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Распространенность воспалительных заболеваний органов малого таза у девочек и девушек чрезвычайна высока. Их клини-
ческая картина может имитировать любое заболевание, но наиболее часто дифференциальную диагностику воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза приходится проводить с острой хирургической патологией. Наиболее распростра-
ненным клиническим диагнозом при поступлении является подозрение на острый аппендицит. Ведущими симптомами, с 
которыми обращаются за медицинской помощью пациенты, являются боли в животе различного характера и локализации, 
вследствие чего используется неверный диагностический алгоритм и, как следствие, ошибочный выбор тактики лечения.  
В данной статье представлен анализ материалов, раскрывающих актуальность проблемы дифференциальной диагностики 
воспалительных заболеваний органов малого таза, клиническая картина которых может имитировать острую хирургиче-
скую патологию.
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The prevalence of inflammatory diseases of the pelvic organs in girls and girls is extremely high. Their clinical picture can imitate 
any disease, but most often the differential diagnosis of inflammatory diseases of the pelvic organs has to be carried out with acute 
surgical pathology. The most common clinical diagnosis at the admission is suspicion of acute appendicitis. The leading symptoms 
manifested by patients seeking for medical help are abdominal pains of various nature and localization, as a result of which an 
incorrect diagnostic algorithm is used and, as a result, the wrong choice of treatment tactics. This article presents an analysis of data 
that reveal the relevance of the problem of differential diagnosis of inflammatory diseases of the pelvic organs, the clinical picture of 
which can mimic acute surgical pathology. 
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Актуальность
Проблема репродуктивного здоровья девочек-подрост-

ков актуальна как во всем мире, так и в России, что обу-
словлено увеличением в несколько раз гинекологической 
заболеваемости детей и подростков. По последним дан-
ным, распространенность гинекологических заболеваний в 
Российской Федерации составляет от 10 до 35% [1].

Несвоевременная диагностика и неадекватная терапия 
в дальнейшем могут привести к нарушению репродуктив-

ной функции, что в свою очередь может явиться причиной 
бесплодия. Частота женского бесплодия в РФ остается до-
статочно высокой и составляет 278,8 на 100 тыс. женского 
населения (92,8 тыс. впервые выявленного, 2016) [2, 3].

В статье представлен анализ материалов, раскрываю-
щих актуальность проблемы дифференциальной диагно-
стики воспалительных заболеваний органов малого таза, 
клиническая картина которых может имитировать острую 
хирургическую патологию. 
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Эпидемиология
Наиболее частой причиной (60–65%) обращения па-

циенток за врачебной помощью являются боли в животе. 
На сегодняшний день существует множество терминов 
для обозначения этого симптома: острый живот, абдоми-
нальный болевой синдром, аппендикулярно-генитальный 
синдром. Последний термин указывает на большую слож-
ность при проведении дифференциальной диагностики и 
выборе дальнейшей тактики ведения пациенток с болями 
в животе. Следует отметить, что болевой синдром, имею-
щий органическую причину, в 70–80% случаев связан с 
хирургической патологией, и лишь в 10–15% с патологией 
репродуктивной системы [1–8].
Определение

Клинический симптомокомплекс заболеваний органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства, возни-
кающий остро, обозначают термином "острый живот". 
Классификация

Согласно международной классификации болезней 
МКБ-10, термин "острый живот" (R10.0) обозначает силь-
ные боли в животе (генерализованные, локализованные,  
с ригидностью мышц живота).

По причине возникновения болевого синдрома выде-
ляют следующие группы:

1. Хирургические причины (острый аппендицит, 
кишечная непроходимость, перфорация пептической яз-
вы, холецистит, острый панкреатит, тромбоз мезентери-
альных сосудов, дивертикулит или перфорация диверти-
кула, расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты, 
кровотечение в брюшную полость, открытые травмы жи-
вота, разрыв селезенки).

2. Урологические причины (острая задержка мочи, 
внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря).

3. Гинекологические причины (внематочная бере-
менность, заболевания яичников (разрыв кисты, перекрут 
ножки кисты яичника, сальпингоофорит, миома) и др.

4. Нехирургические причины острого живота 
(метаболические и инфекционные нарушения, ирра-

диирующая боль, иммунологические расстройства) 
[9–15].

В гинекологической практике можно выделить три ос-
новные группы "острого живота": 

• острые гнойные заболевания придатков и матки;
• острые внутрибрюшные кровотечения;
• разрывы и перекруты кист и опухолей.

Диагностика
Диагностический поиск традиционно начинается со 

сбора анамнеза. Анамнез является наиболее важным ме-
тодом исследования (табл. 1), так как уже на этом этапе 
врач может заподозрить локализацию первичного очага 
патологического процесса. Для гинекологических нозоло-
гий характерно резкое начало болей, которые не меняются 
с течением времени, в то время как для острого аппенди-
цита характерно постепенное начало болей, которые но-
сят периодический характер [8, 16–18]. 

В соответствии с локализацией основного патологи-
ческого процесса, ведущего к раздражению болевых ре-
цепторов, традиционно выделяют три разновидности аб-
доминальной боли: висцеральную, париетальную (сома-
тическую), иррадиирущую (отраженную) (табл. 2) [11,12].

Т а б л и ц а  1 
Дифференциальная диагностика "острого живота"  
в гинекологии и хирургии

Жалобы, симптомы ВЗОМТ Аппендицит

Начало заболевания в конце менструации +

Боли в эпигастрии +

Резкое начало болей +

Субфебрильная температура ± +

Высокая температура +

Гнойные выделения +

Болезненность при смещении шейки матки +

Т а б л и ц а  2 
Сравнительная характеристика абдоминальной боли

Тип Характеристика
Висцеральная • Возникает при раздражении болевых рецепторов, расположенных в мышечном слое стенки полых органов, в брыжейке 

или в капсуле паренхиматозных органов 
• Часто связана со спазмом гладкой мускулатуры органов брюшной полости, сопровождающимся быстрым повышением 

внутриполостного давления, растяжением органов брюшной полости или натяжением брыжейки. Причиной появления 
может стать ишемия внутренних органов, развивающаяся в результате нарушений мезентериального кровотока (тром-
боз, эмболия, сосудистый спазм, сдавливание, перекручивание органа) 

• Обычно не усиливается при изменении положения тела больного, при сотрясениях туловища, кашле, чихании и часто 
может носить схваткообразный характер. В большинстве случаев такая боль не имеет четкой локализации

Париетальная  
(соматическая)

• Возникает при распространении патологического процесса на париетальную брюшину и брюшную стенку и раздраже-
нии соответствующих рецепторов 

• Острая (особенно при прободении полых органов), интенсивная, точно локализована в месте повреждения брюшины, 
непрерывно усиливается и сопровождается быстрым ухудшением общего состояния, нарастанием признаков воспаления 
(лихорадка, лейкоцитоз и др.), интоксикации и сосудистой недостаточности (вплоть до болевого или токсического шока), 
усиливается при малейшем движении (изменении положения тела, при кашле, чихании и т. п.), таким образом пациенты 
занимают вынужденное положение на боку с приведенными к груди коленями 

• Может иметь внезапное начало (“кинжальная боль”) (прободении язвы, мезентериальный тромбоз, перфорация желчно-
го пузыря, кишечника, перфоративный аппендицит), сопровождаясь быстро нарастающей картиной болевого шока или 
постепенное, в течение нескольких часов, нарастание интенсивности боли 

• Интенсивность боли может уменьшаться (период мнимого благополучия) 
• Сопровождается вегетативными расстройствами (бледность, потливость, рвота, тахикардия, тахипноэ)

Иррадиирущая  
(отраженная)

• Иррадиация связана с наличием в спинальных и таламических центрах анатомически близких афферентных путей  
иннервации пораженного органа и области, в которую иррадиирует боль
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Т а б л и ц а  3
ЭХО- и лапароскопические признаки, характерные для ВЗОМТ

Заболевание ЭХО Лапароскопия
Острый 
сальпингит

• Расширенная, утолщенная маточная труба более 5 мм 
• Наличие свободной жидкости в малом тазу

• Отечность, гиперемия маточных труб, мезосальпинкса,  
париетальной брюшины 

• Истечение серозно-гнойного или гнойного экссудата  
из фимбриальных отделов и его скопление в ректовагинальном 
углублении 

• Локальная резкая гиперемия ампулярного отдела маточных 
труб, фимбрий 

• Возможно увеличение яичников в результате вторичного  
вовлечения в воспалительный процесс (чаще яичники интактны)

Пиосальпинкс • Расширение маточной трубы с четкими ровными  
контурами 

• Резкое утолщение стенок 
• Неоднородное внутреннее содержимое

• Ретортообразное утолщение трубы в ампулярном отделе 
• Утолщение, отечность и уплотнение стенки маточной трубы 
• Запаяный фимбриальный отдел трубы, в просвете трубы – гной

Пиовар • Образование округлой формы 
• Среднедисперсная взвесь 
• Капсула образования неравномерно утолщена,  

акустически плотная 
• При абсцессе яичника, в отличие от пиовара,  

по периферии гнойного образования видна  
неизмененная овариальная ткань

• Объемное образование яичника с гнойной полостью,  
имеющее плотную капсулу и наложение фибрина

Гнойные 
тубоовариальные 
образования

• Единый конгломерат с плотной капсулой, граница  
между маточными трубами и яичником отсутствует 

• Множество внутренних перегородок различной толщины 
• Неоднородное внутреннее содержимое
• Спайки определяются как эхопозитивные включения  

вытянутой формы или в виде мелкоточечных  
образований

• Обширные спайки между трубой, яичником, маткой, петлями 
кишечника, стенкой таза 

• При длительном существовании тубоовариального  
образования – плотная капсула, отграничивающая гнойную 
полость (полости) от окружающих тканей

• При разрыве гнойных образований – наличие  
на их поверхности перфорационного отверстия,  
из которого в брюшную полость поступает гной

Следующий этап диагностического поиска – осмотр. 
Характерным для гинекологической патологии являются:

• нарушение менструальной функции (по типу мено- и 
метроррагии, гипоменструального синдрома);

• нарушение сексуальной функции у подростков, живу-
щих половой жизнью;

• наличие выделений из половых путей, белей (гнойно-
сукровичные выделения с неприятным запахом, сероз-
но-гнойные);

• болезненность, увеличение матки и придатков, укоро-
чение сводов влагалища, выявляемые при пальпации;

• болезненность передней стенки прямой кишки при 
ректальном пальцевом исследование [7, 19–22]. Наи-
более безопасным инструментальным методом ис-
следования, который позволяет визуализировать из-
менения внутренних органов, является УЗИ органов 
малого таза и органов брюшной полости (табл. 3).  
С помощью данного метода можно оценить:

• топографию внутренних органов;
• размеры матки (например, при пиометрите – расши-

рение полости матки с гипоэхогенным содержимым и 
мелкодисперсной взвесью);

• наличие свободной жидкости в брюшной полости 
(воспалительный экссудат);

• четкость границ между эндометрием и миометрием;
• изменение эхогенности слоев матки (например, чере-

дованием участков повышения и понижения эхоплот-
ности миометрия при эндометрите);

• наличие или отсутствие внутриматочных синехий (ги-
перэхогенные септы между стенками матки, нередко с 
образованием полостей);

• степень соответствия толщины срединного М-эха фазе 
менструального цикла;

• асимметрия толщины передней и задней стенок эн-
дометрия, асимметрия толщины и истончение М-эха 
(при эндометрите);

• проходимость маточных труб;
• наличие или отсутствие дополнительных образова-

ний (например, при гидросальпинксе визуализируется 
жидкостное образование с тонкими, четкими, ровны-
ми стенками, правильной овоидной формы; структура 
жидкостного содержимого однородная; при однока-
мерном гидросальпинксе на стороне поражения всегда 
определяется неизмененный яичник).
Наиболее достоверным инструментальным методом 

исследования является диагностическая лапароскопия. 
Показаниями для проведения являются:

• необходимость дифференциальной диагностики забо-
леваний, сопровождающихся картиной "острого живо-
та" и определения правильной тактики;

• боли в правом подреберье при подозрении на ВЗОМТ;
• острый гнойный сальпингит.

Диагностическая лапароскопия помогает оценить:
• топографию внутренних органов;
• состояние кишечника;
• наличие дивертикула Меккеля;
• наличие пороков органов брюшной полости;
• наличие грыж;
• наличие и степень воспалительного процесса червео-

бразного отростка.
Кроме того, она помогает определить:

• внешний вид, проходимость фимбриальных отделов 
маточных труб;

• наличие и источник серозно-гнойного или гнойного 
экссудата из фимбриальных отделов маточных труб;

• тонус или ригидность стенки маточной трубы;
• наличие или отсутствие перитубарных спаек;
• синдром Фитца–Хью-Куртиса (считается положитель-

ным при наличии спаек между поверхностью печени и 
диафрагмой, которые появляются после перенесенно-
го острого сальпингоофорита, чаще хламидийной или 
гонорейной этиологии) [8, 22–24].
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Одна из основных трудностей при обследовании па-
циенток с воспалительными заболеваниями органов ма-
лого таза состоит в том, что всегда имеется больший или 
меньший дефицит времени, отпущенного для диагности-
ки и выработки оптимальной тактики оказания помощи.  
Нередко они обращаются за помощью к врачам общей 
практики, хирургам, урологам и другим специалистам, 
что усложняет диагностику заболевания, негативно вли-
яет на сроки лечения и течение заболевания, нередко при-
водя к хронизации процесса. 

В рисунке приведён алгоритм диагностики, позволя-
ющий уменьшить количество исследований, снизить на-
грузку на пациента и сократить время пребывания в ста-
ционаре, что является положительной тенденцией как для 
ребенка, так и для больницы [25].
Заключение

Таким образом, учитывая большую сложность при 
проведении дифференциальной диагностики острого жи-
вота у девочек-подростков в обследование в обязатель-
ном порядке должны включать осмотр детского хирурга 
и детского гинеколога с проведением УЗИ забрюшинного 
пространства, органов брюшной полости и малого таза. 
На сегодняшний день, проведение диагностической лапа-
роскопии позволяет не только безошибочно установить 
наличие или отсутствие воспаления в червеобразном от-
ростке, но и, при исключении диагноза острого аппен-
дицита, провести ревизию брюшной полости и у боль-
шинства больных выявить истинную причину болевого 
синдрома, что в свою очередь определяет дальнейшую 
тактику хирурга в плане ведения девочки-подростка в 
хирургическом стационаре совместно с детским гинеко-
логом. Согласно приказу Минздрава России от 1 ноября 
2012 г. № 572н с изменениями от 12.01.2016 г. все девочки 
с болями в животе должны в обязательном порядке осма-
триваться детским гинекологом. 
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