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Резюме. У способі лікування післяопераційних інфільтратів
черевної порожнини у дітей, оперованих з приводу апендику-
лярного перитоніту, шляхом використання антибіотиків та фізич-
них чинників на ділянку живота, відповідно до корисної моделі,
на першому етапі виконується регіональний антибактеріальний
електрофорез та лікувальні антибактеріальні мікроклізми; а другий
етап включає вплив діадинамотерапії в проекції інфільтрату та
нестероїдних протизапальних препаратів у вигляді ректальних
супозиторіїв.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Серед способів лікування інфільтратів черевної порожнини
відомим є рентгенотерапія, консервативна терапія та ін. (1).
Але вказані методи або не використуються у дитячому віці,
або не запобігають виникненню ускладнень при апендику-
лярному перитоніті. Вибір найбільш досконалого методу
лікування цього захворювання до теперішнього часу дис-
кутується. Однак, враховуючи морфофункціональні особ-
ливості дитячого віку і пріоритет ощадливих підходів у дітей,
перевага віддається більш активній локальній терапії.

Разом з тим, відомо, що локальна антибіотикотерапія
сприяє накопиченню терапевтичної дози антибіотика у за-
пальному осередку, а регіональне застосування нестероїдних
протизапальних препаратів посилює загальну та місцеву
протизапальну дію, що в комплексі забезпечує інтегрований
протизапальний ефект: купірування запалення, зменшення
набряку, поліпшення мікроциркуляції та гомеостатичне
регулювання (2). Що ж до діадинамотерапії, її позитивна
дія пов’язана зі значним впливом на периферичний крово-
обіг і лімфообіг, на характер співвідношень між метабо-
лізмом і функцією пошкоджених тканин. Під впливом діади-
намотерапії збільшується венозний відтік, зменшується
периневральний набряк, посилюється обмін речовин, зні-
мається спазм і зменшується набряклість тканин, послаб-
люється запальний процес, що сприяє ліквідації осередків
запалення і т. ін. (3). Але вищевказані засоби у лікуванні
післяопераційних інфільтратів черевної порожнини у дітей
з апендикулярним перитонітом більш тривалі, не досить
ефективно дозволяють уникнути абсцедуванню та запобігти
надмірному спайкоутворенню.

Метою нашої роботи було удосконалення способу
лікування післяопераційних інфільтратів черевної порож-
нини у дітей з апендикулярним перитонітом шляхом етап-
ного використання лікувальних комплексів.

Матеріал та методи
Нами проведено аналіз лікування 62 дітей віком від 4 до 18

років з післяопераційним інфільтратом черевної порожнини, які
знаходились у відділенні гнійно-септичної хірургії обласної
клінічної дитячої лікарні м. Одеса за останні 4 роки. Найчастіше
ускладнення виникало на 5-9 добу від першого втручання з
приводу апендикулярного перитоніту. За віковим складом частіше
утворення післяопераційного інфільтрату були присутні дітям
старшої групи – від 11 до 17 років (56,6 %), в другому віці частота
ускладнень була однакова. Треба визначити, що при формуванні
відмежованого запалення у вигляді інфільтрату, важливою ознакою
була пальпуєма “пухлина” у правій половині черева. Зміни
випорожнення та дизурічні явища певною мірою свідчили про
розміщення та поширеність запалення. Для підтвердження наяв-
ності запалення, локалізації та стадії процесу проводилась
сонографія.

Лікування післяопераційних інфільтратів черевної порожнини
у дітей з апендикулярним перитонітом здійснювалось шляхом
етапного використання лікувальних комплексів (ЛК №1; ЛК №2)

на область черева, які складаються з апаратної фізіотерапії (регіо-
нального антибактеріального електрофорезу, діадинамотерапії) та
ендоректальної протизапальної медикаментозної терапії
(лікувальних антибактеріальних мікроклізм, нестероїдних
протизапальних препаратів у вигляді ректальних супозиторіїв),
що посилює місцеву антибактеріальну дію, забезпечує інтегро-
ваний протизапальний ефект, регулює місцевий гомеостаз та
поліпшує результати лікування таких хворих.

На першому етапі після визначення локалізації і виду пато-
логічного утворення застосовували розроблений лікувальний
комплекс № 1: по заочеревинно-розташованому мікроірігатору до
інфільтрату підводять добову дозу розчину антибіотика (канаміцін,
гентаміцін та ін.), після чого діють полем постійного струму
щільністю від 0,02 до 0,07 мА/см, експозицією 15-18 хвилин, за-
гальним курсом 5-7 процедур; одночасно застосовують лікувальні
мікроклізми розчином антибіотика (канаміцін, гентаміцін та ін.)
у 0,25 % розчині димексиду об’ємом 30-50 мл на ніч. На другому
етапі після закінчення регіонального електрофорезу застосовують
наступний лікувальний комплекс № 2: у проекції інфільтрату
черезшкірно діють діадинамотерапією за допомогою апарату
«Тонус-1», частотою напівсинусоїдальних імпульсів 50 Гц, експо-
зицією 10-15 хвилин, загальним курсом 6-8 процедур; одночасно
застосовують ендоректальні нестероїдні протизапальні супозиторії
(вольтарен, діклофенак та ін.) у віковій дозировці двічі на добу.
Розроблена методика етапного використання лікувальних комп-
лексів виконана у 35 пацієнтів з післяопераційним інфільтратом
черевної порожнини, оперованих з приводу апендикулярного
перитоніту - референтна група. Контрольну групу склали 27 хво-
рих дітей з післяопераційним інфільтратом черевної порожнини,
аналогічних за віком, терміном захворювання, наявністю патології,
у яких запропонована методика не використовувалась.

Результати та їх обговорення
Ефективність проведених лікувальних засобів оцінювали

за динамікою перебігу захворювання, враховуючи лабора-
торні показники, данні ультрасонографії, виникнення уск-
ладнень, строки перебування хворих у стаціонарі. Порів-
няльний аналіз показав, що використання етапних лікуваль-
них комплексів сприятливо впливало на перебіг захворю-
вання як загально, так і локально: стан дитини значно покра-
щувався, загальна температура нормалізувалася на 4-5 діб
скоріше, больовий синдром купірувався на 2-3 доби раніше,
явищ дискомфорту у череві та кишечної непрохідності не
було, тоді як у контрольній групі 37,5 % дітей скаржились
на періодичний біль у череві, у 18,3 % - випорожнення не
було постійним. Крім того, у референтній групі нівеліро-
вався нейтрофільний зсув, нормалізувалися ЛІЇ та ІЗ на
тиждень скоріше, порівняно з цими показниками у кон-
трольній групі.

Динаміку локальних змін в черевній порожнині контро-
лювали інструментально. Так, ультразвуковий моніторинг
у динаміці свідчив про зменшення розмірів інфільтрату на
4-5 діб раніше, зникнення набряку тканин стінки кишечнику,
поліпшення перистальтики, ніж у пацієнтів контрольної
групи, у 3-х з яких діагностовано абсцедування інфільтрату.

Запропонований спосіб ілюструється прикладом.
Хвора Н., 9 років (і/х 787), поступила у клініку на 3 добу

від початку захворювання із клінікою гострого апендициту,
була прооперована. Післяопераційний діагноз: гангренозно-
перфоративний апендицит, місцевий перитоніт. Назначено
традиційне комплексне лікування. У післяопераційному
періоді зберігався субфебрилітет, біль у післяопераційній
ділянці. На 4 добу після операції у правій клубовій ділянці
пальпаторно визначився щільно-еластичний інфільтрат.
Ендоректальна температура була 38,20С; температурний
градієнт складав 1,50С. При ультразвуковому дослідженні
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знайдено післяопераційний інфільтрат клубової області без
ознак абсцедування, набряк стінок всього кишечнику, наяв-
ність рідини у малої миски. Дитині проведено етапне вико-
ристання розроблених лікувальних комплексів: на першому
етапі (ЛК № 1) вранці по заочеревинно-розташованому
мікроірігатору до інфільтрату підводили напівдобову дозу
розчину канаміцину, після чого діяли полем постійного
струму щільністю від 0,02 до 0,07 мА/см, експозицією 15 хви-
лин, загальним курсом - 7 процедур; на ніч вводили
лікувальну мікроклізму розчином напівдобової дози канамі-
цину у 0,25 % розчині димексиду об’ємом 30-50 мл. На дру-
гому етапі (ЛК № 2) після закінчення регіонального
електрофорезу у проекції інфільтрату черезшкірно діяли
діадинамотерапією за допомогою апарату «Тонус-1», час-
тотою напівсинусоїдальних імпульсів 50 Гц, експозицією
10-15 хвилин, загальним курсом - 7 процедур; одночасно
застосовували ендоректальні нестероїдні протизапальні
супозиторії (вольтарен 25 мг двічі на добу). Стан хворої
поліпшився, температура нормалізувалася через 2 доби,
больовий синдром купувався на 3 добу, явищ дискомфорту
у череві та кишечної непрохідності не було. Крім того, за
тиждень нівелювався нейтрофільний зсув, нормалізувалися
ЛІЇ та ІЗ. Температурний градієнт зменшився до 00С на 8
добу лікування. Ультразвукове дослідження в динаміці на 5
добу свідчило про зменшення розмірів інфільтрату, кількості
рідини та набряку тканин. По закінченні курсу лікування на
12 добу УЗ-дослідженням підтверджено повне зникнення
явищ запалення у череві, відсутність спайок у зоні афектації.
Дитина у задовільному стані виписана до дому.

Висновок
Таким чином, запропонований спосіб дозволяє поліп-

шити результати лікування післяопераційних інфільтратів
черевної порожнини у дітей з апендикулярним перитонітом,
уникнути абсцедування, запобігти надмірному спайкоутво-
ренню у зоні афектації, зменшити терміни перебування
хворих у стаціонарі.
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Резюме. В способе лечения послеоперационных инфильтратов

брюшной полости у детей, оперированных по поводу аппендику-
лярного перитонита, путем использования антибиотиков и физи-
ческих факторов на область живота, согласно полезной модели,
на первом этапе выполняется региональный антибактериальный
электрофорез и лечебные антибактериальные микроклизмы; а
второй включает влияние диадинамотерапии в проекции ин-
фильтрата и нестероидных противовоспалительных препаратов
в виде ректальных суппозиториев.

Ключевые слова: послеоперационный инфильтрат, брюшная
полость, дети.
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Abstract. The first stage in treatment of postoperative abdominal

infiltrates in children operated on for appendicular peritonitis using
antibiotics and physical factors in the abdominal region includes,
according to the utility model, regional antibacterial electrophoresis
and therapeutic antibacterial microclysters; the second stage includes
the impact of diadynamic therapy in infiltration projection and NSAIDs
as rectal suppositories.
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Резюме. Сполучнотканинна дисплазія може реалізуватися
великою кількістю клінічних варіантів, і відповідно, надмірне
післяопераційне спайкоутворення може бути розглянуте як один
із проявів диспластико-залежних процесів. У переважаючий кіль-
кості обстежених дітей (93,8 %) СКН розвинулась на фоні наявного
синдрому дисплазії сполучної тканини, тобто наявність зовнішніх
ознак даного стану може слугувати предиктором розвитку спай-
кових післяопераційних ускладнень у дітей. Була визначена пряма
залежність між кількістю фенотипічних ознак ДСТ та розповсюд-
женістю інтраабдомінальних спайок. На наш погляд, це дозволяє
виявити серед дітей групи ризику розвитку перитонеальних спайок
на підставі зовнішніх ознак, що можуть бути визначені під час
загального огляду та не потребують додаткового часу чи облад-
нання. Відповідно, хірургічне лікування дітей з ознаками ДСТ-

синдрому, потребує комплексного підходу та застосування заходів
профілактики надлишкового спайкоутворення, зокрема
інтраопераційного використання антиадгезивних гелів.

Ключові слова: сполучнотканинна дисплазія, діти, перито-
неальні спайки.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Згідно з даними різних авторів, у 63-97 % пацієнтів після
абдомінального хірургічного втручання у післяоперацій-
ному періоді утворюються перитонеальні спайки [1, 3, 6],
які призводять до таких загрозливих ускладнень, як спайкова
кишкова непрохідність, хронічні больові синдроми, пору-
шення анатомо-топографічного розташування органів


