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ВИКОРИСТАННЯ МЕТОДУ ЕФЕКТИВНОЇ
СЕГМЕНТАЦІЇ В ДИФЕРЕНЦІЙНІЙ

ДІАГНОСТИЦІ БОЛЬОВОГО АБДОМІНАЛЬНОГО
СИНДРОМУ У ДІТЕЙ

Вступ. Абдомінальний біль є однією з найчастіших скарг при
зверненні до педіатра та однією з основних причин екстреної го-
спіталізації дітей [1–3]. Морфофункціональна незрілість органів
черевної порожнини дитини зумовлює певні особливості перебі-
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гу больового абдомінального синдрому в дитячому віці, зокрема
запальних й адаптаційних процесів. Генералізація та неспецифі-
чність реакцій організму дитини на запалення, подібні клінічні
прояви при різних захворюваннях створюють значні труднощі в
діагностиці больового абдомінального синдрому у дітей [1; 2].
Мета роботи: оптимізація діагностики при больовому абдомі-

нальному синдромі у дітей за допомогою методу ефективної сег-
ментації.
Матеріали та методи. Ретроспективно нами було проаналізо-

вано медичні картки 401 дитини, які екстрено зверталися за ме-
дичною допомогою з больовим абдомінальним синдромом. Для
досягнення поставленої мети був застосований метод C&RT
(Classification And Regression Tree — дерево класифікації і регре-
сії) — це спосіб автоматичного аналізу великих масивів даних,
ефективний інструмент інтелектуального аналізу та передбачува-
ної аналітики [4; 5]. Він допомагає у вирішенні завдань із класи-
фікації та регресії. Суть методу полягає в складанні математич-
ної моделі, яка встановлює залежність цільової змінної від бага-
тьох інших незалежних змінних або предикторів та прогнозує
ймовірність її певного значення [5; 6].
Результати та обговорення. У ході дослідження до загальної бази

даних увійшли 24 ознаки, з яких за допомогою методу C&RT були
виділені найбільш значущі критерії: характеристики больового
абдомінального синдрому (інтенсивність, локалізація, епізоди в
анамнезі), метеоризм, діарея, лихоманка, порушення сну, міхурові
симптоми, зміни в гемограмі. Як цільова змінна була обрана інте-
нсивність абдомінального болю на момент надходження до стаці-
онару, всі інші ознаки використовувалися як предиктори.
У вихідній позиції алгоритму знаходиться кореневий вузол (Ву-

зол 0), що включає дані всіх пацієнтів (n = 401), які увійшли до
бази даних. У кожному вузлі позначено процентне співвідношення
і кількість спостережень у категоріях цільової змінної. У корене-
вому вузлі представленого алгоритму 79,1 % (n = 317) спостере-
жень потрапили в категорію «Помірний біль» і 20,9 % (n = 84)
спостережень належали до категорії «Виразний біль». Таким чи-
ном, оцінка інтенсивності болю на етапі первинної діагностики є
першорядним критерієм, від якого залежить подальша структу-
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ра алгоритму. Безпосередньо під кореневим вузлом знаходиться
мітка змінної «Епізоди абдомінального болю в анамнезі», яка, як
предиктор, найбільш оптимально розділяє всіх пацієнтів за інте-
нсивністю больового синдрому.
Для детального розгляду ключових позицій загальна схема

алгоритму була сегментована на окремі фрагменти (сегмент А і
В), кожний з яких відображає хід послідовного прийняття рішень
з кінцевим результатом.
Початковим предиктором сегмента А є локалізація болю. У

більшості хворих (42,1 %) біль у животі не мав чіткої локалізації,
однак у 18,7 % пацієнтів — локалізувався у правій половині жи-
вота. Серед цих хворих кількість дітей з вираженим абдоміналь-
ним болем сягала 30,7 %, що потребувало виключення «тривож-
них» ознак, одним з яких є лихоманка. Саме ця ознака була об-
рана програмою як наступний аналізований предиктор. Підви-
щення температури встановлено у 6,2 % хворих, що вказувало на
можливий запальний процес в організмі. Відсутність температу-
рної реакції давало змогу припустити функціональні розлади. За
наявності ознаки «Лихоманка» на тлі абдомінального болю ви-
раженої інтенсивності програма рекомендувала аналіз ознаки
«Зміни в гемограмі» для виділення термінальних вузлів. Запальні
зміни в загальному аналізі крові були виявлені у 2,7 % пацієнтів.
У вузлі 13, що відображає дані про пацієнтів з виявленими зру-
шеннями в гемограмі, в усіх хворих (100 %) абдомінальний біль
характеризувався виразною інтенсивністю, що з більшою ймові-
рністю свідчило на користь можливої хірургічної патології у да-
ної кількості хворих.
У сегменті В вихідним показником, запропонованим програ-

мою, стала наявність метеоризму, який є одним з провідних про-
явів функціональних розладів, зокрема синдрому подразненого
кишечнику. Диспептичні явища у вигляді поєднання метеоризму,
який встановлений у 10,2 % хворих, і діареї диктують необхідність
виключення інфекційної патології. За нашими даними, 3,2 % па-
цієнтів потребували консультації інфекціоніста і додаткового об-
стеження в умовах інфекційного відділення. У разі відсутності
ознаки «Метеоризм» для подальшого аналізу як предиктор була
обрана ознака «Порушення сну». Цю ознаку виявлено у 13,5 %
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хворих, у більшості з них (87 %) переважав біль у животі помір-
ної інтенсивності. Порушення сну внаслідок абдомінального болю
потребує виключення органічної патології. У 4,2 % пацієнтів спо-
стерігалося поєднання нічних пробуджень, зумовлених абдоміна-
льним болем з позитивними міхуровими симптомами при об’єк-
тивному огляді, що свідчило на користь біліарної дисфункції сфі-
нктера Одді. У нашому дослідженні наявність функціональних
розладів біліарного тракту виявлено у 53,6 % дітей, що було під-
тверджено результатами УЗД органів черевної порожнини з ви-
значенням евакуаторної функції жовчного міхура і тонусу сфінк-
тера Одді.
Висновки. Таким чином, алгоритм, створений за методом

дерев класифікації або ефективної сегментації, дає можливість
в стислі терміни провести диференційну діагностику АС у ді-
тей за 9 клінічними ознаками: інтенсивність, локалізація,
епізоди абдомінального болю в анамнезі, метеоризм, діарея,
лихоманка, порушення сну, міхурові симптоми, зміни в гемог-
рамі, — що важливо для надання своєчасної медичної допо-
моги та подальшого ведення цих хворих. Слід зазначити, що
розроблений алгоритм являє собою наочну схему, яку зручно
використовувати в повсякденній клінічній практиці лікаря.
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АБДОМІНАЛЬНИЙ БОЛЬОВИЙ СИНДРОМ
НА ТЛІ ДІАБЕТИЧНОГО
КЕТОАЦИДОЗУ В ДІТЕЙ

Вступ. Первинна захворюваність на ЦД І типу серед дітей про-
довжує зростати в Україні та світі. Станом на 2021 р., за даними
Діабетичного атласу Міжнародної діабетичної асоціації, в Укра-
їні на цукровий діабет І типу страждає близько 9 тис. дітей та під-
літків (0–19 років) [1]. Діабетичний кетоацидоз (ДКА)— гостре
ускладнення ЦД І типу, що супроводжується накопиченням про-
дуктів анаеробного окиснення глюкози та, як наслідок, виникнен-
ням метаболічного ацидозу. Невчасна діагностика даного стану
в дітей супроводжується ризиком розвитку набряку мозку (aOR
4,6, 95 % CI 1,5–11,3), механічною вентиляцією (aOR 13,4, 95 %
CI 3. 8–37,1) та навіть смертю (aOR 28,4, 95 % CI 1,4–207,5) у пер-
ші 90 діб [2]. Наявність больового абдомінального синдрому при
ДКА, особливо при вперше виявленому діабеті зумовлює труд-
нощі первинної діагностики ЦД І типу та диференційної діагнос-
тики даного ускладнення з гнійно-запальною патологією орга-
нів черевної порожнини.
Мета роботи. Аналіз поширеності та характеру абдомінального

больового синдрому при діабетичному кетоацидозі у дітей; порів-
няльна оцінка клініко-лабораторних показників тяжкості перебігу
кетоацидозу з абдомінальним больовим синдромом та без нього.
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