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Резюме. В работе представлен анализ организации диагностики и лечения экстренной 
хирургической патологии у 350 подростков, находившихся в хирургическом отделении УЗ «3 
ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Минска в 2024 году. Хирургическое отделение является городским 
центром на функциональной основе для оказания экстренной хирургической помощи подрост-
кам г. Минска. Проведенный анализ указывает на возможность оказания такой помощи в пол-
ном объеме.  
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Актуальность. Наличие симп-
томов, позволяющих предполагать 
экстренную хирургическую патоло-
гию брюшной полости, служит одним 
из самых распространенных основа-
ний для госпитализации пациентов 
подросткового возраста в хирургиче-
ские отделения. Вместе с тем, диагно-
стика подобных состояний у этой воз-
растной группы сопряжена с трудно-
стями, обусловленными как специфи-
кой психологического развития, так и 
правовой необходимостью вовлечения 
законных представителей в процесс 
лечения [1]. 

Госпитализация пациентов под-
росткового возраста в стационар хи-
рургического профиля с целью наблю-
дения и определения дальнейшей так-
тики действий, после исключения ин-
фекционной патологии, как правило, 
обусловлена наличием в анамнезе аб-
доминального болевого синдрома. 

При оказании медицинской по-
мощи детям с абдоминальным боле-
вым синдромом должен соблюдаться 
принцип двухэтапности (догоспиталь-
ной и госпитальной). На первом, до-
госпитальном этапе, врачами и фельд-
шерами скорой медицинской помощи 
и педиатрами в диагностике острых 
хирургических заболеваний брюшной 
полости (ОХЗОБП) чаще всего ис-
пользуется синдромальный принцип 
диагностики: выявление ведущего 
клинического синдрома острой хирур-
гической патологии и транспорти-
ровка больного в хирургический ста-
ционар.  

В хирургическом стационаре 
именно детский хирург является ко-
нечной инстанцией в сложном ле-
чебно-диагностическом процессе 
определения причины абдоминальной 
боли у детей. [2]. 
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 Острый аппендицит – наиболее 
частая причина, по которой прово-
дятся хирургические вмешательства у 
детей и подростков [3]. Проблемы ди-
агностики и лечения острого аппенди-
цита в хирургии требуют детального 
обсуждения. [4] 

Цель: изучить особенности кли-
нической картины, диагностики и ле-
чения экстренной хирургической па-
тологии среди пациентов подростко-
вого возраста.  

Задачи: 
1. Провести анализ структуры 

экстренной хирургической патологии 
среди подростков и изучить объем ока-
зания хирургической помощи при дан-
ных состояниях. 

2. Оценить временные показа-
тели оказания помощи поступившим 
подросткам. 

3. Изучить вопросы информиро-
ванного согласия об оказании меди-
цинской помощи законных представи-
телей подростков. 

4. Сравнить количество доказан-
ной экстренной хирургической пато-
логии с другими нозологиями, указан-
ными при направлении. 

Материалы и методы. В работу 
включены материалы лечения под-
ростков (n=350), находившихся в хи-
рургическом отделении УЗ «3 ГКБ им. 
Е. В. Клумова» г. Минска в 2024 году. 
Хирургическое отделение является го-
родским центром на функциональной 
основе для оказания экстренной хи-
рургической помощи пациентам под-
росткового возраста г. Минска. Центр 
функционирует с 1 июля 2022 года. 
Применены аналитический и стати-
стический методы. Изучаемую группу 

(n=253) составили пациенты в воз-
расте 16 лет с жалобами на боли в жи-
воте. 

Результаты и их обсуждение. 
При поступлении в стационар всем па-
циентам проводилась оценка риска со-
вершения суицида с использованием 
Модифицированной шкалы оценки 
риска суицида, опросника риска суи-
цидального поведения, признаков суи-
цидального поведения, скрининг-ин-
тервью для суицидального риска у де-
тей и подростков. При оценке полу-
ченных данных было выявлено, что у 
350 пациентов (100%) риск соверше-
ния суицидов не установлен: 0-1 балл 
(риск не установлен) по Модифициро-
ванной шкале оценки риска суицида, 
4-6 баллов (риск совершения суицида 
не установлен) по результатам опрос-
ника риска суицидального поведения, 
признаки суицидального поведения не 
были выявлены, 0-3 балла (суицидаль-
ный риск не установлен) согласно 
скрининг-интервью для суицидаль-
ного риска у детей и подростков. По 
результатам оценочных методик, в 
консультации психиатра и психолога 
подростки не нуждались. 

Среди 350 подростков 253 
(72,30%) поступили с абдоминальным 
болевым синдромом, у 97 (27,70%) ма-
нифестировали другие синдромы: 
диспептический у 19 (5,43%), овуля-
торный у 9 (2,57%) подростков. 

Из 253 пациентов, поступивших 
в стационар с абдоминальным боле-
вым синдромом, у 89 (35,18%) боль 
локализовалась в правой подвздошной 
области, у 83 (32,81%) не имела чет-
кой локализации, у 31 (12,25%) – 
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 внизу живота, у 27 (10,67%) – в около-
пупочной области, у 17 (6,72%) – в 
эпигастрии.  

Основными сопутствующими 
симптомами у подростков, обратив-
шихся в стационар по поводу боли в 
животе, были: тошнота в 103 случаях 
(40,71%), жидкий стул в 98 случаях 
(38,74%), повышение температуры до 
37,1-37,9 °C в 91 случае (35,97%). 

В изучаемой группе (n=253), де-
вушек было 166 (65.60%), юношей – 
87 (34,40%). Из них с подозрением на 
неотложную хирургическую патоло-
гию органов брюшной полости при 
поступлении было 33 (13,00%) случая 
(острый аппендицит, спаечная бо-
лезнь органов брюшной полости, 
желчнокаменная болезнь и др.), при 
выписке с заключительным основным 
диагнозом неотложная хирургическая 
патология брюшной полости - 23 
(9,09%) подростка. 

В изучаемой группе при поступ-
лении диагноз острый аппендицит 
был выставлен 130 подросткам. В ре-
зультате дальнейшей диагностики 17 
(34,69%) юношам был выставлен диа-
гноз острый аппендицит, остальным 
были выставлены следующие диа-
гнозы: другие уточненные функцио-
нальные кишечные нарушения 
[K59.8]– 30 (61,22%), тенезмы моче-
вого пузыря [R30.1] – 1, неспецифиче-
ский брыжеечный лимфаденит 
[I88.0] – 1.  

При дальнейшем обследовании 
диагноз острый аппендицит был под-
твержден у 12 девушек, остальным 
были выставлены такие диагнозы, как 
другие уточненные функциональные 
кишечные нарушения [K59.8] – 63, 
фолликулярная киста яичника [N83.0] 

– 3, острый мезаденит неспецифиче-
ский брыжеечный лимфаденит [I88.0] 
– 2, другие уточненные состояния, свя-
занные с женскими половыми орга-
нами и менструальным циклом 
[N94.8] – 2, первичная дисменорея 
[N94.4] – 2, диспепсия функциональ-
ная [K58.9] – 1. 

Пациенты с подтвержденным 
диагнозом острый аппендицит пре-
имущественно обращались в стацио-
нар в течение первых 2-3 часов после 
появления клинических проявлений – 
13 случаев (44,83%). В течение первых 
суток (более 12 часов) обратились 9 
пациентов (31,03%), позднее первых 
суток – 7 человек (24,14%).  

По результатам дальнейших об-
следований оперировано 15 (65,20%) 
юношей, 8 (34,80%) девушек, всем вы-
полнены лапароскопические аппенд-
эктомии (ЛАЭ). Среди оперирован-
ных в дневное время (12.00-18.00) по-
ступило 10 человек (43,47%), в вечер-
нее (18.00-00.00) – 7 (30,43%), в ноч-
ное (00.00-6.00) – 5 (21,74%), один в 
утреннее время (6.00-12.00). Бригадой 
скорой медицинской помощи были 
направлены 14 оперированных 
(60,87%), 6 (26,09%) – другими орга-
низациями здравоохранения, 3 
(13,04%) обратились в приемный по-
кой самостоятельно. 

В связи с отказом законных 
представителей 6 подростков выпи-
саны или переведены в другие лечеб-
ные учреждения.   

ЛАЭ выполнена у 12 (80,00%) 
юношей с флегмонозным, 2 (13,30%), 
– с гангренозным, один с катаральным 
аппендицитом. 
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 У девушек - 4 (13,30%) с ката-
ральным, 3 (37,50%) с флегмонозным, 
один с гангренозным аппендицитом. 

В течение 6 часов с момента по-
ступления было оперировано 13 под-
ростков с деструктивными формами 
аппендицита (56,52%). На следующий 
день было оперировано 10 (43,48%), 
среди которых у 56,00% деструктив-
ные формы аппендицита, у 44,00% - 
катаральный.  

Средний срок лечения составил 
8,5 койко-дня.  В группе оперирован-
ных пациентов школьники составили 
12 (52,20%), учащиеся колледжей - 8 
(34,80%), учащиеся гимназий - 2 
(8,70%) случая, один - учащийся др. 
уч. заведения.  

У 97 (27,70%) пациентов была 
выявлена другая неотложная патоло-
гия не хирургического профиля. При 
наблюдении у 133 (52,57%) пациентов 
с жалобами на боли в животе не было 
выявлено неотложной патологии. 

Выводы: 
1. В исследуемой группе (n=253) 

в структуре экстренной хирургиче-
ской патологии органов брюшной по-
лости в заключительном основном ди-
агнозе преобладал острый аппенди-
цит. Из 33 пациентов с подозрением на 

экстренную хирургическую патоло-
гию, установленном при поступлении, 
аппендэктомия выполнена у 23 
(69,70%), что составляет 9,00% от всех 
поступивших с жалобами на боли в 
животе. В шести случаях пациенты пе-
реведены в другие стационары и у че-
тырех пациентов проведено консерва-
тивное лечение. 

2. Организация помощи под-
росткам имеет особенности, но не со-
здала существенных трудностей в ее 
оказании. На основании оценочных 
шкал подростки не нуждались в по-
мощи психолога или психиатра. Необ-
ходимость привлечения законных 
представителей незначительно повли-
яла на временные показатели оказания 
медицинской помощи.  

3. Доказанная экстренная хи-
рургическая патология составила 
13,04%, среди другой патологии пре-
обладали функциональные кишечные 
расстройства. 

4. Опыт оказания неотложной 
хирургической помощи в условиях 
многопрофильного стационара для 
взрослых требует дальнейшего изуче-
ния, а проведенный анализ указывает 
на возможность оказания такой по-
мощи в полном объеме. 
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Resume. Analysis of the organization of diagnosis and treatment of emergency surgical pa-

thology in 350 adolescents who were treated at the surgical department of the E. V. Klumov Medical 
Center 3 in Minsk in 2024 was complete. The surgical department is an urban center on a functional 
basis for providing emergency surgical care to adolescents in Minsk. The analysis indicates the pos-
sibility of providing such assistance in full. 
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