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Актуальность. Дифференциальная диагностика гинекологических заболеваний, вызывающих клинику «острого живота» и 
острого аппендицита бывает затруднительной и может повлечь за собой разнообразные осложнения, нарушение репро-
дуктивной функции и бесплодие. 
Цель – оценить результаты диагностики и лечения девочек с синдромом «острого живота», у которых выявлена острая 
гинекологическая патология. 
Материал и методы. Представлена оценка диагностики и лечения 85 девочек с гинекологическими заболеваниями в от-
делении неотложной хирургии Детской городской клинической больницы №9 г.Екатеринбурга. Все дети поступили в неот-
ложном порядке с клиникой «острого живота».
Результаты. Детям проведено лапароскопическое вмешательство, в ходе которого была уточнена причина острого абдоми-
нального синдрома. В структуре причин превалировали острые воспалительные заболевания придатков матки (59%). В 21% 
случаев выявлен перекрут придатков матки. У остальных детей диагностированы апоплексия (11%) и кисты яичников (9%). 
Выводы. Дифференциальная диагностика острого аппендицита и острых гинекологических патологий затруднительна вви-
ду схожести и многообразия клинической симптоматики. Лапароскопия позволяет не только выявить причину болевого 
синдрома, но и определить дальнейшую тактику лечения пациента.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гинекологические заболевания; «острый живот»; лапароскопия; дети.
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Objective. The differential diagnostics of gynecological diseases with a picture of acute abdomen and acute appendicitis may be chal-
lenging and can cause a variety of complications, impaired reproductive function and infertility. 
Purpose. To assess outcomes after diagnosing and treating girls with the syndrome of “acute abdomen” in whom an acute gynecologi-
cal pathology was revealed.
Material and methods. Case histories of 85 girls with gynecological diseases who were hospitalized to the emergency surgical depart-
ment of Children City Clinical Hospital No 9 in Yekaterinburg are analyzed. All children were admitted to the emergency department 
with a picture of “acute abdomen”. 
Results. All children were operated on laparoscopically, and the cause of their acute abdominal syndrome was clarified. Acute inflam-
matory diseases of the uterine adnexa prevailed in the structure of causes (59%). In 21% of cases, there was uterine adnexa torsion . 
The rest of children had apoplexy (11%) and ovarian cysts (9%). 
Conclusion. The differential diagnostics of acute appendicitis and acute gynecological pathologies is difficult due to various and 
similar clinical symptoms. Laparoscopy can not only identify the cause of pain syndrome, but also can help to chose a future curative 
tactics .
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Введение
Боль в животе – одна из самых частых причин для 

обращения к детскому хирургу. Особенно актуальна эта 
проблема, когда мы говорим о синдроме «острого живо-
та» у девочек, так как у данной категории пациентов в 
структуру причин болей в животе добавляется огромный 
ряд гинекологических патологий: острые воспалитель-
ные заболевания придатков матки (сальпингит, аднексит, 
оофрит, сальпингоофрит, пельвиоперитонит); заболева-
ния, вызывающие внутрибрюшное кровотечение (апо-
плексия яичника), кистозные образования придатков мат-
ки, перекрут придатков матки, опухолевые образования, 
овуляторный синдром, альгодисменоррея, внематочная 
беременность, травмы органов малого таза [1–4]. Данные 
заболевания могут проявляться как самостоятельно, так и 
являться сочетанной патологией с таким хирургическим 
заболеванием, как острый аппендицит. Тогда речь пойдёт 
о аппендикулярно-генитальном синдроме – состоянии, 
при котором имеется взаимосвязь воспалительного про-
цесса придатков матки и червеобразного отростка [3, 5]. 
Дифференциальная диагностика гинекологических за-
болеваний, вызывающих клинику «острого живота» и 
наиболее частого хирургического заболевания – острого 
аппендицита, бывает затруднительной, так как клиниче-
ская картина данных патологий очень схожа, учитывая 
анатомическую близость червеобразного отростка и ор-
ганов малого таза, и в то же время многообразна. Много-
образие будет зависеть от локализации процесса, степени 
выраженности, времени с момента начала заболевания 
[1, 4, 6]. Воспалительные заболевания придатков матки, 
кистозные и опухолевые образования, а также перекрут 
придатков матки заслуживают особого внимания, так как 
диагностические ошибки могут повлечь за собой разно-
образные осложнения, нарушение репродуктивной функ-
ции и бесплодие [5, 7, 8]. Всё это требует от детского хи-
рурга дополнительных знаний о диагностике и лечении 
данных заболеваний. В диагностике приоритет отдаётся 
клиническому обследованию [4]. Для успешной диагно-
стики заболеваний, вызывающих боль в животе, приме-
няются дополнительные методы исследования, такие как 
ультразвуковое сонографическое исследование и видео-
лапароскопия, возможности которой не ограничиваются 
установлением диагноза. Лапароскопические вмешатель-
ства позволяют так же определить дальнейшую тактику 
ведения пациента, провести симультанные операции, 
снизить операционную травму и являются эффективны-
ми в лечении гинекологической патологии, вызывающей 
синдром «острого живота» [8, 9].

Цель исследования – оценить результаты диагностики 
и лечения девочек с синдромом «острого живота», у кото-
рых выявлена острая гинекологическая патология.

Материал и методы 
Проведён ретроспективный анализ 85 историй болезни 

девочек и девушек, оперированных в клинике неотложной 
хирургии ДГКБ № 9 (г. Екатеринбург) в период с 2017 по 
2019 г. включительно. Дети поступали в неотложном по-
рядке с клиникой «острого живота» в отделение неотлож-
ной хирургии. 73 (85,9%) ребенка поступили с подозрени-
ем на острый аппендицит, 5 (5,9%) девочек – с диагнозом 
заворот придатка матки; 2 (2,4%) были госпитализированы 
по поводу кишечной инфекции, у 1 (1,2%) девушки диа-
гностирован пельвиоперитонит, остальные 3 (3,5%) боль-
ных поступали с другой хирургической патологией (инва-
гинация кишечника, острый холецистит, киста брюшной 
полости). Возраст детей на момент операции составил от  
1 года до 17 лет (средний возраст – 11,5 ± 0,5 лет). 

Всем детям при поступлении проводился сбор жалоб 
и анамнеза, уточнялась характеристика абдоминального 
болевого синдрома, время возникновения болей в животе, 
сопутствующие симптомы, осуществлялся клинический 
осмотр с применением ректального пальцевого исследо-
вания, лабораторное исследование в виде общего анализа 
крови (ОАК) и общего анализа мочи (ОАМ), ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости.  
В некоторых случаях – УЗИ органов малого таза с иссле-
дованием кровотока в яичниках в режиме допплеровско-
го исследования с целью проведения дифференциальной 
диагностики. Статистическая обработка данных прово-
дилась в программе Excel с использованием параметров 
описательной статистики.

Результаты
Бригадами СМП были доставлены в стационар  

46 (54%) девочек, 27 (32%) направлены после осмотра 
специалистами (педиатром/хирургом) из других меди-
цинских учреждений; самостоятельно обратились в при-
ёмный покой 12 (14%). Среди поступивших 4 (4,7%) ре-
бенка были осмотрены гинекологом на ранних этапах, 
гинекологическая патология исключена. 

Состояние пациентов при поступлении оценивалось 
как средней степени тяжести. Боль в правой подвздошной 
области либо в нижних отделах живота возникала внезап-
но, носила постоянный характер. В 45% случаев применя-
лось самостоятельное симптоматическое лечение в виде 
спазмолитических и обезболивающих препаратов, кото-
рые не приносили облегчения. Среди диспепсических 
расстройств превалировали тошнота и рвота, не принося-
щая облегчение – 23 (27%) ребенка, реже были жалобы 
на жидкий стул – у 3,5% детей. Повышение температуры 
тела – от субфебрильной до фебрильной (37,1–39,6 °С) – 
отмечалось у большинства детей (58%).

Объективный осмотр выявил болезненность при паль-
пации живота в правой подвздошной области, над лоном, 
в некоторых случаях во всех отделах живота. Там же опре-
делялось пассивное напряжение мышц передней брюш-
ной стенки. В некоторых случаях (27%) определялись 
положительные перитонеальные симптомы. При прове-
дении лабораторных исследований у 60 (70,5%) девочек 
определялся лейкоцитоз, среднее значение количества 
лейкоцитов составило 18,5 ± 0,6 × 109/л. 

Следует отметить, что такие симптомы, как повы-
шение температуры тела, лейкоцитоз, лейкоцитурия на-
блюдаются преимущественно у детей при острых воспа-
лительных заболеваниях придатков матки и апоплексии. 
Тошнота и рвота чаще всего наблюдались у девочек при 
перекруте придатков матки (см. таблицу).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости не во всех случаях позволило заподозрить патоло-
гию органов малого таза: у 40 (47%) девочек (практически 
в половине случаев) патологии органов малого таза не об-
наружено; у 14 (16,4%) обнаружена свободная жидкость в 
полости малого таза в умеренном количестве, у 10 (11,8%) 
определялся увеличенный в размерах яичник без крово-
тока, что расценивалось как заворот придатков матки,  
у 13 (15,3%) пациенток заподозрена киста либо образо-
вание малого таза. В УС-заключении у 14 (16,4%) детей 
было описано неперистальтирующее образование диаме-
тром от 7 мм с утолщенной стенкой, что в совокупности с 
клинической картиной позволяло заподозрить воспаление 
червеобразного отростка.

На основании жалоб, анамнеза, клинической картины, 
результатов лабораторных и инструментальных методов 
исследования всем 85 девочкам были выставлены пока-
зания к оперативному вмешательству. Временной про-
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межуток от начала заболевания, которое определялось 
по субъективным ощущениям ребёнка, до момента опе-
рации, в среднем составил 34,5 ± 3,1 ч (от 3,5 ч до 5 сут). 
Оперативное вмешательство выполнялось в первые часы 
после госпитализации не всем детям, так как они в пода-
вляющем большинстве случаев поступали с подозрением 
на острый аппендицит и находились под динамическим 
наблюдением, Срок от момента госпитализации до опе-
ративного вмешательства в среднем составил 7,6 ± 0,9 ч  
(от 1 ч до 2 сут).

Оперативное вмешательство всем девочкам выполня-
лось из лапароскопического доступа. В зависимости от па-
тологии, обнаруженной при ревизии органов брюшной по-
лости и малого таза, определялась дальнейшая тактика опе-
ративного вмешательства. В структуре патологий, которые 
были выявлены при лапароскопии, острые воспалительные 
заболевания придатков матки (ОВЗПМ) преобладали над 
другими заболеваниями – 50 (59%) случаев (рис. 1).

Признаками ОВЗПМ являлись гиперемия, отёк маточ-
ной трубы, матки, петехиальные кровоизлияния, наложе-
ния фибрина. В 9 случаях (18% в структуре всех детей с 
ОВЗПМ) в брюшной полости определялся выпот гемор-
рагического характера, прозрачный либо мутный ослиз-

ОВЗПМ

ППМ

Кисты и образования

Апоплексия

11 (13%)

50 (57%)

18 (20%)

9 (10%)

Рис. 1. Структура гинекологической патологии у детей с син-
дромом «острого живота».
Fig. 1. The structure of gynecological pathology in children with 
acute abdomen syndrome.

Рис. 2. Больная М., 14 лет, Двусторонний сальпингит. Пельвиоперитонит. Вторичный аппендицит: а – отёк, гиперемия матки и 
правого придатка с ослизнённым выпотом в малом тазу; б – червеобразный отросток, инъецированный сосудами.
Fig. 2. Patient M., 14 years old. Bilateral salpingitis. Pelvioperitonitis. Secondary appendicitis: a – edema, hyperemia of the uterus and 
right adnexa with mucous effusion in the small pelvis; b – appendix injected with vessels.

а / а б / b

Распределение симптомов при различных гинекологических заболеваниях, сопровождающихся синдромом «острого живота»  
у детей и подростков
Distribution of symptoms in various gynecological diseases, accompanied by acute abdomen syndrome in children and adolescents

Показатель
ОВЗПМ, 

n = 50
ППМ, 
n = 18

Кистозные 
образования, n = 8

Апоплексия 
яичника, n = 9

Всего, 
n = 85

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Абдоминальная боль 50 100 18 100 8 100 9 100 85 100

Повышение температуры тела 34 68 10 56 1 12,5 6 67 49 58

Тошнота и рвота 10 20 11 61 1 12,5 1 11 23 27

Жидкий стул 1 2 1 6 0 0 1 11 3 3,5

Лейкоцитоз 42 84 10 56 4 50 5 56 60 70,5

Лейкоцитурия 18 36 2 12 1 12,5 2 22 23 27

Отсутствие эффекта от спазмолитиков 24 48 5 28 5 62,5 4 44 38 45

Положительные перитонеальные симптомы 14 28 3 17 1 12,5 5 56 23 27

нённый выпот обнаружен у 33 (66%) девочек, гнойный 
выпот – у 8 (16%). В большинстве случаев (96%) червео-
бразный отросток имел вторичные изменения в виде инъ-
екции стенки сосудами, гиперемии, отёка (рис. 2).
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кровотока (n = 7) либо образование малого таза с еди-
ничным кровотоком по периферии (n = 5). Время от 
момента поступления до операции составляло 8 ± 3 ч. 
При ревизии органов малого таза у этих больных най-
ден перекрут придатка матки, яичник и маточная труба 
увеличены в размерах, синюшного цвета. Во всех слу-
чаях ППМ выполнялась попытка деторсии. Условиями 
для выбора органосохраняющей тактики ведения стали 
отсутствие некротических изменений со стороны во-
влечённых в процесс органов (приобретение органами 
розовой окраски, восстановление пульсации сосудов). 
В 11% случаев в связи с необратимыми изменениями в 
придатке матки в виде некроза, было принято решение 
об удалении придатков. В первом случае срок заболе-
вания на момент операции составлял 96 ч. Во втором 
случае срок заболевания составил 30 ч и была выявлена 
сопутствующая патология – дермоидная киста, которая 
удалена вместе с поражёнными придатками. При сохра-
нении придатков матки во всех случаях выполнялась их 
фиксация. Также выполнялась фиксация и контралате-
ральных придатков матки. В 55% случаев при ревизии 
выявлена сопутствующая патология – параовариальные  
кисты (6), дермоидная киста (2), тератодермоидная  
киста (2) (рис. 4). Образования удалены. 

При проведении лапароскопического вмешательства 
у 9 (11%) детей обнаружена кровь в полости малого та-
за, при дальнейшей ревизии на яичнике выявлен участок 
разрыва, прикрытый сгустком, без продолжающегося кро-
вотечения (рис. 5). Выполнялась санация и дренирование 
брюшной полости. 

Интраоперационно обнаружена неосложненная киста 
яичника у 8 (9%) девочек, оперативная тактика заклю-
чалась в выполнении максимальной фенестрации кисты 
с сохранением ткани яичника, санации, дренировании 
брюшной полости при наличии выпота. Морфологиче-
ское исследование подтверждало диагноз. 

Всем детям после оперативных вмешательств вы-
полнялось обезболивание, в ряде случаях назначали ин-
фузионную и антибактериальную терапию, детям с апо-
плексией яичника – гемостатическую терапию. Послео-
перационный период протекал без осложнений. Средний 
койко-день составил 7,6 ± 0,2 дня. При выписке девочки 
в обязательном порядке консультированы гинекологом и 
в дальнейшем находятся на диспансерном наблюдении у 
данного специалиста.

а / а б / b

Рис. 4. Больная Н., 16 лет. Перекрут правого придатка матки на почве параовариальной кисты: а – до деторсии; б – после 
деторсии.
Fig. 4. Patient N., 16 years old. Torsion of the right adnexa due to the paraovarian cyst: a – before detorsion; b – after detorsion.

Вторичный аппендицит

Катаральный аппендицит

Флегмозный аппендицит

Гиперплазия  
лимфоидного аппарата
Без изменнений

26 (51%)

10 (19%)

7 (14%)

4 (8%)

4 (8%)

Рис. 3. Результаты морфологического исследования удален-
ного червеобразного отростка при острых воспалительных 
заболеваниях придатков матки
Fig. 3. Results of morphological examination of removed 
appendix in acute inflammatory diseases of the uterine adnexa.

Таким девочкам выполнялась лапароскопическая  
аппендэктомия и санация брюшной полости. Результаты 
морфологического исследования удаленного червеобраз-
ного отростка показали правомочность аппендэктомии 
при ОВЗПМ: не обнаружено воспалительных изменений 
только в 8% случаев; установлен вторичный аппендицит 
в 51%; катаральный аппендицит – в 19%, флегмонозный 
аппендицит– в 14%; гиперплазия лимфоидного аппарата – 
в 8% случаев (рис. 3).

При проведении микробиологического исследова-
ния выпота из брюшной полости, лишь в 16% случаев 
результат был положительным. В структуре высеянной 
флоры преобладала Escherichia coli (n = 6). В единичных 
случаях встречались Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
calcoaceticus.

Второе место в структуре гинекологической па-
тологии, выявленной при лапароскопическом вмеша-
тельстве, занимает перекрут придатков матки (ППМ) –  
18 (21%) девочек. Срок заболевания на момент посту-
пления составлял 32 ± 6 ч. При проведении УЗИ малого  
таза на предоперационном этапе у 12 девочек опреде-
ляли увеличенный в размерах яичник без признаков 
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обоснованно пишут Коровин С.А. и соавт. – около 75% 
пациентов с перекрутом придатков матки поступают в 
стационар с предварительным диагнозом острый аппен-
дицит. Однако при проведении УЗИ у этих пациенток в 
96% случаев устанавливается диагноз перекрута придат-
ков матки на дооперационном этапе. Баряева О.Е. и соавт. 
приводят несколько меньшую цифру – 68% случаев до-
стоверной лучевой диагностики. В нашем исследовании 
при первичном проведении УЗИ органов брюшной поло-
сти и малого таза с ЦДК у 56% пациенток данной группы 
установлен диагноз перекрута придатков матки на пред-
операционном этапе. При повторном УЗИ органов малого 
таза, после подготовки к исследованию, результативность 
повышалась более чем на 10% – диагноз перекрута при-
датков матки не оставлял сомнений у 67% девочек. 

Несмотря на то, что почти в половине случаев (47%) 
сонографические данные были ложноотрицательными 
по гинекологической патологии, экстренное УЗИ орга-
нов малого таза должно входить в алгоритм обследова-
ния девочек с синдромом «острого живота». УЗИ органов 
брюшной полости и малого таза с ЦДК описывается в 
диагностическом блоке всех научных исследований, кото-
рые были нами изучены. Этот факт позволяет констатиро-
вать обязательность использования УЗИ органов малого 
таза в экстренной детской хирургии.

Самым достоверным методом диагностики является 
диагностическая лапароскопия, которая впоследствии 
становится и лечебной [1–3, 5, 8, 9]. В случае диффе-
ренциальной диагностики хирургических и гинекологи-
ческих заболеваний её приоритет неоспорим. Диагно-
стическая лапароскопия в экстренном порядке должна 
выполняться во всех случаях, когда есть сомнения в диа-
гнозе. В ряде случаев при диагностической лапароско-
пии обнаруживается не только основная гинекологиче-
ская патология, но и сопутствующие заболевания, такие 
как вторичный аппендицит при ОВЗПМ, образования 
придатков матки при их перекруте. Вторичный аппенди-
цит, по данным литературы, определяется в 17,3–88,5% 
случаев у детей с острыми воспалительными заболева-
ниями придатков матки [3, 5, 9]. В нашем исследовании 
воспалительные изменения в червеобразном отростке 
у детей с ОВЗПМ гистологически подтверждались в 
96% случаев, чем и оправдана тактика аппендэктомии 
при данной патологии у девочек. Перекрут придатков 
матки на фоне образований, по данным литературы,  

Обсуждение

Боль в животе является частой причиной для обраще-
ния девочек за медицинской помощью. Синдром «остро-
го живота» у девочек разных возрастных групп включает 
в себя многообразие гинекологической патологии. Диф-
ференциальная диагностика бывает затруднительной, не 
всегда позволяет на дооперационном этапе поставить 
гинекологический диагноз и требует от детского хирур-
га дополнительных знаний и навыков. Данному вопро-
су посвящено немало работ, в которых рассматривается 
как дифференциальная диагностика, так и тактика ле-
чения таких пациенток [2, 4–6, 9]. Трудности вызывает 
наличие таких сопутствующих симптомов, как лихо-
радка, диспепсические расстройства, лейкоцитоз, поло-
жительные симптомы раздражения брюшины. В нашем 
исследовании именно эти симптомы и превалировали 
у пациентов. Так же отмечают превалирование данных 
признаков у девочек с гинекологической патологией при 
синдроме «острого живота» [5]. Кохреидзе Н.А. и соавт. 
указывают на присутствие данных параметров в шкале 
Alvarado, используемой для диагностики острого аппен-
дицита и применяют их как одни из критериев диагно-
стики ОВЗПМ [6]. Сибирская Е.В. и соавт. указывают на 
сочетание данных симптомов при различной гинеколо-
гической патологии [4].

Клинический материал мы анализировали по группам: 
острые воспалительные заболевания придатков матки, пе-
рекруты придатков матки, образования придатков матки и 
апоплексия яичника. Именно с этими гинекологическими 
заболеваниями необходимо было дифференцировать хи-
рургическую патологию, чаще всего острый аппендицит. 
Первая группа – девочки с ОВЗПМ – наиболее многочис-
ленная, что можно увидеть и в исследованиях других ав-
торов: в работе Петлах В.И. и соавт. девочки с ОВЗПМ 
составили 50% всех детей с гинекологической патологией 
при синдроме «острого живота» [2]; Чундокова М.А. и 
соавт. показали в своём исследовании, что в 89% случаев 
дети с воспалительными заболеваниями органов малого 
таза были оперированы в первые сутки с предваритель-
ным диагнозом острый аппендицит [9].

Вторая группа девочек с перекрутами придатков 
матки количественно в 2,8 раза меньше, но клинически 
чрезвычайно значима среди острых гинекологических за-
болеваний, замаскированных под «острый живот», о чём 

а / а б / b

Рис. 5. Больная Л., 17 лет, Апоплексия правого яичника: а – кровь в полости малого таза; б – правый яичник с участком разрыва.
Fig. 5. Patient L., 17 years old. Apoplexy of the right ovary: a – blood in thesmall pelvic cavity; b – right ovary with a rupture site.
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происходит в 49–65,9% случаев, [1, 8] и наше исследова-
ние это подтверждают, так как у 55% пациенток в груп-
пе ППМ были обнаружены различные новообразования 
придатков матки. 

Немаловажным является совместная работа врача-дет-
ского хирурга, врача-гинеколога и врача ультразвуковой 
диагностики при обследовании пациенток с синдромом 
«острого живота» как на дооперационном этапе, так и 
при лечении в послеоперационном периоде. При обна-
ружении гинекологической патологии все дети после вы-
писки из стационара должны находиться на длительном 
динамическом наблюдении у гинеколога. Бесспорно, что 
данная междисциплинарная проблематика требует даль-
нейшего сравнительного изучения в мультицентровом ис-
следовании.

Выводы
1.	 Синдром «острого живота» у девочек разных воз-

растных групп включает в себя многообразие гинекологи-
ческой патологии, требует от детского хирурга дополни-
тельных знаний и навыков для успешной диагностики и 
выбора оптимальной хирургической тактики.

2.	 Своевременная диагностика острых гинекологи-
ческих заболеваний у девочек и последующее адекватное 
лечение требуют тесного взаимодействия детских хирур-
гов, гинекологов, врачей ультразвуковой диагностики.

3.	 Среди гинекологических причин, вызывающих 
острый абдоминальный синдром, преобладают острые 
воспалительные заболевания придатков матки (59%), 
не менее значимым является перекрут придатков матки 
(21%), апоплексия (11%) и кисты яичника (9%). 

4.	 Приоритет лапароскопического вмешательства 
неоспорим и в случаях дифференциальной диагностики 
гинекологических заболеваний, острого аппендицита, 
при выполнении непосредственного устранения патоло-
гического состояния внутренних половых органов.
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