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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Острый абдоминальный болевой синдром у девочек пубертатного возраста являет-
ся проявлением широкого спектра заболеваний. Среди всех хирургических нозоло-
гий, входящих в синдром «острого живота» у детей, на первом месте стоит острый 
аппендицит со всеми присущими ему формами и осложнениями. Следующим по 
частоте заболеванием, вызывающим острый болевой абдоминальный синдром у де-
вочек, является острая патология органов малого таза. Большую часть этой группы 
составляют воспалительные заболевания органов малого таза, в структуре которых 
лидирует острый первичный пельвиоперитонит. Актуальность проблемы подтверж-
дается увеличением числа женщин, страдающих различными формами бесплодия, 
причинами которого являются инфекционно-воспалительные заболевания органов 
брюшной полости и малого таза, перенесенные в детском и подростковом перио-
де. В  обзорной статье представлены современные аспекты этиологии, патогенеза, 
особенности клинической картины первичного пельвиоперитонита у девочек пу-
бертатного возраста. Описаны особенности диагностики и тактики ведения таких 
пациентов.
Ключевые слова: первичный пельвиоперитонит, «острый живот», лапароскопия, 
боли внизу живота, консервативное лечение
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Acute abdominal pain syndrome in puberty girls is a manifestation of a wide range of 
disorders. Among all surgical nosologies included in the syndrome of "acute abdomen" 
in children, acute appendicitis, with all its inherent forms and complications, is in the fi rst 
place. The next most common condition that causes acute abdominal pain in girls is acute 
pathology of the pelvic organs. Most of this group consists of infl ammatory diseases of the 
pelvic organs, in the structure of which acute primary pelvioperitonitis is predominant. 
The urgency of the issue is confi rmed by the increasing number of women suff ering from 
various forms of infertility, whose causes are infectious and infl ammatory diseases of 
the abdominal cavity and pelvic organs experienced in childhood and adolescence. The 
review article presents modern aspects of the etiology, pathogenesis, and clinical picture 
of primary pelvioperitonitis in girls. Features of diagnosis and management tactics for 
such patients are described.
Keywords: primary pelvioperitonitis, "acute abdomen", laparoscopy, pain in the lower 
abdomen, conservative treatment

_________________________________________________________________________________________________

Первичный пельвиоперитонит (ПП) в пубертатном возрасте – воспаление брю-
шины, возникающее при отсутствии интраабдоминальных источников инфекции и 
нарушений целостности полых органов в результате гемато-, лимфогенного или вос-
ходящего инфицирования брюшной полости из близлежащих органов.

В последние годы возрастает значимость вопросов дифференциальной диагно-
стики, профилактики и лечения ургентной гинекологической и хирургической пато-
логии в подростковом возрасте для сохранения здоровья и укрепления репродук-
тивного потенциала белорусской нации ввиду увеличения числа различных форм 
бесплодия, причинами которого нередко являются инфекционно-воспалительные 
заболевания органов брюшной полости и малого таза, перенесенные в раннем воз-
расте [4, 8].

По данным научных исследований, распространенность первичного пельвио-
перитонита у девочек пубертатного возраста среди острых хирургических заболе-
ваний органов брюшной полости составляет от 1% до 5% [2, 3]. Дифференциальная 
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диагностика указанной патологии с острым аппендицитом (ОА) является сложной 
ввиду анатомической близости аппендикса к органам малого таза, неоднозначных 
клинических проявлений, что часто приводит к диагностическим ошибкам и необо-
снованным хирургическим вмешательствам.

Первичный пельвиоперитонит – недостаточно изученная патология, до сих пор 
не существует единой точки зрения в отношении этиологии и патогенеза ее разви-
тия. Несмотря на проводимые исследования, не всегда удается обнаружить инфек-
ционный очаг. Однако чаще всего развитие ПП связывают с восходящим распростра-
нением инфекции из урогенитального тракта [5–7]. 

По распространенности процесса в брюшной полости выделяют 2 формы ПП – 
локальную (местную) и распространенную (токсическую), которые имеют острое 
и подострое течение. В последние годы отмечают преобладание локальных форм, 
более легкое течение заболевания, что, вероятно, обусловлено своевременным на-
значением антибиотиков [11, 12]. 

Клинически первичный пельвиоперитонит чаще манифестирует с абдоминаль-
ного болевого синдрома. Появляется вздутие живота, характерны постоянные боли 
в нижних его отделах или в правой половине, реже боль может иметь разлитой ха-
рактер, температура тела повышается до субфебрильных цифр. Часто присоединя-
ются тошнота и рвота. При отсутствии лечения клинические симптомы быстро про-
грессируют. Боль становится интенсивной, появляются перинеальные симптомы, 
гипертермия достигает 39,0 °С [13, 14]. Общее состояние прогрессивно ухудшается, 
нарастают явления интоксикации.

В диагностике ПП приоритет отдается общеклиническому обследованию, вклю-
чая лабораторную диагностику (общий анализ крови с лейкоцитарной формулой, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), биохимический анализ крови с определени-
ем уровня С-реактивного белка, общий анализ мочи), ректально-абдоминальное и 
ультразвуковое исследование (УЗИ).

По данным собственных наблюдений, при лабораторном обследовании в общем 
анализе крови часто выявляется лейкоцитоз, повышение СОЭ, в биохимическом  – 
повышение С-реактивного белка, в общем анализе мочи – лейкоцитурия, бактери-
урия. При проведении абдоминального исследования пальпаторно отмечается вы-
раженное мышечное напряжение во всех отделах передней брюшной стенки, осо-
бенно внизу над лоном и в правой половине живота. 

В отношении ректального пальцевого исследования можно отметить, что для 
простой формы первичного перитонита патологические изменения слизистой пря-
мой кишки не характерны. В  то же время при токсической форме ПП отмечаются 
отечность и болезненность слизистой прямой кишки [16, 17].

Во время проведения гинекологического обследования часто диагностируется 
вульвовагинит со слизисто-гнойным отделяемым из влагалища [1].

Важная роль в дифференциальной диагностике пельвиоперитонита отводится 
сонографическому исследованию органов малого таза. Эхографическая картина, как 
правило, представлена утолщением стенок матки и маточных труб, увеличением их 
размеров, наличием выпота в брюшной полости [10, 15].

Основой лечения ПП является рациональная антибиотикотерапия с учетом вы-
явленного возбудителя. При отсутствии конкретного возбудителя проводится эмпи-
рическое назначение антибиотиков широкого спектра действия. Парентеральные 
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цефалоспорины III  поколения (цефотаксим, цефтриаксон) являются препаратами 
выбора на начальном этапе с последующей коррекцией после результатов бактери-
ологического исследования. Широко используется сочетание антибактериальной 
терапии с дезинтоксикационной (глюкозо-солевыми растворами) и иммуномодули-
рующей (интерферон альфа-2b, суппозитории ректальные 1 000 000 МЕ ежедневно 
10 дней). Доказано, что включение в лечение рекомбинантного интерферона альфа-
2b с антиоксидантами (витамины С и Е) усиливает иммуномодулирующее действие и 
активность иммунного ответа организма на патогены [19, 20].

Использование лапароскопии позволяет проводить малоинвазивные лечебно-
диагностические вмешательства: санацию брюшной полости и органов малого таза, 
разъединение спаек и др. Показанием для проведения лапароскопии является не-
возможность проведения дифференциальной диагностики первичного пельвиопе-
ритонита с ОА или отсутствие эффекта от консервативной терапии [9, 14].

Интраоперационная картина зависит от формы первичного перитонита. Выпот в 
брюшной полости при локальной форме скудный прозрачный или мутноватый, реже 
слизистый, тянущийся. При тяжелом течении экссудат может приобретать гнойный 
или геморрагический характер [17]. Выпот скапливается главным образом в нижних 
отделах брюшной полости, распространяясь по правой подвздошной области и в ду-
гласовом кармане [9, 18]. Обязательным является бактериологическое исследование 
экссудата. Характерны гиперемия и отек париетальной и висцеральной брюшины, 
умеренное увеличение брыжеечных лимфатических узлов с проявлениями лимфо-
стаза, могут иметь место явления мезаденита. Изменения органов малого таза, как 
правило, соотносятся с изменениями париетальной и висцеральной брюшины и 
характером экссудата [9]. Маточные трубы умеренно гиперемированы и отечны на 
всем протяжении, гиперемированы фимбрии с наличием петехиальных кровоизли-
яний. Яичники, как правило, интактны [17].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема первичного пельвиоперитонита у детей в пубертатном периоде оста-

ется не решенной по многим аспектам. Клинические проявления и данные лабора-
торно-инструментальных методов исследования не всегда позволяют своевременно 
диагностировать указанную патологию. Имеются сложности при проведении диф-
ференциальной диагностики ПП с другой хирургической патологией, что нередко 
ведет к диагностическим ошибкам. Несмотря на проводимую медикаментозную 
коррекцию, лапароскопические возможности на госпитальном этапе, не исключа-
ется рецидивирующее течение указанного патологического процесса и проявление 
вторичных неблагоприятных последствий со стороны органов репродуктивной си-
стемы. Девочек после перенесенного первичного пельвиоперитонита необходимо 
включать в группу высокого риска по развитию репродуктивных нарушений, что 
требует проведения дальнейших научных исследований для уточнения этиопато-
генеза этой патологии, оптимизации тактики ведения таких пациентов акушерами-
гинекологами и детскими хирургами.
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