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нами проведено аналiз лiку8ання 52 хворих з розповсюдженим перито-

HiToM апендикулярноi етiологii, з них: у 18 хворих була накJIадена керована

пrпuро.rо*iя у сполученнi з заочеревинною продовженою новокатновою

;;;;;о"" (зпйБ) кореня брижi ToHKoi кишки, у З4 хворик черевна порож-

нина УШИВаЛаСя наглухо,
3 оглялу на особливостi мiкрофлори перитонеального €ксудату та lнди,

giдуальниЙ ризик пiсляоперацiйних .ускладнень антибактерiальна- терапiя

проrоо"r..я карбапенемами (тиенам) та цефалоспоринами tII-ш поколiнь

(цефуроксим, чефтрiаксон, цефтазидим) у сполученнi з препаратами групи

метронiдазолу за схемами згiдно з Bikoц. У хворих, яким була накладена

керована лапаростомiя у сполученнi з зпнБ, проводилась також лiмфот-

pon*, антибактерiальна терапiя за схемою. Yci клiнiчнi антибiотикограми

показали виражену чутливiсть бактерiй до вказаних препаратiв.

Кiлькiсть пiсляоперацiйних ускладнень у обстежених хворих була в 1,3

раза нижча. Функчiя кишечника вiдновлювалась на (2*0,5) добу- Лiжко,

день зменшився на (l,б*0,5) доби.
таким чином, ми впевненi, що застосування антибiотикiв нового покол-

iння значНо полiпшУе пiсляоперачiйниЙ стан хворого та зменшус кiлькiсть

ускладнень.
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ot-- Вступ. Незважаючи на широку палiтру дослiджень щодо лiкування пе-

iритонiту, не можна вважати Bti питання даноi проблеми цiлком вирiшеНИМИ,
;i перш за все, у дiтей. На сучасному етапi iстотного прогресу у вирiшеннi
"ПРоблеми перитонiту в дитячому вiцi можна досягнути шляхом боротьби з

ендогенною iнтоксикацiею, яка може призводити до SIRS та полiорганноi

i Недостатностi, i використання адекватних методiв санацii черевНОТ ПОРОЖНИ-

ни, рацiональноi антибактерiальноi терапгi з урахуванням особливостей збул-
" НИКiв iнфекшii, перебiгу перитонiту, а також чiткЬго алгоритму ведення ч.{r-; операцiйногь перiоду (Бiляева о.А., 1996; Кузiн IvI.I., 1994; Мiльков Б.о.,
; lg96; ГаТн Ю.М., 1999; Зайцев В.Т,, 1999; дsсhгаft K.W., l997; Sivit C.G.,
; 1992; Fогlопi В., 1994; Еssr G., 1980).ъ:-Матерiал i методи. Об'ектом клiнiчного дослiдження були l28 дiтей з

РiЗНоманiтними формами перитонiту апендикулярноi етiологii BiKoM вiД б ДО
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14 poKiB.3 них розповсюджений перитонiт мав мiсце у 35 (27,3 %) хворцq
мiсцевий - у 93 (72,2 %).

клiнiчне дослiдження хворих передбачало обстеження Bcix органiв i
систем з використанням фiзикальних методiв, а також проведення ректФ
абдомiнального дослiдження, ультразвукового сканування, термографii. Ла
бораторнi дослiдження передбачали вивчення гемограми i бiохiмiчних по.
казникiв KpoBi, загального аналiзу сечi. Показники периферiЙноi KpoBi вив_
чалися за формулами Кальфа-Калiфа (ЛtI) та гематолqгiчним показникош
iнтоксика,цii (ГПI).

У оперованих хворих проводились бактерiологiчнi дослiдження перито.
неального ексудату з використанням х(ивиJIьних середовищ (iдентифiкува
лась чиста культура та визначалась чутливiсть флори до стандартного набо-

ру антибiотикiв методом дискiв).
Результати дослiджень та ix обговорення. Yci xBopi звертались у xipyp.

гiчний стацiонар через 36-48 год вiд початку захворювання. Провiднимп
симптомами апендикулярного перитонiту у Bcix обстежених хворих були:
суб'ективний та провокований бiль i м'язовий лефанс. У Bcix пачiентiв зуст-
рiчалось блювання та пiдвищення загальнот fемператури тiла, подразнення
очеревини. Треба визнати, що при вiдмежованому запаленнi важлиВОЮ О3На-
кою була пальпована "пухлина" у правiй половинi черева. Змiни випорож-
нення та дизуричнi явища певною мiрою свiдчили про топiку та поширенiсТь
запалення, Лри обстеженнi хворих проводилось визначення ступеня ендо-
ГеННоТ iнтоксикацiТ за клiнiчними ознаками важкостi стану хвороТ дитини та
показниками гомеостазу (39 дiтей - 3-й ступiнь; 72 хворих - 2-frt ступiнь; 17
пацiентiв - l-й ступiнь).

Хiрургiчне втручання складалося iз видалення деструктивно змiненого
апендикса, проведення ретельноi санацiТ (промивання) черевноТ порожнини
розчинами антисептнкiв. ffренування при мiсчевоп{у перитонiтi проводилfi
полiхлорвiнiловою трубкою, пiдведеною до ложа вiдростка, при розповсюд-
женому перитонiтi додатково пiдводили дренаж через контрапертУрУ в МаЛУ
миску. KpiM того, проводилась декомпресiя шлунково-кишкового трактУ.

при проведеннi бактерiологiчних дослiджень перитонеального ексудату
тiльки у 73 (57,1 %) спостереженнях iдентифiкували збулника. НаЙбiльШ
часто висiвалася Е. coli (4S,4 %) iпатогенний St.ачrечs (33,3 %), рiлше
Епtеrососсчs spp. (l5,2 %), Caпdida (2,9 %). При вивченнi чутливостi MiKpo-
органiзмiв до антибактерiальних препаратiв знайдено, що найбiльша чут-
ливiсть визначалась до групи цефалоспоринiв 2 i 3 поколiння та групи aMi-
ноглiкозидiв. Виявленi данi враховувалися при проведеннi антибактерiаЛЬ-
ноТ терапii.

У пiсляоперашiЙний перiод xBopi одержували комплексну терапiю: дез-
iнтоксикацiйну, iнфузiйну, симптоматичну, iмунокоригуючу, антибактерiаль-
ну, фiзiолiкування. Антибактерiальну терапiю проводили за такими принци-
пами: первинно антибiотик призначали емпiрично (з урахуванням наЙбiльШ
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вана лапаротомiя не проводилась,
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, ну терапiо, ""*ор"стання 
фi,"ч""* бакторiв, сприя€__гарним результатам

лiкування, приводить до скороче*"" irpo*iB перебування хворих у стацlо-

"rii, 
лоч"оляе уникнути ускладнень,
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МЕРОНЕМ У ЛIКУВЛНIII ПЕРИТОНIТУ В ДIТЕЙ

Кр uмськuй d е рэtса в Hшй меО ччнuй у HiB ер ctlmem i м, С J, Г ео р eie в сько zо

СтараiзавждиновапроблемапеРитонiтУзалиша€тьсяоднiеюзнайск-
ладнiших в гнiйнiй хiрургii, lапiя перитонiту заз_--*-йоr"rом 

багать#десятилiть антибактерiальна теg

навала самих рiзних змiн i цiлеспрямовано проводилась залежно вiд етiоло-

гiчних агентiв у рiзниЙ час,

Iз свiтових лiтературних джерел нам вiдомi етiологiчнi причини перито-

' 
HiTy, i нозокомiального в тому.числt, В основ":ч:"лr"айже Bci ентеробак,

терii(кишеЧнапаличка,клебсiели'саЛЬмоriели,протеiтаiн.),стафiлококи'
втомучислiметиttилiнрезистентнi,ентеРококи'_ачУнеlобактер'синЬогнlина
паличка, неклостридiальнi "нuероби, 

о.оЪп""о .В. tгаgilis, Лiкування такого

шЕрокого спектра тяжкоi абдомiнальноi iнфекчiт в практичнiй медицинl пред-

ставляеться дуже складним роздlЛоМ, 
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