 

Рис. 4. Потенциальные результаты альтернативных способов 
трактовки шкал диагностики острого аппендицита в 
исследуемой группе больных. Альтернативные способы: все 
больные с низким риском подлежат наблюдению, средним 
и высоким — диагностической лапароскопии (А); все 
больные с низким и средним риском подлежат наблюдению, 
высоким — диагностической лапароскопии (В)
Fig. 4. Potential results of alternative methods of interpreting the 
scales for diagnosing acute appendicitis in the study group of patients. 
Alternative methods: all patients with low risk are subject to observation, 
moderate and high risk — diagnostic laparoscopy (A); all patients with 
low and moderate risk are subject to observation, high risk — diagnostic 
laparoscopy (B)
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шкал в отечественной практике на данный момент 
может быть затруднительна. Впрочем, альтернативой 
подобному подходу может быть выбор верхней гра-
ницы низкого риска как порогового значения, после 
которого все больные подлежат выполнению диа-
гностической лапароскопии — такая трактовка может 
привести к статистически значимому снижению коли-
чества стационарных наблюдений больных с острым 
аппендицитом без увеличения частоты диагностичес-
ких лапароскопий у здоровых пациентов.

ВыВОды

1. Пороговые значения анализируемых шкал, полу-
ченные на основе обработки собственного клиничес-
кого материала, составили 5, 7,25, 10,75 и 4,25 баллов 
для шкал AIRS, Ripasa, AAS и Alvarado соответственно, 
что соответствует рекомендуемым в первоисточниках 

и свидетельствует в пользу внешней валидности срав-
ниваемых шкал.

2. Итоговая диагностическая точность рассматри-
ваемых шкал существенным образом не отличалась 
между собой за исключением статистически незначи-
мо большего значения указанного параметра у шкалы 
AAS (82,9%), которая также характеризовалась несколь-
ко лучшим коэффициентом корреляции с вероятнос-
тью острого аппендицита (0,63, p≤0,001).

3. Проведение диагностических лапароскопий в 
подгруппе больных со средним риском согласно иссле-
дуемым шкалам привело бы к статистически значимо-
му сокращению частоты стационарных наблюдений 
пациентов с острым аппендицитом (с 26% до 3–17%, 
p<0,05) без существенного увеличения количества диа-
гностических лапароскопий по сравнению с традици-
онным подходом. 
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RElEVANCE In order to objectify the diagnosis of acute appendicitis, a number of scales have been developed, the foreign practice of using which implies 
performing computed tomography in the case of obtaining intermediate point values corresponding to the average probability of acute appendicitis. This tactical 
solution, which is still difficult to implement in domestic conditions, limits the use of diagnostic scales and serves as a reason to search for other ways of using 
them.

AIM oF tHE StUDy To evaluate the external validity of the AIRS, Ripasa, AAS and Alvarado scales on the available clinical material and upon obtaining 
satisfactory results, to determine the applicability of these classifiers in matters of making specific tactical decisions.

MAtERIAl AND MEtHoDS The work is based on the analysis of medical records of 293 patients hospitalized with suspected acute appendicitis at the St. 
Petersburg State Healthcare Institution “Elizavetinskaya Hospital” in the period from 2019 to 2022. Using information on postoperative diagnoses, the values of 
the AIRS, Ripasa, AAS and Alvarado scores were retrospectively calculated for each of the patients examined, followed by a comparison of the results obtained and 
the outcomes of hospitalization by conducting a regression analysis.

RESUltS The AIRS, Ripasa, AAS, and Alvarado scales for assessing the probability of acute appendicitis, as applied to the analyzed group of patients, demonstrated 
external validity due to the preservation of referral threshold values, good description of the studied binary variance (AUC greater than 0.8), and sufficiently high 
adjusted correlation coefficients (from 0.57 and higher). The final diagnostic accuracy for all analyzed classifiers did not differ statistically significantly and was at 
acceptable levels of 78.8%, 76.7%, 76.7%, and 75.7% for the AIRS, Ripasa, AAS, and Alvarado scales, respectively (p=0.115). The hypothetical choice of the upper 
limit of low risk as the threshold value after which all patients are subject to diagnostic laparoscopy may lead to a statistically significant decrease in the number 
of inpatient observations of patients with acute appendicitis without increasing the frequency of diagnostic laparoscopies in healthy patients.
CoNClUSIoN The use of the AIRS, Ripasa, AAS and Alvarado assessment scales is advisable both from the standpoint of diagnosing acute appendicitis and for 
making tactical decisions, provided that patients with intermediate scale values are shifted towards active surgical actions.
Keywords: acute appendicitis, scoring scale, AIRS, Ripasa, AAS, Alvarado
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