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Актуальность темы 
• Диагностика абдоминальной боли у детей 
затруднена в связи с неспецифической 
клинической картиной, ограниченной 
способностью детей к точному описанию 
симптомов, широким этиологическим спектром  
• 25–40% ошибок в диагностике, что влечет за 
собой повышенные риски осложнений 
• 50–85% случаев аппендицита у дошкольников 
осложняются перфорацией 
• традиционные методы диагностики (физикальное 
обследование и лабораторные тесты) 
недостаточны для дифференциации причин 
абдоминальной боли, особенно у детей с 
атипичными проявлениями  
• информативность УЗИ и МРТ зависит от стадии 
заболевания, опыта специалиста и доступности в 
условиях экстренной помощи 



Цель 

Провести анализ современных данных литературы для 
выявления ключевых проблем дифференциальной диагностики 

абдоминальной боли различной этиологии у детей 
преддошкольного и дошкольного возраста. 



Этиологическая неоднородность 

У детей 0–6 лет АБ чаще 
ассоциирована с: 
 
• функциональными расстройствами 

(25%): синдром раздраженного 
кишечника (СРК), абдоминальная 
«мигрень»; 

• инфекционными причинами (75%): 
гастроэнтерит, мезаденит; 

• хирургическими патологиями 
(15%): аппендицит (5–10%), 
инвагинация кишечника (1–3%). 



Ограничения лабораторной диагностики 

Рутинные методы (лейкоцитоз, 
СОЭ, СРБ) обладают низкой 
специфичностью.  
 
Уровень СРБ >5 мг/л, хотя и 
коррелирует с деструктивными 
формами острого аппендицита, но 
не дифференцирует его от 
бактериальных инфекций. 



Лабораторные методы 
• Общий анализ крови 
• Общий анализ мочи 
• Лейкоцитарный индекс интоксикации Я.Я. Кальф-Калифа  
• индекс агрегации эритроцитов В.А. Шалыгина  
• индекс реактивного ответа нейтрофилов Т.Ш. Хабирова 
• С-реактивного белка (СРБ) 
• «тройной тест» (СРБ, уровень лейкоцитов и нейтрофилов) 



Инструментальные методы 
1. Ультразвуковое исследование брюшной полости – метод 

первой линии благодаря безопасности и доступности. 
Чувствительность УЗИ для ОА составляет 80–95%, однако при 
неосложненных формах информативность падает до 60%. 
Метод эффективен для исключения инвагинации (точность 
98%) и мезаденита (визуализация увеличенных лимфоузлов >8 
мм). 

2.  Магнитно-резонансная томография рекомендована при 
неясной клинической картине: чувствительность метода -97%, 
специфичность — 96%. Однако, длительность исследования и 
необходимость седации ограничивают применение у детей 
младшего возраста.  

3. Колоноскопия применяется как метод диагностики 
аппендикулярного инфильтрата. 

4. Лапароскопия остается «золотым стандартом» при 
подозрении на ОА (точность 95–98%), но инвазивность и риск 
осложнений (3–5%) делают ее методом выбора только в 
сложных случаях. 
 



Инвазивные методы 
Диагностическая лапароскопия 



Заключение 
Дифференциальная диагностика абдоминальной боли у детей 

преддошкольного и дошкольного возраста требует 
мультидисциплинарного подхода, который включает: 

Клинический алгоритм: 
• оценка «красных флагов» (рвота желчью, вынужденная поза, 

локальная болезненность); 
• обучение родителей распознаванию опасных симптомов; 
• внедрение стандартизированных протоколов на догоспитальном 

этапе. 
Инструментальная верификация: 
• УЗИ как стартовый метод; 
• МРТ при неинформативности УЗИ. 
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