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ПОСЛеДНее ПРедставJLsет особьtй иЕтерес: при уJryчшеции общею самочувствI.rrIбо,тьшrь сЕDкеЕЕи жеJпуа4 уJгучшеш[Е фуsщи; о"rЪоr, илrеет место увеличениекош{еЕтращ{и €ммЕака У больlьок, поrцлzlвIIIID( IIВ при одновремеЕном снюкецииypoBE I гд/тzlмпЕа. Эm мохqо объясrпrгь тем, чЮ пв обладаrот свойством сорбеrгга цСОеДИНЯЯСЬ С аММИаКОМ в к}ппеtтЕяке_ способствчrот еrп сRяlьгRанитп ц 8ц.RедеЕ!до изорпlнЕзмц снюкм еrc всасыв:tЕие через оIЕ]истую кишсчЕцка.у боrьшвнства бо'ьшж набrподалось )д{еньшеЕие признаков иЕтоксикации,
у}{еЕьшалась ]Uп{теJъность жеJrD/цIЕог0 периода.

Закrпочеше. Проведенное всспедов{lние свидетеJьствует о способностипйцевьD( волокон сЕюкатЬ эIвогеЕЕую ц возможно, эндогешD/ю иflюксикшцrю убольrшх вирусными гепатитzlми. Учrь,вая даЕные кJIЕничесюr( наб.rподений, можно
рекоме}цов:lть IIВПО с дююкaми в Iйчестве лечебно-профиrrакплческой добавкибольrъгм вIfрусными гепатитами и Другrшrи заболеваt*ляrtи о""""". ftrя рочнениямеханизма положитеJьного действия рекоменд/емой пrшцевой добавЙ необходrшо
продоJDкение исследованrдi.

Ключевые сJIова: г€патит, сыворотка крови, пищево€ волокItо
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ТНЕ EMERNAL DETO)OCATION IN VIRUS HEPATiTES

The hepatites have а wide ргеvаlепсе and affect а hцmаri bing's liver which leads tothe work disability of а gгеаt. ou*b", of pople. Iп the *й р.*Ъ*"С they dеsсгiЬе йе
9,О,у fiЬегs having Ьп isolated from чагiоцs plant гаw. It has Ьеп shown that diеtагуfiЬгs of Ьеап gгasses imргоче the gепеrаl condition of the hepatites patients.
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Нiколасва Н. Г., Мельшлчеru<о М. Г., Вiшах НiдаrьОСОБJIИВОСТI IIЕРЕБIГУ АIIЕЦДIКУЛЯРНОГО IIЕРИТОНIТУ У ДrТЕЙОдеськIй деркавшй медrчшлй увiверсrrгет

проблема лiкувашня гострою апеЕ.щIý/лярног0 перитOнiry у лiтей залишаетьсяакryальноЮ i обуиовлеНа з одЕоi,О боку частотою вини пенIIJI Isого захворюваItr"'., зДрУгою - важкiсто його перебiry. Незважаючи Еа досягненшI с)ласноi медиiцtни улiагностшдi та лiкувашri перlrгЬпiry *""^r".y*pHoi етiологii, лета_льнiсть у дитячомувiui.9ягае 2,З -З,7О/о t|,2,З,41..ОсЦовнпr qЬро", що визначае важкiсть перlтговiry удтей С еЕдогенна iкгоксlд<ацЦ виразЫЙ жоi у першу черry обрловлена морфо -
фуrrкцiонапьнr,дrи особ,шшостями дrоо"оaо органiзму, трлва-пiстю захворювашuI тахарактером збудншЬ iнфекцii t5,6,7 ].
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метою нашого дослiдкешlя е вивченIш особлlшостей перебiry апендш(улярноm

пери.говiry у дiтеь fid зЕаходЕJш{сь у клrнiur гнiiпrо _ сетгпtчноi хiрургii Одеськоm

держ;вЕого мед{чного уЕlверсЕгету,
Матерiал та методи досJIlдлеЕнJl,

Цроведе,о ar,ooi,. i.Б|i-..Ьп 1Zlli:.й = рiззэчачiтчвrч _форчачч 
лерч:т-iп,

апендикуляр"оi "rionoJ,];;;й;i;sg-zooo. 
)Оцогпикь було 8з (64,1%), дiвчаmк - 45(

35,ЗУо). З нж розповсюджений перrпонiт мав мiсце у З5 Q'l 3%) хворж, мiсцевий - у
Ь1'- ( iZ,l %) 

'( Таблши l ), Прева:поючу бiльшi"р_ у_*_,лу." 
з аuенди\,улярним

першtнimм cKlI''и;i;-"i*;" вЙ б доt+'рокЬ _ 91 (15,'1О/о ), юбто юй вiковий

контингент, в якому найчастiше зустрiчасься гострий апе}цш,ч{т,

м'я:
шк(
(6(
бо-r

! з.:
леti

Таблиrц 1

обс
паu
I1о.,

виз
озл]

диз
Розподiл зА

Сryпiнь поширеностi перитонlту
kbkicTb дiтей

абс. %

l. Мiсцевий перитонiт: 9з 1a1

вiдмежований: 58 45,з

- iнфiльтрат l5 1 1,7

- абсцес 1 19 14,9

- абсце.с2 15 1 1,7

- абсцес З 9
,l,|

Ф невiдrrежований 35 1,7 1

2. Розповсюдкеtшй з5 21,3

Всього |z8 100,0

Клiнiчне дослiджеrлrя xвopl( передбачало обстеlкеrшя Bcix органЬ i систем з

використанfiям py'lt'Hrx фiar**""* методiв, 
-' а також цроведенн,l рскто-

абдомiнальноm дослiджешUI, уJьтразвуковог0 cKaHyBaHIUL термографiL ]р1"::,
дослiдженняпередбачалиВиВченIUIг-емограмиiбiохiмiчнrхпоказниКlВкроВ1'
загаJlьногО аналiзУ 

""ri. 
пJ***и периферiйноТкровi вивчаJIися за формулами Ка,rrьфа

- Калiфа ( ЛII) та визначався гематологiчний показниi< ( ггD t8],

УопероВанкхlхВор[D(проВоДилисьбакгерiологiчнiдослЦжешUl
п€ритонеаJIьIrою ексудату з використаннJIм жrшiльню< середовищ, Чиста культlра

iдештлфiкувалась та визЕачалась члJIивiсть флори до стандартногю вабору шггибiотlжЬ

методом дискЬ.
Результати Ta'rx обюворення
У першi З добИ захворюванIu в клiнiкУ госпiталiзовано l01 (79,з%) хворкй,

ocTaHHi z,l {2|,9%) _ пiсля 5_7Ьби вiд початкуЬюлогiчпогр процесу, Щiти ло б ро_кlв

поступZшИ у K-TriHiKY у першi з добИ вiд початкУ з€rхворюваIIня. Провiлною скарюю був

бiль у черевi, якrй проМгом за(BорЮвашlя змiйО"*"" ,u irrrевсrвцiстю i локалiзаlдсю,

що понукало .u"prur""b до лiкарнi. остаточно бь локалiзlвався при мiсцевому

""р-"й у правiii половинi черева, при розповсюдкеному - спостерiгався по всьому

череву. У дiтеЙ молоЙоi BiKoBoT груrпr^бiлЬ був нелокалiзований, по всьому черевi, При

апекдикулярному iнфьтратi, якlй спостерiгався тiльки У дiтей старшоi BikoBoT групи ,

бiль ве був }тгенслtВ*r* , Ь. Hoclш постiйддй характер i лЬкал_iзрався у правiй_клулбловiй

дiлянцi .у.tз (57,|./о) ХВОРЮ( вiJu*riчалось одпо -, дuф*оu. бшовання ,у 55 (42,9%).-

багаюразове; послаблеr*rя випорожненнrI _у з2'(25,07о) , з якtлс 27 _ дiту до б poKiB;

ш.rзурiчнi явища - у зз (25,8%) пачiеtггiв . Загальна температура тiла до госпiталiзацli

залцшаласЯ субфебрi.тьЯою у 79 (61,7У") пацiеrrгiв, у осташriх - виJ{влена гilегтегму j
вище з8,5 " с). при оглядi i Bz ( вз,зж) xBoproc знайдево бо.шо.чiсть у ггравiй половияl

червЕ там же - м'язове напруrкення передньот черевноi стiш<и i сlдrrrгоми подразненЕя

очеревинИ зправа. у 46 (з6,16i") визначалиС" ороuп*оuuний бiлЬ по всьомУ череву ( бiльш

у *Ъ.* та гiпога"rРii ), розповСюджений м'язовий лефанс i подразнення очеровини ,

cei
гоt
зLii

уri

lH,i

94
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o*ове яягтЖеrrЕrI rj|}кЬн"' було меrшr вЕра3.-ше{ (tiстоподiбmtr'') у порЬняrпri iз,школярами, у 28 (21,8%) двчат ОЙ."Йо"о- *ляо; "йй;; вагirш_ Гек.-оrно у Zi{ф,9Уо ) хворю< вЕYеЕО 
рисаш{я передrrьоi стiки b"";i***, бЬше зryава, iTбоrшочiсть, ЛабораюрноУ ПтеЯ й,o;iiii"воi грlтпr о.ио*, був при госпiталiзацiilЗ,8 J- 1! Г!Ц 

"чрi:F *.*т"ф;;ЙЪia zl,э * l*. ii*d^. у д:::ii до б po:<l;лейкоlрrгоз - 14,7+0,9 гzл, рзЕ_)z,i *r j'Йmд.
Як видно з таб.rшцi Z,.rро"И"лrr, соо

f,т:::*;ч;ф,"уО-'.оЫйи#жI##"Ж",Ж;#,r^:ШуJ::;паlцснтtв зустрiчалось бrrюваmrя та йдвuщ."i.r" зага_lьноl.по.цразнешUl очеревици це вЕlIвJIяlIося lвIвЕачитц що при "iщп.*о"""й;;;Щ, ruffiЗ':?*ЁfffiЖ#озвакою.була па,'ьпу€ма, "оr-*u; у "р*iи ,rоr-оuйi 
""рй--Зilш "иоорожfiення тадЕ}урIчш ЯВИца певною мiрою свiдчюти Ьо розмiще*" ; ";й;нiсть запаленrrя.

у 93 ( ]2,7оА )дiтеИ передОперацйнrаЛ дiагнозом був перlтгонiт i було проведеносерединну, танс-, або парарКгапънУ лапаротOмiЮ. 20 (|5,6% ) xBoprcK iз дiагнозоллгостркй апендищiт on"po"i*i oo.ryno" Бri*о"*u *.Щ' яконова. у rs ( l1,'%)пацiснтiв
iil$3;-.ftrЖ"Ж",,ЖЙ"Й*;;;;' iнфurьтрату 

-,,ло- 
oyno пцтверджеtlо

при обстеженнi хворIfi цровод}!цось визначення сryпенrl ендогенноillггоксикацii за клiнiчнrrми ознаками важкостi стаку x'opoi дo.гини та показниками

Частота провiдrпж клiпiчню< симrrломЬ у дiтей з апендикулярнrаr перлгонiтом в

Таблцrц 2.

залежвоgгi вiд ступеня пошкреностi паюлопчного процесу

Ns
тtlп

l.
Спдггоми

Iнф
um,l,

Aft.l Абс.2 Абс.З нп рпБйь:

бо.гцо:

t 1 l 1 1 I

2.
l 1 l 1 l l

половина
вф

М'язовий

половива
вс€

половина

Бrдоваrшя:,

одIrо -,

тша:

t l l l t t
о 0 0,б 02 1

о,7 l I 1 l t

4
0 0 0 о,4 8"б 1

о2 0,8 l l l l
5

0 0 0 0,6 о2 1

6.
1 1 о,8 о,2 0,2 0

I 0,7 0,5 0,4 0"7 0,62

7.
0 0,з 0,5 0,6 0,з 0,8

8.
0 0,1 0,t 0,2 0,з 0,65
0 о,2 0,2 0,2 0,2 0,5

1 1 0,1 0,7 0,1
0 0 0 0,9 0,3(f)_ абсоrцотне ЧИСЛО )свOPID( З цмвнiстю сrдrптома / абсоrпотне число )GoptD(.нп- нерозповсюдкешй перrrюнiт.

рп- розповсю.Фкеш-rй перкюнiт.
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гомеост.цtу. 39 лiтей( 29 _ розповсюдкеюrй, 6 _ вiд,rежований пер1,1-гонiъ 4 _ абсцес З),

що постуIIиJIи на З-7 добу вiд початку &D<ворюванIu мlци дуже погtl}lе с€lмопочуття,

irггенсtвний бiль у жlвотi, З-5 разове бrшовашrя , гiпертермiю, паре3 кишеЧrшка II

ступепJI , боrпочiсть живота, виразrлй м'язовий лефанс; гемаmкрiт 424З%; Л I _ З,68
+0,34; ГП I _ 4,8 * 0,Я, що в cpri тактували як еЕдоген}ry iнюксикацiю З ступеня.

Третlлlу що< дiтей скJI;ци дiти BiKoM до б poKiB.
У 72 дiтей ( 6- розповсюдхсоншй, 29 - невi:цrежованшtr uерrггонiт, З'7-

вiдмежоваrптй перкmнiт) визначався важюrй стац помiрвий бiль У черевi, НеПОСТЙна

}ryдота , 24 разове б;шоваtпtя, субфiбршшпет, парез кишечшика l ступеЕя, бшпочiсть
живота i м'язовий дефанс у межах правоi половини живота; гемаmкрiт у Еих становив

404|%;л I I_ з,24.+1,1З; ГП I-4,2*0,62, що свiдчltло uро ендогеш{у iнтоксикацiю 2

ступешI. До цiеi групи увiйшли 18 дiтей BiKoM до б poKiB.

У 17 пацiентЬ-школярЬ з вiдмежованим периювiтом важкiсть стану i показrоrхи

irrюксш<ацii в Цповiдшrи ендогешti й irrгоксикацii 1 ступеня.
Хiрургiчна сацацiя черевноТ порожнини скJIадалася iз видалення дес]руктивно

змiненого апендиксq проведеншI ретсльноi санацii ( промtванля) черевноТ порожнини

розчинами антисегпrп<iв. .Щренуваrтня при мiсцевому перитонiтi провод}ши
полiхлорвiнiловою трубкою, пi.щеденою до ложа вiдростка , при розповсюдженому
перлпонiтi - додатково пiдtsодлulи дренаж через контрапертуру у MaIry миску. Наприкiнцi

у черевну порою{ЕIrу вводили добову дозу розчIfiry аIrтибiотика i кортlжостероiди за В.
С. Тоггузовшr. Пiсляоперацiйний дiагноз у З5 ( 21 ,З% ) хворlл< - розповсюджений
перкю.нiт, у 78 ( 60,9%) - мiсцевий периmнi1 mбто передоперацiйний дiагноз у |1 ,7Yо
випадкЬ не вiдповiдав iнтраоперацiiшоr,ry.

проведенi бакгерiологiчнi дослiджешul периюЕеаJIьного ексудату тьки у '7з

(51 ,|%) спостережешutх iнлеrrгифiкували збудника. НайбЙьш часто висiЁалася кишкова
паIиЕIка (48,4о/о) i паюгеtтний стафiлококк (Зз,з %), рЦше- ент€рококк (l5,2%), грибi
(2,9). При вrвченнi чутливостi мiкроорганiзмЬ до антибшстерiальних препаратiв
знайдено, що найбйьша тугливiсгь визначаJIасБ'до групи цефалоспоринЬ П i ШI

поколнння та групи амiноглiкозидь. Виявленi данi враховулися при проведеrпri
аrггибакгерiальноТтерапiiу пiсляоперацiйлому перiолi. Yci xBopi отримали 2 або 3 курси
пареrтералЬноТ антибакгерiальноi терапii. KpiM того, проводшлася iнфузiйна
детоксикацiя, декомпресiя шrrунково-кшпкового тракry, еrrгеросорбuiя та обов'язково
корекцiя гомеостzву i порушеrъ iмушtого статусу. В пiсляоперацiйному перiодi етапно
вш(ористовували фiзiотерапiю: ни:}ько- iHTeHclBHe iнфрачервоне лазерне
випройшовання, елекIрофорез фермеrггЬ, локальний негатшний тиск.

У 15 ( |1,7Уо) з апенд{кулярштr,л iнфйьтратOм провод!шось консервативне
лiкувашrя, яке вкJIюч.tло проведешltl регiональноi аrгибаlсгерiальноi терапii ( за
очеревинне введешul lвтlамiцину або цефазолiну i фiзiотерапiя). ГIпанова ацендекгомЙ
викоЕ).валась через 1,5 -2 Micлri.

У 2-х дiтей з. розцовсюджеЕим перлггонimм спостерiгалось прогресуваНtui
абдомiяаrьного зiшалення i проведено релапаротомiю iз санацiсю черевноТ порожниriи i

мiжкrшечнrж абсцесiв, дренуваЕням червноi порожнини. У одного хJIоIтчика 14 poKiB
Еа 10 добу вiд лапарюмii з прlшоду гангренозно-перфоративного апендцциту,
мiсцевого перrггонiry з'8рIись ознаки ранrъоТ спайrковоТ непрохiдностi. У зв'язку з

неефекгrвнiсто консерватнвног! лiкуваrшя дитияi проведено релапаротомiю,
адгезiолiзiс, еrггеростомiю ( яка у подальшому самостiйно закрилася).

Yci 128 xBoplr( дiтей з апендд(улярним перитонiтом вилrжали.
Такrдr чином, пербiг аIшеIrдшryлярЕого перцюнiry у дiтtй об}шовлен морфо-

фунlсдiоналъцrдлr-r особлвостями дитя.Iого органiзму, трiвалiстю захворювац}lя i
виразнiстю ендогеrrноТ irггоксикацiТ.

Головrппrrи клiнiчнпrи ознаками апеЕдиhryлярного церитонiry с загаJIьно- кrriнiчнi
симпгоми irюксикацii ( пiдlщенпя температури, б.гповання тощо), а також провiднi
симпюми "гострого живота" (суб'екгшнr.rй та провоковаший бЬ, м'язовий дефанс та
подразнен}uI очеревини ). При збiльшеtшi строкЬ захворювання тяжкiсть ендогенноi
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irгюксlшацii зростае, а у дошкЬrrяг iT ознаки стzlновJUIться провiднtш,tи i преваrпоють
Еад симптомами "юстрою жшота''.

Ключовi сJIова: апеЕдIпryлярнш1 першонiт, дiтц особлrвостi перебф.
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