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Патологія вагінального відростка очеревини (пахвинна грижа, водянка оболонок яєчка) є досить поширеною серед педіатричної попу-
ляції як в Україні, так і в усьому світі в цілому. Понад 99% пахвинних гриж у дітей косі, правобічна локалізація спостерігається частіше ніж 
у 3 рази за лівобічну. Висока зацікавленість науковців у дослідженні патології вагінального відростка очеревини викликана даними про 
виникнення інфертильності як ускладнення пахвинних гриж та водянок оболонок яєчка. У структурі причин цієї ситуації 30% належить 
чоловічому фактору, при чому цей відсоток має постійну тенденцію до зростання. Це стало причиною додаткового вивчення матема-
тичної складової поширеності патології вагінального відростка очеревини серед дитячої популяції.
Мета — створити математичну модель поширеності патології вагінального відростка очеревини залежно від віку та статі серед дитячої 
популяції.
Матеріали та методи. У науковому дослідженні взяли участь 205 пацієнтів віком до 18 років, яким проведено хірургічну корекцію 
патології необлітерованого вагінального відростка очеревини (пахвинні грижі, водянки оболонок яєчка). Для математичного моделю-
вання застосовано програмне забезпечення, вбудоване в Microsoft Excel (лінія Тренда, поліноміальне рівняння регресії 4-го ступеня).
Результати. У ході математичного моделювання визначено характерні особливості: стрімке зростання частоти патології вагінального 
відростка очеревини, а відповідно і їх хірургічної корекції, у дітей до 3–4-річного віку з подальшим зниженням частоти до 11–13-річного 
віку. Наступне незначне зростання частоти діагностування патології вагінального відростка очеревини та її хірургічного лікування вияв-
лено до 15–16-річного віку з подальшим поступовим зниженням частоти до 18-річного віку.
Висновки. Отже, спостерігаються математично підтверджені два піки зростання частоти виявлення патології вагінального відростка 
очеревини, які припадають на вік вертикалізації дитини та вік «спеціалізованих» навантажень.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагінальний відросток очеревини, вік дітей, математичне моделювання, грижа, водянка оболонок яєчка, частота 
патології, хлопчики, дівчата.

Mathematical modeling of the frequency of pathology of the processus vaginalis 
of the peritoneum in the children’s population depending on age and gender
A.V. Havryliuk, V.S. Konoplitskyi
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ukraine

The pathology of the processus vaginalis of the peritoneum (inguinal hernia, hydrocele testis) is quite widespread among the pediatric popu-
lation, both in our country and throughout the whole world. More than 99% of inguinal hernias in children are oblique, right-sided localization 
is more than 3 times more common than left-sided. High interest of scientists in the study of the pathology of the processus vaginalis of the 
peritoneum is caused by data on the appearance of infertility as a complication of inguinal hernias and dropsy of the testicles. In the structure  
of the causes of this situation, 30% belongs to the male factor, and this percentage has a constant tendency to increase. This became the 
reason for an additional study of the mathematical component of the prevalence of the pathology of the processus vaginalis of the peritoneum 
among the children’s population.
Purpose — to create a mathematical model of the prevalence of pathology of the processus vaginalis of the peritoneum depending  
on age and gender among the children’s population.
Materials and methods. 205 patients under the age of 18 who underwent surgical correction of the pathology of non-obliterated processus 
vaginalis of the peritoneum (inguinal hernia, hydrocele testis) took part in the conducted scientific study. For mathematical modeling, software 
built into Microsoft Excel was used (Trend line, polynomial regression equation of the 4th degree).
Results. In the course of mathematical modeling, characteristic features were identified: they occur both in the female part of the pediatric 
population and in the male, similar fluctuations are noted in the general pediatric population, namely periods of increase in the frequency  
of pathology of the vaginal peritoneum, which alternate with periods of its decline. a rapid increase in the frequency of pathology of the vaginal 
peritoneum, and, accordingly, their surgical correction, in children under 3–4 years of age, followed by a decrease in frequency by the age  
of 11–13 years. The following slight increase in the frequency of diagnosis of pathology of the vaginal peritoneum and its surgical treatment was 
detected by the age of 15–16 years, followed by a gradual decrease in the frequency by the age of 18 years
Conclusions. Therefore, there are two mathematically confirmed peaks of growth in the frequency of detection of the pathology of the proces-
sus vaginalis of the peritoneum, which fall on the age of verticalization of the child and the age of “specialized” loads.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Keywords: vaginal process of the peritoneum, age of children, mathematical modeling, hernia, hydrocele testis, frequency of pathology, boys, 
girls.
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Вступ

Патологія вагінального відростка  
очеревини є досить поширеною серед 
педіатричної популяції як в Україні, 

так і в усьому світі в цілому [11,27]. Щорічне 
виявлення первинних пахвинних гриж у дітей  
у світі становить 0,8–4,4%, або 20 000 000 випад-
ків, з вищим, у 6 разів, рівнем захворюваності  
в хлопчиків [13,14,16,30,34,35,37]. Зазвичай 
дослідники пов’язують переважання частоти 
патології в хлопчиків із відсутністю процесу  
облітерації вагінального відростка очеревини 
[21], хоча є дані про ймовірний розвиток па-
тології як результат руху яєчка через усі шари 
передньої черевної стінки [1,16,37]. Понад 99% 
пахвинних гриж у дітей косі, правобічна ло-
калізація спостерігається частіше ніж у 3 рази  
за лівобічну [9].

За даними деяких науковців, частота пахвин-
них гриж у дітей сягає 70–85% серед усіх гриж 
передньої черевної стінки серед дитячого насе-
лення та до 40–50% усіх оперативних втручань 
[2,12,16–19,24,26,27,29,31,33,34,41].

Висока зацікавленість науковців у дослі- 
дженні патології вагінального відростка оче-
ревини викликана даними про виникнення 
інфертильності як ускладнення пахвинних 
гриж та водянок оболонок яєчка [1–8,10,15–
17,20–24,31,32,38–40]. Хоча існує і протилеж-
на думка. L. Politoff та співавт. стверджують 
про відсутність впливу гідроцеле в дитячо-
му віці на подальшу фертильність хлопчиків 
[28]. У підтримку цієї думки S. Li та співавт.  
(2015 стверджують про відсутність переконли-
вих даних про безпліддя як наслідок герніорафії 
в дитинстві [25].

За останніми даними Європейського това-
риства репродуктології та ембріології люди-
ни (ESHRE), в Україні від безпліддя страждає 
близько 1 млн подружніх пар, що становить 
15–17% від їх загальної кількості. У структурі 
причин цієї ситуації 30% належить чоловічому 
фактору, при чому цей відсоток має постійну 
тенденцію до зростання [36].
Мета дослідження — створити математич-

ну модель поширеності патології вагінального 
відростка очеревини залежно від віку серед ди-
тячої популяції.

Матеріали та методи дослідження
Математичне дослідження побудовано на 

аналізі результатів хірургічного лікування  

205 пацієнтів віком до 18 років із патологією 
вагінального відростка очеревини (пахвинна 
грижа, водянка оболонок яєчка), які проходили 
лікування в клініці дитячої хірургії Вінницько-
го національного медичного університету імені  
М.І. Пирогова у період із серпня 2020 року до 
квітня 2023 року. Відповідно до статевого димор-
фізму дітей поділено на дві групи: 42 (20,49%) 
дівчинки та 163 (79,51%) хлопчики (рис. 1).

Для математичного моделювання застосова-
но програмне забезпечення, вбудоване в Micro-
soft Excel. З метою отримання геометричного 
зображення кількості оперативних втручань 
обрано використання лінії тренда. Лінія тренда  
є геометричним відображенням середніх зна-
чень аналізованих показників, отриманих за 
допомогою будь-якої математичної функції. 
Вибір функції для побудови лінії тренду зазви-
чай визначається характером зміни даних у часі.  
У результаті застосування інструмента побудо-
ви лінії тренда отримано графічне відображення 
частоти патології вагінального відростка очере-
вини відповідно до віку дітей та поліноміальне 
рівняння регресії 4-го ступеня. Для оцінювання 
адекватності математичної моделі застосовано 
коефіцієнт детермінації.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду па-
цієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Для побудови математичної моделі часто-

ти патології вагінального відростка очеревини 
спочатку взято лише жіночу частину досліджу-
ваних, потім чоловічу і наостанок об’єднано всіх 
дітей незалежно від їхньої гендерної приналеж-
ності.

163
79,51%

42
20,49%

Хлопчики Дівчатка

Рис. 1. Розподіл дітей за статтю
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Проаналізовано залежність частоти пато- 
логії вагінального відростка очеревини від  
віку дитини в дівчат. Отримані дані відобража-
ють кількість прооперованих дівчат відповід-
но до віку на момент хірургічного лікування  
(табл. 1).

Для побудови математичної моделі вік дітей 
обрано як середнє значення відповідного віко-
вого діапазону (табл. 2).

За допомогою електронної таблиці Microsoft 
Excel побудовано графік залежності частоти па-
тології вагінального відростка очеревини серед 
дівчат відповідно до віку (рис. 2).

У результаті застосування інструмента по-
будови лінії тренда отримано графічне відобра-
ження частоти патології вагінального відростка 
очеревини серед дівчат відповідно до віку та 
поліноміальне рівняння регресії 4-го ступеня 
(рис. 3):

( ) 4 3 20,0036 0,152 2,1394 10,45 4,359;y x x x x x= − + − + −

де: y(x) — кількість оперативних втручань;
x — вік дитини.
Коефіцієнт детермінації R2=0,8856 характе-

ризує високий ступінь адекватності математич-
ної моделі та результатів спостереження.

Графічна залежність частоти патології ва-
гінального відростка очеревини серед дівчат 

відповідно до віку має три екстремальні точки. 
Для їх знаходження визначено першу похідну 
та прирівняно її до нуля:

( ) 3 20,0144 0,456 4,2788 10,45 0.dy x x x x
dx

= − + − + =

Розв’язавши нелінійне рівняння, отримано 
такі результати:

х1max=3,79; x2min=12,27; x3max=15,61.

Графік функції має чотири характерні ділян-
ки, де функція або зростає, або спадає. Визначе-
но ступінь зростання (спадання) для середини 
кожної ділянки за допомогою значення першої 
похідної у відповідних точках:

  Перша ділянка [0,5 ÷ 3,79] ( ) 3,22
2,151

dy x
dxx

=
=

 — 
функція зростає

  Друга ділянка [3,79 ÷ 12,27] ( ) 1,96
8,032

dy x
dxx

= −
=

 — 
функція спадає

  Третя ділянка [12,27 ÷ 15,61] ( ) 0,44
13,943

dy x
dxx

=
=

— 
функція зростає

  Четверта ділянка [15,61 ÷ 17,5] ( ) 0,75
16,564

dy x
dxx

= −
=

— 
функція спадає.

Таблиця 1
Кількісний розподіл дівчат для математичного моделювання частоти патології  

вагінального відростка очеревини відповідно до віку
Вік дитини, роки до 1 1–2 3–4 5–6 7–8 9–10 11–12 13–14 15–16 17–18

Кількість
спостережень 1 5 15 9 5 3 3 0 1 0

Таблиця 2
Розподіл середніх значень відповідного віку для побудови математичної моделі

Вік дитини, роки до 1 1–2 3–4 5–6 7–8 9–10 11–12 13–14 15–16 17–18 
Середнє значення
відповідного віку 0,5 1,5 3,5 5,5 7,5 9,5 11,5 13,5 15,5 17,5
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Рис. 2. Графік частоти патології вагінального відростка оче-
ревини серед дівчат відповідно до віку

y = -0,0036x4 + 0,152x3 - 2,1394x2 + 10,45x - 4,359
R² = 0,8856
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Рис. 3. Графік залежності частоти патології вагінального 
відростка очеревини від віку дівчат
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Виявлено різке збільшення частоти патоло-
гії вагінального відростка очеревини для віку 
дівчат від 0,5 до 3,79 року та повільне зростання 
для віку від 12,27 до 15,61 року. Також відмічено 
різке зменшення частоти патології вагінально-
го відростка очеревини для віку дівчат від 3,79  
до 12,27 року та повільне зменшення для віку 
від 15,61 до 17,5 року.

Подібним чином проаналізовано залежність 
частоти патології вагінального відростка очере-
вини в хлопчиків від віку дитини. У таблиці 3 
наведено кількість прооперованих хлопчиків 
відповідно до віку на момент хірургічного ліку-
вання.

Для побудови математичної моделі вік хлоп-
чиків обрано як середнє значення відповідного 
вікового діапазону, як зазначено вище (табл. 2).

За допомогою електронної таблиці Microsoft 
Excel побудовано графік залежності частоти па-
тології вагінального відростка очеревини серед 
хлопчиків відповідно до віку (рис. 4).

У результаті застосування інструмента по-
будови лінії тренда отримано графічне відобра-
ження частоти патології вагінального відростка 
очеревини серед хлопчиків відповідно до віку 
та поліноміальне рівняння регресії 4-го ступеня 
(рис. 5):

( ) 4 3 20,0143 0,5694 7,3899 31,535 1,038;y x x x x x= − + − + +

де: y(x) — кількість оперативних втручань;
x — вік дитини.

Коефіцієнт детермінації R2=0,931 характе-
ризує високий ступінь адекватності математич-
ної моделі та результатів спостереження.

Графічна залежність частоти патології ва-
гінального відростка очеревини серед хлопчиків 
відповідно до віку має три екстремальні точки. 
Для їх знаходження визначено першу похідну 
та прирівняно її до нуля.

( ) 3 20,0572 1,7082 14,7798 31,535 0.dy x x x x
dx

= − + − + =

Розв’язавши нелінійне рівняння, отримано 
такі результати:

х1max=3,17; x2min=11,24; x3max=15,45.

Графік функції має чотири характерні ділян-
ки, де функція або зростає, або спадає. Визначе-
но ступінь зростання (спадання) для середини 
кожної ділянки за допомогою значення першої 
похідної у відповідних точках:

  Перша ділянка [0,5 ÷ 3,17] ( ) 9,77
1,841

dy x
dxx

=
=

— 
функція зростає

  Друга ділянка [3,17 ÷ 11,24] ( ) 7,67
7,212

dy x
dxx

= −
=

— 
функція спадає

  Третя ділянка [11,24 ÷ 15,45] ( ) 2,57
13,353

dy x
dxx

=
=

— 
функція зростає

  Четверта ділянка [15,45 ÷ 17,5] ( ) 4,12
16,484

dy x
dxx

= −
=

— 
функція спадає.

Таблиця 3
Кількісний розподіл хлопчиків для математичного моделювання частоти патології вагінального 

відростка очеревини відповідно до віку

Вік дитини, роки до 1 1–2 3–4 5–6 7–8 9–10 11–12 13–14 15–16 17–18
Кількість
спостережень 10 42 41 31 13 10 3 6 6 1
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Рис. 4. Графік частоти патології вагінального відростка оче-
ревини серед хлопчиків відповідно до віку

y = -0,0143x4 + 0,5694x3 - 7,3899x2 + 31,535x + 1,038
R² = 0,931
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Рис. 5. Графік залежності частоти патології вагінального 
відростка очеревини від віку хлопчиків



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  8(136)/202330

Виявлено різке збільшення частоти патоло-
гії вагінального відростка очеревини для віку 
хлопчиків від 0,5 до 3,17 року та повільне зро-
стання для віку від 11,24 до 15,45 року. Також 
встановлено різке зменшення частоти патології 
вагінального відростка очеревини для віку ди-
тини від 3,17 до 11,24 року та повільне зменшен-
ня для віку від 15,45 до 17,5 року.

Наступним кроком математичного моделю-
вання залежності частоти захворювань вагіналь-
ного відростка очеревини відповідно до віку ді-
тей обрано аналіз залежності частоти патології 
вагінального відростка очеревини у всієї популя-
ції дітей відповідно до віку, тобто без урахування 
статі дитини. У таблиці 4 наведено кількість про-
оперованих дітей відповідно до віку на момент 
хірургічного лікування.

Для побудови математичної моделі вік ди-
тини обрано як середнє значення відповідного 
вікового діапазону, як зазначено вище (табл. 2).

За допомогою електронної таблиці Microsoft 
Excel побудовано графік залежності частоти па-
тології вагінального відростка очеревини серед 
дітей відповідно до віку (рис. 6).

У результаті застосування інструмента по-
будови лінії тренда отримано графічне відобра-
ження частоти патології вагінального відростка 
очеревини серед дитячої популяції відповід-
но до віку та поліноміальне рівняння регресії  
4-го ступеня (рис. 7):

( ) 4 3 20,0179 0,7213 9,5293 41,985 3,3211;y x x x x x= − + − + −

де: y(x) — кількість оперативних втручань;
x — вік дитини.

Коефіцієнт детермінації R2=0,9583 характе-
ризує високий ступінь адекватності математич-
ної моделі та результатів спостереження.

Графічна залежність частоти патології ва-
гінального відростка очеревини серед дитячої 
популяції відповідно до віку має три екстре-
мальні точки. Для їх знаходження визначено 
першу похідну та прирівняно її до нуля.

( ) 3 20,0716 2,1639 19,0586 41,985 0.dy x x x x
dx

= − + − + =

Розв’язавши нелінійне рівняння, отримано 
такі результати:

х1max=3,31; x2min=11,46; x3max=15,45.

Графік функції має чотири характерні ділян-
ки, де функція або зростає, або спадає. Визначе-
но ступінь зростання (спадання) для середини 
кожної ділянки за допомогою значення першої 
похідної у відповідних точках:

  Перша ділянка [0,5 ÷ 3,31] ( ) 13,094
1,91

dy x
dxx

=
=

 

— 
функція зростає

  Друга ділянка [3,31 ÷ 11,46] ( ) 2,89
13,463

dy x
dxx

=
=

 

— 
функція спадає

  Третя ділянка [11,46 ÷ 15,45] ( ) 2,89
13,463

dy x
dxx

=
=

 

— 
функція зростає

  Четверта ділянка [15,45 ÷ 17,5] ( ) 4,87
16,484

dy x
dxx

= −
=

— 
функція спадає.

Таблиця 4
Кількісний розподіл дітей для математичного моделювання частоти патології вагінального відростка 

очеревини відповідно до віку

Вік дитини, роки до 1 1–2 3–4 5–6 7–8 9–10 11–12 13–14 15–16 17–18
Кількість спостере-
жень 11 47 56 40 18 13 6 6 7 1
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Рис. 6. Графік частоти патології вагінального відростка оче-
ревини серед дітей відповідно до віку

y = -0,0179x4 + 0,7213x3 - 9,5293x2 + 41,985x - 3,3211
R² = 0,9583
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Рис. 7. Графік залежності частоти патології вагінального 
відростка очеревини від віку дітей



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  8(136)/2023 31

Встановлено різке збільшення частоти пато-
логії вагінального відростка очеревини для віку 
дитини від 0,5 до 3,31 року та повільне зростання 
для віку від 11,46 до 15,45 року. Також виявлено 
різке зменшення частоти патології вагінального 
відростка очеревини для віку дитини від 3,31 до 
11,46 року та повільне зменшення для віку від 
15,45 до 17,5 року.

У результаті проведеного матема- 
тичного моделювання частоти патології  
вагінального відростка очеревини вияв- 
лено характерні особливості як у дівчаток,  
так і в хлопчиків, аналогічні коливання  
відмічено і в загальній дитячій популяції,  
зокрема, стрімке зростання частоти пато-
логії вагінального відростка очеревини, а 
відповідно і їх хірургічної корекції, у дітей  
до 3–4-річного віку з подальшим знижен-
ням частоти до 11–13-річного віку. Наступне 
незначне зростання частоти діагностування 
патології вагінального відростка очеревини  
та її хірургічного лікування виявлено до 

15–16-річного віку з подальшим поступовим 
зниженням частоти до 18-річного віку. 

Висновки
Отже, спостерігається математично під-

тверджене перше стрімке зростання кількості 
дітей з патологією вагінального відростка оче-
ревини у віці до 3–4 років, яке пояснюється вро- 
дженою етіологією захворювання. А відповідно це 
є найкращий період для «дебюту» захворювання, 
оскільки в цей період життя діти вертикалізують-
ся, змінюється точка дії сили тяжіння на внутріш-
ні органи, унаслідок цього зростає внутрішньо-
черевний тиск, що і змушує рідину або органи 
зміщуватися через відкритий вагінальний відро-
сток очеревини в напрямку мошонки. Друге зро-
стання кількості діагностики патології вагіналь-
ного відростка очеревини припадає на період вже 
«спеціалізованих» навантажень, що має клінічно 
такий самий прояв, але в старшому віці.
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