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Орrlгiнаrrьнi досlriдження:
Хiрургiя УкраТни, il91. 2ОО2 р,

РЕЗУЛЬТЛТИВИКОРИСТЛIIЕЯРЕГЮlIАJЬНОiЛЕТИБЖТЕfIЛJЬНОiТЕРЛIПi 
В KOMIUIEKCHOMY

лкувлннI лпвншffiiБiiоГо шФlJьтрлту у дтЕи
Нiкопаева Н,ГlЙ"*"*"оо М,Г,, Вiшах Н,

Одеський дерlкавний медичшrй унiвФсЕгсг

Реферат
Розрблена мrrодиха лlкуванн,l алендrпсуляDнотоjнФiльтраry у

дiтей яка вкJIючае ре,iо"ш,ьну шггибiсrмкотерапiю шtляхом

заоqеревинного пi.щедення-до iфЬ,р",у. розчиЕу шrпrбiогика

через мiкроiрrгirюр з наступною гальваrriзацiоо" що дозволя€

,nuanrпn кiлькigгъ абсцедванъ у 3 разн,

ключовi сJIова: регiональна аrггибаrrrерiальна терiшlя,,

лiкувмня, аленликулярншй iнфЬтрат, лtти,

вступ iтей першеУ iTpyoypi хiрургiчних захворювань у дr

*;"ц. ,uи"u. .Ъ".рпй *е"лпцит та його ускладнення, Нами

вивчаJIися результаги використанЕя регiональноi

шпибакгсрiшьноi терапii у комIrлеfiсному лiкуваннi

ilе;;у;"Йо.о bOin",p*i. у. дiтсй Серлед способiв

пiкчванняапондикуJrярногоiнфiльтратУпрiоритсгним.с
l}".Б;";;;'li;й;, яке' базусгься на загаTьнiй

;;;;;;;"rерагrii [1], Разом з тим деякi zлвтори

пропонуоть гiрудотерЬiю, рентг€нотерапiю [2], paHHi

оперативнi BTprIaHlUl [3], першi -. неприйнrгнi або

т',r*Ъ"6"о"""i-- у дiтей, оgганн_i_ 3агрохують_

рi.rоЙrir"""и ускпадненнями [4], Що ж до загаJIьноl

антибiотикотерапrr, ,о ефекгивнiсгь такого методу не

зiшх(ди задовiльна - абсйрання спосгерiгасгьсяу |4,4о/о

"""й*ь, 
азначний спйковий процесу 11,5% [5,6],

, Мgга дослИження - удос*онале**п способу лiкування

*.й"*уп"р"ого iвфiльтраry у лiтей.шляхом використаrrня

;;;ЙЙЙ аrггпбакгерiа,пьноi терапii,

Метерiали i методи дос,пiдясеня

Об'екгом експериментаJIьного дослИlrсення були щури

лiнii Вiсгар, у якш( проводилось модеJповаrrня iнфiльтрату

черевноi nopo*",n,,n, ia вивчення нzжопичення аrттибimика

;-;;;;r*'iпфiльтратч у вiдповИноgгi вй шляху його

ввсденнJl. Обскгом клiнiчного дослiджен}lя буля 57 дiтей з

мкгrr

шIендикуJUIрним iнфiштратом у вiчi вiд 7 до 14 poKiB з

Й"i*Й зФ(ворюваflня 4-7 дiб,
^*йооЪй"*Ь i,6iп"цаry проводил: 

"чllтлп ", 
ч ином :

,И .'Й*,- знеболюванням ( калiпсол) р:lт.т,у, черевку

пЙо*"п*у у правiй здухвиннiй ai-чi, голкою

ЙЙЙЬ, bi"*y прпп,глоi кишки, пИводили до зони

""i6"pi.uii 
l мг подрiбнених фекалiй тверинц_flроводиJlи

ТУrry'травму прилеглого "a"","*u 
з8тискачем та фiксрали

сtulьник у правiй ,rу*",*,"iИ дiляrrцi кетг}пЧ На 7 дОбУ

ви моделовано 1о"орr"*ся сипкпЙ, На 12 - Tli::Y
ifri"й*. Тварини одержшtи аuтибакгерiшыrу терilIlю

геrтгамirцтном: l група - внуцliшньовенне введення; 2 група

- ,"orap""rrne введення] } група - заочсревинне введення з

наступною *""u",,*iЬ iони iнфiльтраry, Через 5 лiб

пiсля початку лlкуваяня тварин виводили i'_ о:ч:
декапiтацiею, а угворений iнфiльтрат блоком виймався tз

черевноi порожнинй i проводилось визначення

*оirЙ"тuцii гснтамiциrrУ У НЬОМ{ ШЛ'D(ОМ

флюоресчентного аналiзу (аппарат kAutomated Flчоrеsсепсе

iolarisation Analyzes"),

Результати дослИ2кення тл ix обговорепня

Власнi експеримеrга,ltьнi дослiщеяня виявили, що

заочеревинне введеннJl гекгаruiцину призвод[fгь_лa:

.у.r.Ьоrо пйвищення його концеtтграцii як у сипкому, так 1

,'rй"* iнфiльтратi iвiдповйно у 2 тав_1,04 рази), а

використанrя гальванйшrii сприяl€ ще бiльшому

пiдвищенню Еакопичення препар,rга (у 1,3 раз_и) у ткшинах

сипкого iнфiльтрату (рис, 1, 2), Вихолячи з одержzrвого,

була розробле,u,",оiп*ч регiона:rьноi антибакгерiальноi

терапii апендикулярllого iнфiльтраry у дiтей: на зразок

*оlrr"рп.rlii iu seldingei у праву клубову ямку

заочеревинно вводили мilкроiрiгатор, який фiксували ло

шкiри.

12,4

8,4

2 3

GepTi експерименry

Рпс.l.КоlшrекrраuiягеrrrамilцrrтУУсипкомУiнфiльтратi

1_внУгрiшньоВенневВеДення;2-заочоревиннеВвýдешý;3-заочсревин*""".д"'*знастУп{оюга.пьвшriзшriqо.

Мреса мя ли(цування: 
_

Нiкола€ва Наталя Григорlвна
поов. Свiтлrrй 14, кв. 122; 65ОО9,Одеса, 

_

iБ. io+iil 63-оi-6s, E-mail: аlсаrаЬ@чkr,пеt

t

,.,л
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Рис. 2. Коiченграцiя геrrгаллiциlту у щiльному iнфiльтрагi
l - вrтугрiшньовеннс введенпя; 2 - Заочеревинне введеш{я; З - заочеревинне введеЕня з нlютупною rаъваriзацiею.

Кожного дня через мiкроiрiгатор однор{tзово вводили
лобову дозу аrrгибiотика з наступною дiею полем
поgгiйного сгруму. Площа елекгродiв вiдповiдала
прmях<носгi ypa:lteHoi дiлянки. Позктивний елекгрод
розмiщували у правiй поперековiй дi.пянцi, негативний - у
проекчii iнфiльтраry на переднiй черевнiй стiнцi. Щiльнiсгь
струму коливrшась вИ 0,02 мД"/см2 до 0,05 мД./см2,
трива.lliсь процедри _15-20 хвплин. Курс лiкування
ст,tновив 1 0- l 2 проuелур.

Контрольну групу скл.rли 30 дiтей з lше}цикуJlярним
iнфiльтратом, яким проводилась заtальна штгибакгерiальна
i симптоматична терапiя, лiкува:rьнi мiкроклiзми та
peKTa.llbHi свiчки. У референгну rрупу увiйшло 27 пацiеrrгiв
з tlllендикулярюrм iнфiльтратом, у яких в комплексне
лiкування включzши регiональну шrгибактерiшlьну тер,шiю
за розробленою методикою.

Порiвняльний аналiз показав, що у рефсреrтгнiй групi
зtгаJIьна температ)iра тiла нормаrriзувалася на 4-5 дiб
ранiше, бiль зникав на 2-3 доби скорiшо, нiж у пацiектiв
контрольноi групи. Ешор€ктальна температура у хворl.п(
референтноi груша на 7 добу вiд лiкування не перевиlцуваJrа
3,7,5 -37,8 ОС, тодi як у пацiснтiв коrггрольноi групи
залишiцась високою протягом 2 Tюr<HiB. У рефереrпнiй
групi при викорисганнi регiона.llьноi аrгибаrсгерiальноТ
терапii абсцедуванIrя не було, тодi як в коrrгрольнiй групi
виникло нtгно€ння i проведено розтин абсцесу. TbpMiH
перебування xвoplr( у стацiонарi скоротився на 5,8 *1,2
лiжко _ днiв.

Висновкн
l.заочеревинне введениJt гентамiцину призводигь до

сугт€вого пйвнш{енrrя його концеtтграшii як у сипкому, так i
у щiльному iнфiльтратi (вiдповiдно у 2 та в t,04 рази), а
викориgIання гальванiзацii сприя€ ще бiльшому
пiдвищенню накопиченюl препарата (у 1,3 рази) у тканинах
сипкого iнфiльтрату.

2.Використаяня регiональноi аrтгибаrперiа.тlьноi терапii
за розробленою мfiодикою у комплексному лiкуваннi
алеIцикулярного iнфiльтрату у дiтей доiволяе звизити
кiлькiсть абсцедувань у 3 рази, зменшити строки
перебування хворих у стацiонарi.
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РЕЗУЛЬТЛТЫ ИСПОЛЬЗОВДНИЯ
РЕПЛОНАЛЬНОЙ ЛНТИБЛIСГЕРИЛJЪНОЙ ТЕРАrПШ.I

В KOMIUIEKCHOM ЛЕЧЕНИИ
ДIIПЕНДИКУJIЯРНОГО ИНФИJIЬТРЛТА У ДЕТЕЙ

Няколасва Н.Г., Мельr*rчеrд<о МлГ., Вишж Н.
одесский государсlвенный медлцинскиЙ уЕ}Oерсrrгgt

Реферат
Разрабсrгана меmдrка лечеюUl аппсндшсулярного инфпльтраlа

у дsт€й, вк]Iючаlощlu решональ}tуrо шгплбиоrикотсрапию rrугýм
забрюшикrоrо подведения к инфильтрагу раствора аrrпrбисrгика
через микроИрригаюР с послсдующей гЬьванизацией, ,гm
позволкло снизить количеýlъо абсцедированrrf, в 3 раза.

Ключевые сlIoB8: р€гиональнм аrmrбакгериальная т€рапия,
лечение, аппендикуJIярний инфильтраr, деги.

ТНЕ RESULTS OF USED ОFТНЕ RЕGIОNЛLАNТIВIОТIС
ТНЕRАРY IN ТНЕ COMPLEX ТRЕЛТМЕNТ OF ТЕЕ

ЛРРЕNDIСULАR МЛSý IN CHILDREN
Nikolayeva N. G., Melnichenko М,G., Wishф N,

Odessa State Medical Univeвity
АЬýtrдсt
The method of the fieatrTlent of appondicular mass in children

include геgiопаl antibiotic ttrerapy Ьу rеtrореritопеаI infroduction of
antibiotic with following galvanisation. The rЬsчlВ of application of the
method was quantity of Фscess development decrcased jtimes.

Кеу wогdз: regional mtibiotic tlrerapy, treafrnen! appendicular
mass, сhildrеп.
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