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Основные проблемы диагностики объемных процессов брюшной полости у детей с неотложным состояни­
ем заключаются в недостаточном оснащении многих стационаров современным диагностическим оборудовани­
ем, нехватке специалистов, а также отсутствии патогномоничных симптомов для объемных образований брюш­
ной полости. Сложность диагностики объемных процессов брюшной полости предлагается рассмотреть на при­
мере реального клинического случая, при изучении которого возникли расхождения в предоперационном и по­
слеоперационном диагнозах.
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Несмотря на достижения в медицине, 
порой объемный процесс брюшной полости у 
детей не всегда удается верифицировать до 
госпитализации в экстренном порядке. Основ­
ная сложность состоит в бессимптомном тече­
нии заболевания, большом количестве нозоло­
гических форм объемных процессов брюшной 
полости: опухоли брюшной полости, гидроне­
фроз, паразитозы, кисты, абсцессы, гематомы, 
пороки развития (к примеру, органомегалия). 
Также сложность порой составляет недоста­
точность специалистов УЗИ в районных цен­
трах, отсутствие высокоточного оборудования

для диагностики в некоторых стационарах. 
Очень часто вследствие указанных причин в 
клинической практике имеет место быть рас­
хождение между предварительным и после­
операционным диагнозом.

Приводим собственное клиническое 
наблюдение:

Пациентка А., девочка 8 лет. Поступила 
в стационар по экстренным показаниям с жа­
лобами на повышение температуры до 38 С°, 
отсутствие аппетита, боли в животе без чет­
кой локализации, ощущение объемного обра­
зования в животе (рис. 1).

Рисунок 1 -  Объемное образование брюшной полости у пациентки А.
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Анамнез заболевания: За несколько 
часов до обращения появилась рвота 
(многократная), отсутствие аппетита. Родите­
лями была вызвана скорая медицинская по­
мощь, пациентка была доставлена в Област­
ную детскую клиническую больницу г. Кара­
ганды. На момент госпитализации пациентка 
учете у специалистов не состояла. Аллерго­
анамнез и наследственность не отягощены. 
Тяжесть состояния пациентки обусловлена 
интоксикационным и болевым синдромами.

Status localis: Живот ассиметричен в 
области эпигастрия. Определяется объемное 
образование размерами 10,0х15,0 см. Нижний 
полюс образования пальпируется на уровне 
гребня подвздошной кости. При пальпации 
присутствует напряжение мышц переднебрю­
шной стенки, локальная болезненность. Симп­
тома раздражения брюшины нет.

Интерпретация анализов: общий ана­
лиз крови -  анемия легкой степени, нейтро- 
филлез со сдвигом влево, ускоренная скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ). Общий анализ 
мочи -  протеинурия, микрогематурия.

УЗИ органов брюшной полости затрудне­
но за счет объемного образования в брюшной 
полости, расположенного предположительно в 
левой доле печени с переходом на правую 
(13,9 см на 9,5 см). Предварительный диагноз: 
Киста печени (эхинококковая?) (рис. 2). Пред­
операционный диагноз: Киста печени
(эхинококковая?)

Рисунок 2 -  УЗИ: объемное образование брюш­
ной полости пациентки А.

17.03.15 запланирована диагностическая 
лапароскопия с выбором дальнейшей тактики 
по операционной находке. При ревизии в ле­
вой половине брюшной полости была обнару­
жена гигантская киста, исходящая из забрю- 
шинного пространства, покрытая сальником 
(на УЗИ данные трактовались как киста пече­
ни). При ревизии обнаружено, что данное объ­
емное образование с печенью не связано.

В связи с ограниченностью возможно­
стей лапароскопического метода было решено 
провести конверсию. Осуществлена средне­
срединная лапаротомия. При ревизии: желу­
док распластан, сальниковая сумка напряжена 
(рис. 3). При вскрытии сальниковой сумки бы­
ла обнаружена тонкостенная киста, исходящая 
из поджелудочной железы.
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Рисунок 3 -  Ревизия брюшной полости паци­
ентки А.

Осуществлено вскрытие и дренирование 
кисты (рис. 4), в ходе процедуры получено 
около 1500 мл темно-коричневой жидкости. 
Через дополнительный прокол передней 
брюшной стенки была установлена дренажная 
трубка в полость кисты. Далее операционная 
рана была послойно ушита, наложена асепти­
ческая повязка (рис. 5). Послеоперационный 
диагноз: Гигантская киста поджелудочной 
железы.

При осмотре на следующие сутки в отде­
лении реанимации и интенсивной терапии со­
стояние тяжелое за счет интоксикационного 
синдрома, послеоперационного стресса, значи­
тельного истощения организма. Живот втянут, 
повязки чистые, сухие. Дренаж брюшной поло­
сти: серозно-геморрагическое отделяемое.

В ранний послеоперационный период 
состояние пациентки с положительной динами­
кой, отмечено снижение уровня лейкоцитов в
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Рисунок 4 -  Дренирование полости кисты

общем анализе крови. На 9 сут из дренажной 
трубки отделяемого нет, в связи с чем она была 
удалена. На контрольном УЗИ образования нет. 
На 10 сут девочка выписана в удовлетвори­
тельном состоянии. При проведении УЗИ брюш­
ной полости, забрюшинного пространства че­
рез 3, 6, 12 мес. патологии не выявлено.

ВЫВОДЫ
1. Диагностика объемных образований 

брюшной полости в экстренной практике, не­
смотря на развитие высокотехнологичных ме­
тодов исследования, на сегодняшний день 
имеет большую актуальность среди хирургов. 
Иногда обстоятельства диктуют хирургам 
пользоваться теми методами диагностики, ко­
торые имеются у них на данный момент, и не

всегда этих методов бывает достаточно для 
постановки точного предоперационного диа­
гноза.

2. Несмотря на достаточное распростра­
нение и высокую частоту лапароскопических 
операций, они все еще имеют некоторое коли­
чество минусов для ведения операции в брюш­
ной полости. На данный момент хирургия не 
может отказаться полностью от традиционных 
методов ведения операции на брюшной поло­
сти (лапаротомии) в пользу операций микро­
доступом.

3. Разбор клинического случая показал, 
что верификация диагноза объемного образо­
вания брюшной полости -  не самая простая 
задача. Анализы и исследования, проведенные 
ранее, могут давать неполную картину. Каза­
лось бы, клинический диагноз не оставляет 
сомнений, но послеоперационный диагноз мо­
жет показать совсем другую первичную лока­
лизацию патологического процесса. Описан­
ный клинический случай очень интересен и 
показателен в отношении поставленной про­
блемы. Подводя итог, необходимо отметить, 
что при проведении таких операций, несо­
мненно, большая роль отводится профессио­
нализму хирургов. Правильно выбранная так­
тика операции, оперативный метод, оператив­
ный доступ, методы дренирования, ведение в 
послеоперационный период -  все это оказыва­
ет влияние на исход операции и, в конечном 
счете, на выздоровление пациента.

Поступила 27.01.2016 г.

Рисунок 5 -  Ушитая рана и установленный дренаж в полость кисты
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PROBLEM IN  DIAGNOSIS O F BULK PROCESSES IN  ABDOMINAL CAVITY IN  CHILDREN W ITH URGENT STATE 
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The main problems of diagnostics of bulk abdominal processes in children with urgent state are the lack of mod­
ern diagnostic equipment in many hospitals, a shortage of specialists, as well as the absence of pathognomonic symp­
toms for space-occupying lesions of the abdominal cavity. The complexity of the diagnostic of the bulk process in ab­
dominal cavity is invited to consider the example of a real clinical case, which arose in the study of differences in the 
preoperative and postoperative diagnoses.

Key words: diagnostics, bulk processes, abdominal cavity, the children's age, emergency state 
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LUyFbrn жаFдайдаFы балалардын 1ш куысындаFы келемд1 YДePiстердi диагностикалаудын непзг 
проблемалары кептеген стационарлардын каз1рг заманFы диагностикалык жабдыктармен жаракталмауына, 
мамандардын жет1спеу1не, сол сиякты ш  куысындаFы келемд1 Yдерiстер Yшiн патогномониялык симптомдардын 
болмауына байланысты. 1ш куысындаFы келемд1 Yдерiстердi диагностикалаудын кYPделiлiгiн накты клиникалык 
жаFдайдын мысалында карастыру усынылады, оны зерттеу кез1нде операция алдындаFы жэне операциядан 
кей1нг1 диагноздарда айырмашылыктар пайда болFан.

К л т сездер: диагностика, ш  куысынын келемд1 Yдерiстерi, балалар жасы, ш уыл жаFдайлар
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