
22 ISSN 2304-0041  Paediatric Surgery (Ukraine) No.1(86)/2025

Original articles. Abdominal surgery

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

УДК 616.381+617.55]:616.053.5

О.Г. Якименко1, Р.І. Зозуляк1, Б.Г. Бобров2

Гострі хірургічні захворювання з абдомінальним 
больовим синдромом у дівчат пубертатного віку

1Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, Україна 
2Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Paediatric Surgery (Ukraine). 2025. 1(86): 22-26. doi: 10.15574/PS.2025.1(86).2226

For citation: Yakymenko OG, Zozulyak RI, Bobrov BG. (2025). Acute surgical diseases with abdominal pain syndrome in pubertal girls. Paediatric Surgery (Ukraine). 
1(86): 22-26. doi: 10.15574/PS.2025.1(86).2226.

Мета – вивчити рівень поширеності та структури гострих хірургічних захворювань з абдомінальним 
больовим синдромом (АБС) серед дівчат пубертатного віку для розроблення алгоритмів для своєчасного 
розпізнавання і лікування.

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 255 випадків госпіталізації дівчат віком 11–
17 років із діагнозом АБС у Вінницькій області за період 2018–2023 рр.

Результати. Найпоширенішим діагнозом серед дівчат з АБС виявився гострий апендицит (69,4% випадків), 
тоді як гінекологічні захворювання (кісти яєчників, сальпінгіт) становили 27,0%. Частка гінекологічних за-
хворювань збільшувалася у 2022–2023 рр., особливо серед дівчат віком 14–17 років. Встановлено, що у 53,85% 
випадків діагностика затримувалася понад 4 години, що вказує на складність диференційної діагностики.

Висновки. Зростання випадків гінекологічних патологій з АБС серед дівчат пубертатного віку свідчить 
про необхідність поглибленої міждисциплінарної діагностики. Одержані дані вказують на важливість роз-
роблення алгоритмів для своєчасного розпізнавання і лікування АБС у молодих пацієнток.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження погоджено ло-
кальним етичним комітетом установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів, батьків.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: абдомінальний больовий синдром, пубертатний вік, дівчата, гострий апендицит, гінеко-
логічні захворювання.
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Aim – to study the prevalence and structure of acute surgical diseases with abdominal pain syndrome (ABS) among girls of pubertal age to 
develop algorithms for timely recognition and treatment.
Materials and methods. A retrospective analysis of 255 cases of hospitalization of girls aged 11–17 years diagnosed with ABS in Vinnytsia 
region for the period from 2018 to 2023 was conducted. The data processing was performed using medical statistics.
Results. The most common diagnosis among girls with ABS was acute appendicitis (69.4% of cases), while gynecological diseases (ovarian 
cysts, salpingitis) accounted for 27%. It was noted that the proportion of gynecological diseases increased in 2022–2023, especially among 
girls aged 14–17 years. It was found that in 53.85% of cases the diagnosis was delayed for more than 4 hours, which indicates the comple xity 
of differential diagnosis.
Conclusions. The increase in cases of gynecological pathologies with ABS among pubertal girls indicates the need for in-depth interdisciplinary 
diagnosis. The data obtained indicate the importance of developing algorithms for the timely recognition and treatment of ABS in young patients.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee for all participants. Informed consent was obtained from patients.
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Вступ
Абдомінальний больовий синдром (АБС) у ді-

тей – синдромальний прояв різних клінічних симп-
томів, обумовлених патологічними процесами в ор-
ганах черевної порожнини та порожнини малого 
таза. Біль може мати різний характер, інтенсивність, 
локалізацію і тривалість. Найчастіше АБС у дівчат 
пубертатного віку виникає на тлі запальних захво-
рювань органів черевної порожнини, органів мало-
го таза і функціональних порушень травлення [2]. 
У силу вікових, анатомо-фізіологічних і клінічних 
особливостей діагностування запальних захворю-
вань органів черевної порожнини та малого таза 
в дівчат пубертатного віку викликає певні труднощі 
на тлі подібності клініки і потребує факторної по-
глибленої диференційної діагностики. Отже, АБС 
залишається актуальною міждисциплінарною про-
блемою дитячої хірургії і дитячої гінекології [6], а до-
слідження поширеності та структури патології серед 
гострих хірургічних захворювань з АБС у дівчат 
пубертатного віку мають наукове і практичне зна-
чення.

Мета дослідження – вивчити рівень поширеності 
гострих хірургічних захворювань для розроблення 
алгоритмів для своєчасного розпізнавання і ліку-
вання.

Матеріали і методи дослідження
Відповідно до завдання дослідження здійснено 

ретроспективний аналіз 255 медичних карт стаціо-
нарних хворих з АБС – дівчат пубертатного віку, 
госпіталізованих до хірургічних відділень Вінниць-
кої обласної дитячої клінічної лікарні Вінницької 
обласної ради м. Вінниці в ургентному порядку за 
період 2018–2023 рр.

Критерії залучення пацієнтів до досліджуваної 
групи: жіноча стать, вік 11–17 років, стадія статево-
го розвитку за Танером III-V (1969) [8]; клінічні 
ознаки гострих захворювань органів черевної по-
рожнини та малого таза, що супроводжувалися го-
стрим АБС – біль в епігастрії, мезогастрії або гіпо-
гастрії, різної інтенсивності, з диспепсичними 
явищами. Фази пубертатного періоду в дівчат оці-
нено відповідно до настанови Міністерства охорони 
здоров’я України від 08.02.2017 № 00641 «Статеве 
дозрівання та його порушення», за авторством [9]. 
Застосовано розподіл розвитку пацієнток за фазами 
пубертатного періоду [3] з метою виявлення можли-
вої залежності виникнення захворювань з АБС від 
стадій статевого розвитку.

Для дослідження розроблено карту пацієнта, до 
якої вносили дані з медичних карт стаціонарних 

хворих з урахуванням прав надання інформації про 
пацієнта, що регулюються законами та нормативно-
правовими актами України. Карта містить дані про 
вік, зріст, масу тіла, спадкові хвороби в батьків, ста-
теве життя, перенесені оперативні втручання, пере-
несені гінекологічні хвороби, характер, інтенсив-
ність, локалізацію і тривалість болю, результати 
лабораторних, інструментальних методів обстежен-
ня, методи і результати лікування. Для шифрування 
клінічних діагнозів використано коди міжнародної 
класифікації хвороб десятого перегляду.

Статистичне опрацювання матеріалів здійснено 
програмним забезпеченням «STATISTICA 12.6», 
розробленим компанією StatSoft, з оновленням від 
08.01.2015.

Дослідження проведено відповідно до вимог Гель-
сінської декларації прав людини 1975 р., законів і до-
кументів з біоетики, затверджених в Україні. На 
проведення дослідження отримано дозвіл комітету 
з біоетики Вінницького національного медичного 
університету ім. М.І. Пирогова.

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами ретроспективного дослідження 

виявлено 255 випадків госпіталізації дівчат пубер-
татного віку з підозрою на гостру хірургічну патоло-
гію органів черевної порожнини та малого таза 
(табл. 1).

Гострі запальні захворювання апендикса спосте-
рігалися найчастіше – 177 (69,4%) випадків, захворю-
вання органів малого таза відзначалися у 69 (27,0%) 
випадках, інші захворювання, які супроводжувались 
АБС і потребували диференційної діагностики го-
строї хірургічної патології, виявлялися у 9 (3,6%) ви-
падків. Аналіз структури захворювань, які супрово-
джуються АБС у дівчат пубертатного віку, показав, 
що, окрім запальних захворювань апендикса, най-

Таблиця 1
Кількісні характеристики випадків захворювань з абдо-
мінальним больовим синдромом у дівчат пубертатного 
віку за 2018-2023 рр.

Рік Гострий апен-
дицит, n=177

Захворювання 
малого таза, 
n=69

Інші захво-
рювання 
з АБС, n=9

2018 25 9 3
2019 21 6 0
2020 26 3 0
2021 39 5 3
2022 42 21 1
2023 24 25 2
Усього 255
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частіше в них траплялися захворювання внутрішніх 
статевих органів (табл. 2).

Кісти яєчника спостерігалися у 28 (11,0%) пацієн-
ток, сальпінгіт та оофорит – у 16 (6,3%), сальпінгіт 
та оофорит не уточнені – у 17 (6,7%), доброякісні 
утворення яєчника  – у  6  (2,4%), диспепсія  – 
у 3 (1,2%), у поодиноких випадках – інші захворю-
вання з АБС. Аналіз випадків АБС свідчив про не-
рівномірність поширеності патологій органів 
малого таза з АБС протягом 2018–2023 рр., а оціню-

вання цих результатів за допомогою пелюсткової 
діаграми не виявило пропорційності виникнення 
АБС апендикулярного та гінекологічного генезу 
(рис. 1).

При цьому кількість випадків АБС апендикуляр-
ного генезу у 2022 р. була у 2 рази більшою за кіль-
кість АБС гінекологічного ґенезу. У подальшому 
збільшувалася кількість випадків АБС, спричине-
них гінекологічними захворюваннями відносно за-
хворювань апендикулярного генезу АБС в 1,04 раза 
у 2023 р. За 2020–2023 рр. кількість інших захворю-
вань, які супроводжувались АБС, також мали тен-
денцію до збільшення. Водночас гострий апендицит 
у дівчат пубертатного віку був виявлений частіше за 
останні 6 років (табл. 1). За 2018–2023 рр. зменши-
лася (з 2 до 0) кількість пацієнток пубертатного віку 
з функціональними диспепсіями, госпіталізованих 
до хірургічних відділень з АБС, натомість чисель-
ність пацієнток, у яких причиною АБС були гінеко-
логічні захворювання, збільшилась у 3,57 раза пере-
важно за рахунок кіст яєчників і  запальних 
захворювань придатків (31,6% від загальної кількос-
ті). За цей самий проміжок часу кількість гострих 
захворювань з АБС апендикулярного генезу стано-
вила 29,5±3,91 випадку на рік. Аналіз вікової струк-
тури пацієнток за 2018–2023 рр. виявив, що в І фазі 
пубертатного періоду (11–13 років) АБС становив 
14,0±3,09 випадку на рік, причому кількість захво-
рювань у цієї вікової групи збільшилася за 2019–
2022 рр. у 4,2 раза. У ІІ фазі пубертатного періоду 
(14–17 років) за цей самий проміжок часу також 
спостерігався приріст кількості госпіталізацій ді-
вчат з АБС, але в 1,6 раза, середньорічна кількість 

Таблиця 2
Структура захворювань, які супроводжувались абдомінальним больовим синдромом, у дівчат пубертатного віку 
за 2018–2023 рр.

Діагноз/рік 2018
n=37

2019
n=27

2020
n=29

2021
n=47

2022
n=64

2023
n=51 Загалом

К35 (гострий апендицит) 25 21 26 39 42 24 177
D27 (доброякісне утворення яєчника) 1 0 0 0 1 4 6
K30 (диспепсія) 2 0 0 1 0 0 3
N83.0 (кіста яєчника) 4 2 3 4 4 11 28
N70.9 (сальпінгіт та оофорит не уточнені) 4 2 0 1 0 10 17
N83.5 (перекрут яєчника) 0 1 0 0 1 0 2
К58.9 (синдром подразненої кишки) 0 0 0 1 0 0 1
N70.0 (сальпінгіт та оофорит) 1 0 0 0 15 0 16
I88.0 (мезаденіт) 0 0 0 0 1 0 1
К56.1 (інвагінація) 0 0 0 0 0 1 1
N83.5 (апоплексія яєчника) 0 0 0 1 0 1 2
N83.1 (лютеїнова кіста яєчника) 1 0 0 0 0 0 1
Усього 255

Рис. 1. Розподіл числа захворювань апендикулярного і гі-
некологічного ґенезу з абдомінальним больовим синдро-
мом у дівчат пубертатного віку за 2018–2023 рр.
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пацієнток з  АБС у  другій фазі дорівнювала 
28,5±3,52 випадку (табл. 3).

Установлено, що у 2018 р. число пацієнток із па-
тологією органів черевної порожнини та малого 
таза, які супроводжуються АБС, у І і ІІ фазах пубер-
татного періоду однакове, а у 2019–2023 рр. кількість 
госпіталізованих дітей ІІ фази пубертатного періоду 
більша (60,0%) (рис. 2).

У цілому, кількість випадків захворювань в обох 
фазах пубертатного періоду має тенденцію до збіль-
шення за досліджуваний період. Особливо значне 
зростання в ІІ фазі у 2022 і 2023 рр. (19 випадків на 
рік). За даними медичних карт стаціонарних хворих 
дівчат пубертатного віку, госпіталізованих до хірур-
гічних відділень з  АБС, серед 182  оперованих 
у 98 (53,85%) випадках термін від моменту госпіта-
лізації до встановлення клінічного діагнозу та опе-
ративного втручання був у  межах 4–12  годин, 
у 44 (24,25%) випадках – до 4 годин, у 40 (21,9%) ви-
падках – від 12 годин (табл. 4).

За останні 6 років прооперовано 182 (71.4%) паці-
єнтки з АБС, з них 7 (3.8%) пацієнток із гінекологічною 
патологією, у решти 73 (28.6%) хворих заперечили го-
стру хірургічну патологію, дівчат оглянув дитячий гі-
неколог і призначив консервативну терапію.

Проблема диференційної діагностики АБС у ді-
вчат пубертатного віку є клінічно складним завдан-
ням, про що свідчить виявлена нами різна трива-
лість встановлення клінічного діагнозу з моменту 
госпіталізації до оперативного втручання. За дани-
ми Ю.Є. Коробко та В.С. Конопліцького (2023) [7], 

у дівчат усіх періодів статевого розвитку зі скаргами 
на біль у животі найчастіше були виявлені об’ємні 
утворення в ділянці придатків матки запального або 
пухлинного характеру (у 6% пацієнтів встановлено 
діагноз «Функціональна кіста придатків матки», 3% 
пацієнтів, діти з об’ємними утвореннями понад 
5 см). Це підкреслює важливість ретельного діагнос-
тування для встановлення клінічного діагнозу і сво-
єчасного оперативного втручання, оскільки затрим-
ка може призводити до ускладнень перебігу 
захворювання. За наведеними нами даними, у дівчат 
пубертатного віку, госпіталізованих до хірургічних 
відділень, більшість причин АБС становили захво-
рювання апендиксу 177 (69,4%).

Таблиця 3
Кількість гострих хірургічних і гінекологічних захворювань з абдомінальним больовим синдромом у дівчат пубер-
татного віку за фазами пубертатного періоду та роками госпіталізації

Фаза пубертатного періоду 2018
n=36

2019
n=29

2020
n=37

2021
n=47

2022
n=62

2023
n=44 Усього

І (11–13 років) 18 6 13 14 25 8 84
ІІ (14–17 років) 18 23 24 33 37 36 171

Рис. 2. Розподіл усіх гострих захворювань з абдоміналь-
ним больовим синдромом у дівчат пубертатного віку за 
фазами пубертатного періоду та роками госпіталізації
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Таблиця 4
Розподіл пацієнток за тривалістю від моменту госпіталізації до встановлення клінічного діагнозу та проведення опе-
ративного втручання

Рік
Тривалість

до 4 годин
n=44

4–12 годин
n=98

від 12 годин
n=40

2018 5 17 4
2019 3 14 4
2020 10 13 4
2021 12 19 10
2022 9 22 11
2023 5 13 7
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За результатами оцінювання результатів ретро-
спективного дослідження виявлено, що АБС гінеко-
логічного ґенезу посідає друге місце, причому біль-
шість випадків припадає на ІІ фазу пубертатного 
періоду. Враховуючи пубертатний вік, імовірно, це 
може бути спричинене нейроендокринними фізіоло-
гічними процесами становлення репродуктивної 
функції організму, на що вказують дослідження 
P.D. Gluckman та M.A. Hanson (2006) [3]. Звертає на 
себе увагу збільшення кількості дівчат пубертатного 
віку з гострим АБС гінекологічного ґенезу у 2022 та 
2023 рр. Патогенетичні причини цього явища потре-
бують детальнішого їх вивчення, що заплановано 
нами виконати в дослідженні проспективної групи 
пацієнтів. Незначна кількість випадків госпіталізацій 
пацієнток з АБС функціонального ґенезу вказує на 
високий рівень диференційної діагностики на етапі 
приймально-діагностичного відділення. За даними 
Державної служби статистики України, кількість ді-
вчат пубертатного віку Вінницької області [1] за 2018–
2023 рр. збільшилася в 1,14 раза, кількість патологій із 
гострим АБС гінекологічного ґенезу за той самий пе-
ріод часу зросла у 2,78 раза (табл. 1). Ця невідповід-
ність свідчить, що випадки гінекологічних захворю-
вань із гострим АБС значно частіші в популяції дівчат 
пубертатного віку Вінницької області за останні 6 ро-
ків. Найбільший сплеск захворювань з АБС гінеколо-
гічного генезу спостерігається у 2022 і 2023 рр., осо-
бливо в групі 14–17 років (рис. 1). Аналізуючи дані, 
отримані нами під час дослідження, можна стверджу-
вати, що випадки госпіталізацій дівчат пубертатного 
віку з гострим АБС при запальних захворюваннях 
органів черевної порожнини та малого таза потребу-
ють подальших досліджень із метою розроблення діа-
гностично-скринінгового алгоритму для поліпшення 
надання хірургічної допомоги дитячому населенню.

Висновки
Поширеність гострої хірургічної патології органів 

черевної порожнини та порожнини малого таза з го-
стрим абдомінальним больовим синдромом у дівчат 
пубертатного віку Вінницької області має тенденцію 
до збільшення, що потребує міждисциплінарного 
підходу у вивченні цього питання. У структурі при-

чин гострого АБС за 2022 і 2023 рр. значно збільши-
лася частка захворювань гінекологічного ґенезу, 
 зокрема, у дівчат ІІ фази пубертатного періоду (по-
над 60%). Значний (75,8%) відсоток пацієнток пу-
бертатного періоду, у яких із моменту госпіталізації 
до встановлення клінічного діагнозу і початку опе-
ративного втручання витрачено понад 4 години, 
вказує на труднощі диференційної діагностики го-
строго АБС із гінекологічними та хірургічними при-
чинами і потребує оптимізації за результатами на-
укових розробок.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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