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АКТУАЛЬНОСТЬ

Последние десятилетия в практике детского хирурга 
ознаменовались широким внедрением ультразвуковых 
методов диагностики и мини-инвазивных хирургических 
технологий. Существенно расширив за счет ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) диагностические возможности, 
методика не стала совершенной в отношении группы экс-
тренно поступивших больных с пальпируемыми образо-
ваниями брюшной полости. Последнее в полной мере 
относится к ультразвуковой оценке брюшной полости при 
отгра ниченных аппендикулярных перитонитах и перекру-
тах придатков матки, делая лапароскопию методом
объективизации внутрибрюшных процессов и определе-
ния рационального объема оперативного вмешательства.

Цель. Демонстрация возможности лапароскопии в диагно-
стике объемных образований брюшной полости у детей и 
определения рациональной хирургической тактики у детей, 
экстренно госпитализированных с клиникой «острого живота».

Клиническое наблюдение 1

Больная 13 лет, госпитализирована в хирургическое 
отделение с болями в животе в течение 5 сут. Из анамнеза 

известно, что боли в животе появились на фоне полного 
здоровья, имел м есто выраженный болевой абдоминаль-
ный синдром в виде приступообразных болей с иррадиа-
цией в поясничную область слева, была рвота 2 раза, 
слабость, недомогание, повышение температуры тела до 
субфебрильных цифр. Само стоятельно принимали спаз-
молитики, без видимого эффекта. Больная была осмо-
трена участковым врачом, высказано предположение о 
функциональных нарушениях кишечника. В связи с 
сохраняющимися болями в животе самостоятельно 
обратились в стационар. При осмотре хирургом в при-
емном отделении: состояние средней тяжести, в созна-
нии, самочувствие страдает за счет болевого абдоми-
нального синдрома, активные движения ограничены за 
счет болей в животе. Кожа чистая, бледная. Сердечно-
легочная деятельность без особенностей. Живот пра-
вильной формы, не увеличен, при пальпации мягкий во 
всех отделах, болезненный при глубокой пальпации над 
лоном и правой подвздошной области, симптомы раз-
дражения брюшины отсутствуют, пассивное мышечное 
напряжение не выражено. Печень и селезенка без осо-
бенностей, симптом 12 ребра отрицательный с обеих 
сторон. Мочеиспускание свободное, безболезненное, 
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стул самостоятельный, 
оформленный. В ходе 
ректального осмотра на 
высоте паль ца по сред-
ней линии безболез-
ненное мягко-элас-
тичное образование 
(матка), умеренная 
болез ненность слева. 
На УЗИ брюшной поло-
сти: свободная жид-
кость в полости малого 
таза, правом латераль-
ном канале, правый 
яичник увеличен в раз-
мере с сохраненным кровотоком при цветном доплеров-
ском картировании. Левый яичник без патологии. 
Заключение: ультразвуковые признаки апоплексии пра-
вого яичника. С учетом клинико-ультразвуковых данных 
показаний к оперативному вмешательству в экстренном 
порядке не выявлено, продолжено наблюдение. 
Назначена инфузионная терапия. При осмотре через 4 ч 
боли в животе сохраняются, при осмотре живота отмечено 
появление симптомов раздражения брюшины (перитониз-
ма), пассивное мышечное напряжение выражено нечетко. 
С учетом отрицательной динамики показана диагностиче-
ская лапароскопия. Перед оперативным вмешательством 
выполнено повторное УЗИ: в позадиматочном простран-
стве и левее объемное аперистальтическое образование 
40  38  43 мм, представленное тубулярной извитой струк-
турой (червеобразный отросток), окружающие ткани 
инфильтрированы, рядом свободная жидкость. Ультра-
звуковое заключение: периаппендикулярный абсцесс (рис. 1). 

Операция: лапароскопия, деторсия придатков матки слева. 
При ревизии брюшной полости геморрагический выпот в 
полости малого таза до 20 мл, аспирирован отсосом. Придатки 
матки слева перекручены на 720°, багрово-синюшного цвета, 
резко отечные и инфильтрированные (рис. 2).

Выполнена лапароскопическая деторсия придатков 
матки, сохраняется значительная инфильтрация маточной 
трубы, яичника, фимбрий. После деторсии яичник слева 
увеличен до 6 см, пунктирован, аспирировано около 30 мл 
геморрагического содержимого. Отмечены признаки вос-
становления кровоснабжения придатков матки за счет 
появления участков просветления овариальной ткани. 
Решено воздержаться от резекции придатков матки. В 
послеоперационном периоде проведена анти бактери-
альная, инфу зионная терапия. При контрольном УЗИ 
брюшной полости на 4-е и 7-е сутки послеоперационного 
периода отме чена положительная динамика за счет умень-
шения отека придатков матки и восстановления кровотока 
при цветном доплеровском картировании (ЦДК) (рис. 3). 

Девочка выписана 
на 8-е сут. послеопе-
рационного периода
с выздоровлением. 
Реко     мендовано наблю-
дение у гинеколога в 
специализированном 
отделении. При УЗИ 
брюшной полости че рез 
2 нед. после выписки 
из стационара при-
датки матки слева в 
норме, кровоток со- 
хранен.

Клиническое наблюдение 2

Мальчик 13 лет, госпитализирован по направлению 
врача из детского дома ребенка для умственно отсталых 
детей с диагнозом «кишечная непроходимость». Из анам-
неза известно, что в течение последних 5 дней у больного 
снижение аппетита, беспокойство при осмотре живота, 
рвота до 6 раз, выраженное вздутие живота. При осмотре 
в приемной отделения хирургом отмечено, что состояние 
больного ближе к тяжелому за счет выраженного интокси-
кационного синдрома на фоне воспалительного процесса 
в брюшной полости. Самочувствие страдает, больной 
крайне негативно реагирует на осмотр, агрессивен. Кожа 
чистая, бледная. Сердечно-легочная деятельность стабиль-
ная. Живот равномерно вздут, при пальпации резко болез-
ненный во всех отделах, симптомы раздражения брюши-
ны положительные, имеет место активное мышечное 
напряжение. Печень и селезенка без особенностей. 
Мочится свободно, безболезненно, стул самостоятельный 
был 2 суток назад. При УЗИ брюшной полости: выражен-
ные динамические нарушение кишечника, стенки кишеч-
ника инфильтрированы, в межпетлевых пространствах 
свободная жидкость, дополнительных объемных образо-
ваний не выявлено. Заключение: ультразвуковые призна-
ки динамических нарушений кишечника, колита. На 
обзорной рентгенограмме брюшной полости (рис. 4) рент-
генологические признаки кишечной непроходимости. 

Диагноз при поступлении: острый аппендицит? перито-
нит? кишечная непроходимость? С учетом тяжести состоя-
ния больной для предоперационной подготовки госпита-

Рисунок 1.    УЗИ при поступ-
лении (1 – мочевой пузырь, 
2 – объемное образование)

Рисунок 2.    Лапароскопия. Перекрученные придатки 
матки слева

Рисунок 3.    УЗИ с ЦДК после 
операции (кровоток в придат-
ках матки слева сохранен)
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лизирован в реанимационное отделение. 
Установлен желудочный зонд, одномо-
ментно эвакуировано до 200 мл желу-
дочного содержимого «застойного» 
характера. Под масочным наркозом 
перед катетеризацией центральной вены 
осмотрен ректально: на высоте пальца 
плотноэластичное объемное образова-
ние до 8 см в диаметре (предположитель-
но, периаппендикулярный абсцесс). 
После предоперационной подготовки 
сформулированы показания к оператив-
ному вмешательству. Дооперационный 
диагноз: острый аппендицит, периаппен-
дикулярный абсцесс, дооперационная 
кишечная непроходимость. Операция: 
лапароскопия, дренирование абсцесса 
брюшной полости. В околопупочной 
области «открытым способом» установ-
лен 5-мм троакар, наложен пневмопери-
тонеум. 

При ревизии брюшной полости: выраженный инфиль-
тративный воспалительный процесс во всех отделах 
брюшной полости. Введены дополнительные инструмен-
ты. Рыхлые сращения между кишечными петлями разде-
лены, в полости малого таза выявлено значительных 
размеров воспалительное образование, представленное 
париетальной брюшиной передней брюшной стенки, пет-
лями тонкой кишки, куполом слепой кишки, сигмовидной 
кишкой (рис. 5). 

При разделении образования вскрылся гнойник, одно-
моментно эвакуировано 200 мл зловонного густого гноя с 
колибациллярным запахом. После удаления гноя и частич-
ного разрушения перегородок гнойника (многокамерное 
строение по типу песочных часов) имеется остаточная 
гнойная полость за счет фибринозной выстилки (рис. 6).

Визуализация червеобразного отростка вследствие 
выраженного инфильтративного процесса невозможна. 

Активное лапароскопическое дренирова-
ние полости гнойника двухпросветным 
дренажом. Пневмоперитонеум устранен. 
Опера ционные проколы ушиты. По завер-
шении операции наложен перидураль-
ный блок. Пациент транспортирован в 
реанимационное отделение. Течение 
послеоперационного периода гладкое, 
переведен из реанимации на 3-е сут., 
дренаж удален на 4-е сут. послеопераци-
онного периода, проведены 2 курса анти-
бактериальной терапии, курс ФЗТ, выпи-
сан на 17-е сут. с выздоровлением. Через 
6 мес. выполнена плановая лапароскопи-
ческая аппендэктомия по поводу хрони-
ческого аппендицита. Червеобразный 
отросток расположен нисходяще (рис. 7), в 
выраженных плоскостных сращениях, 
операция прошла без технических слож-
ностей.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Пальпируемые объемные образования брюшной поло-
сти у детей, экстренно госпитализированных с клиникой 
«острого живота», требуют в большинстве случаев активной 
хирургической тактики. Пальпируемые объемные образова-
ния входят в симптомокомплексы таких заболеваний, как 
кишечная инвагинация, заворот кишечника, отграниченный 
аппендикулярный перитонит, перекрут придатков матки. 
При отграниченных аппендикулярных перитонитах и пере-
крутах придатков матки клинические проявления заболева-
ний могут носить стертый характер. Последнее обусловлено 
особенностями воспалительного фокуса в брюшной поло-
сти, сроком заболевания, возрастом больного [1, 2].

Статистика хирургических стационаров свидетель-
ствует, что у больных с отграниченным аппендикулярным 
перитонитом и перекрутами придатков матки в большин-

Рисунок 4.    Обзорная рент-
генограмма брюшной полости 
(признаки кишечной непро-
ходимости)

Рисунок 5.    Сформированный периаппендикулярный 
абсцесс

Рисунок 6.    Остаточная гнойная полость вскрытия
периаппендикулярного абсцесса
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стве случаев имеет место удлинение как догоспитально-
го, так и дооперационного периодов. Последнее в полной 
мере свидетельствует и об объективных трудностях кли-
нической и инструментальной оценки больных в специ-
ализированных стационарах, оснащенных современны-
ми средствами дооперационной диагностики [3, 4].

Широкое применение ультразвукового исследования – 
скрининг-теста у детей с болями в животе – изменило пред-
ставление о сроках и методах дооперационного наблюде-
ния, были разработаны основные эхографические критерии 
нозологических единиц, формирующих ургентные заболе-
вания брюшной полости. Вместе с тем отмечен ряд ограни-
чений ультразвуковой визуализации брюшной полости у 
больных при отграниченных аппендикулярных перитонитах 
и перекрутах придатков матки по объективным причинам 
(выраженные динамические нарушения кишечника, подго-
товленность к исследованию больного, отсутствие специфи-
ческих критериев исследования и т. д.), осложняющих визу-
ализацию зоны интереса, а также трактовку ультразвуковых 
данных [3–5]. В представленных клинических наблюдениях 
данные УЗ-исследований были неинформативными за счет 
длительного перекрута придатков матки и отсутствия 
специфи чных ультразвуковых критериев, что симулировало 
ультразвуковую картину периаппендикулярного абсцесса, а 
также из-за выраженных динамических нарушений кишеч-
ника для выявления абсцесса в области малого таза при 
осложненном течении аппендицита.

В любом случае основной задачей специалиста ультра-
звуковой службы является выявление показателей «ургент-
ности», что в сочетании с клинико-анамнестическими 
данными определяет дальнейшую хирургическую тактику. 
Одним из объективных методов диагностики в настоящее 
время является лапароскопия. Широкое применение 
мини-инвазивных технологий в ургентной хирургии дет-
ского возраста позволило кардинально изменить пред-
ставление о сроках динамического наблюдения за диа-
гностически неясными больными [3–5].

Отграниченные аппендикулярные перитониты входят 
в перечень заболеваний брюшной полости, когда при-
менение лапароскопии затруднено в силу технических 
ограничений [1].

Разработанная в клинике методология оперативных 
вмешательств позволяет в настоящее время рекомендо-
вать лапароскопию как объективный метод оценки выра-
женности отграничения при периаппендикулярных 
абсцессах и возможности завершения вмешательства в 
мини-инвазивном варианте. В представленном клиниче-
ском наблюдении у больного с отграниченным аппенди-
кулярным перитонитом установление диагноза и завер-
шение операции в мини-инвазивном вариатне стало 
возможным благодаря лапароскопии, в ходе которой 
была определена возможность лапароскопического дре-
нирования периаппендикулярного абсцесса и устране-
ние кишечной непроходимости.

Лапароскопические технологии широко применяются 
при перекрутах придатков матки. Органосохраняющая 
концепция оперативного лечения перекрутов придатков 
матки предполагает как ультразвуковой, так и лапароско-

пический контроль восстановления кровоснабжения 
после устранения патологического перекрута, а также 
повторную лапароскопию после дообследования боль-
ных для устранения органических причин и фиксации 
яичников [6]. Положительная ультразвуковая динамика в 
послеоперационном периоде у больной с длительным 
перекрутом придатков матки подтверждает правильность 
органосохраняющей концепции оперативного лечения 
указанной группы больных в любом возрасте.

ВЫВОДЫ

1. Отграниченные аппендикулярные перитониты и пере-
круты придатков матки у детей относятся к заболева-
ниям, характеризующимся отсутствием специфиче-
ской клинической картины, что обуславливает удлине-
ние догоспитального и дооперационного периодов.

2. Современные методы лучевой диагностики имеют 
объективные ограничения визуализации при ослож-
ненном течении периаппендикулярных абсцессов и 
перекрутов придатков матки, что делает лапароско-
пию методом выбора при установлении диагноза.

3. Лапароскопия является объективным методом выбора 
дальнейшей хирургической тактики при объемных обра-
зованиях брюшной полости у детей, экстренно госпита-
лизированных с клиникой «острого живота».
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Рисунок 7.    Лапароскопическая аппендэктомия через 6 мес.


