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аlопо tho ьъmеп орldldуmlз 

' 
м, G,

МаhБпч. D. J. ýrчаillчпd. М. Blllctar,
КЭ-СdЙЬ, J. L. pryorl _FоrfrЦtу &
ýЪпtф- - 1фs . _ Vol. 69, N 6. -р. 1116-,1121.

6. Muelter д., Неrmо L., Robefiro В,
Tho Bfiec,ts of aglng оп the ехрrбs_
slon of glutathloЙe ý-transferases lп

the testis and ерidiфmls of the Вrоrrп
Nоrwач ral ll J. 

'ot 
anOrology. - 1998.

-Vol. tg, N 4. -Р.45ь465.7. The ерроаrепсо of baBal сеllз
lп the devebplng mчrlпе epldldymls
апd thelr tеmроrаl ехрrеsslоп o_t

mасгооhаоо апilqепs / А. Wagenfeld,
С. Н.'Yаiпg, Е-. Nloschlag, Т. G.
CooDer // lnter. J. of Andrology. -
1ggti. -vo|.2,t. N 4. -р.217,226.

8. lпtеrасtlоп of the hчmап epl-
dldymal рrоtеlп cD52 (нЕ5) with
eoliidvmal soбrmаtоzоа fгоm mеп
aird cinomoigus mопkауs / С. Н.
Yечпо. S. SсЙrоеtеr. А. WagBnfeld,
с. кl;ёhhоff, S. кllезсh, D, роsеr,
G. F. WвlпЬаuбr, Е. Nleschlag, Т. G.
Сооооr // Моlасчlаг RBpюductlon &
DечЫорmепt. - 1997. - Vol. 48, N
2, -р,2в7-2т5.

Одним iз ускладнень гос_
трого апендициry у дiтей е
аhендиr<улярний iнфiльтрат -вiдмехована форма апендицу-
лярного перитонiry, частот€
якбго становить вiд 1,2 до б %
серед ydx форм гострою апен_

дициry t1-3I. 3апальний про-
(ес пРоходитъ фази щiльного
або пухкою апендикулярного
iнфiльтраry з клiнiчними озна-
кtми манiфестованого перито_
Hiry або без них iз наступним
звооотним розвитком при
спрЙятливих обставинах або
з формуванням апендищуляр-
Hoio абсцесу [4, 5l, що зале-
)|мтъ вiд Bilv дит4ни, iT peaпtlB_
Hocтi, адекватностi лitryвання
[6, n.

Спираючись на рФультати
дослiджень з використання
внррiшньоосередковот анти-
бiбтЙкотерапiТ у поеднаннi з

iонофорезом у нiйнiй хiрургii
[8, 9] та аналiзуючи клiнaчнl
спостереження, вважalли за
доцiльне застосування рвпо-
нальнот антибiотикотерапll при
апендиtryлярних lнфlльтратах
у дiтей.

Матерiали та методи
дослiдх<ення

Протягом оgrаннiх 10 poKiB
i..

у шriнiцi xipyp$, ортопедll.т_а
тDавматологГi дитячого вlку
dДttУ перебувало 7063 дiтей

перитонiт, у 4В2 (6,56 О/о) 
-

обмежений перитонiт.
У 88 (1,2 %) дiтей BiKoM 7-

14 poKiB дiагностовано апен-
диФлярний iнфiльтрат: iз них
хлопчикiв було 35, дiвчаток -
53.

ýля визнач€ння локалiзацГf,

розмiрiв та динамiки iнфiль-
трату проводили ректальне
уirьтразвукове дослiдження,
визначали ендорекгальну тем_
пературу при госпiталiзацiТ
хвбриi, на 5{-ry i на 10-12-ry_
добу вiд початlry регiональноТ
ЬнтЙбiотикотерапiТ. У TaKi ж
термiни здiйснювали шкiрну
дiодну термографiю за програ-
мою (Термолiкар), шо допо-
магало провести порiвняльний
аналiз пбказникiв шкiрноТ тем-
ператури над iнфiльтратом i

за його межами, простежити
за його змiнами й визначити
темпераryрниЙ Фадiент.

Лабораторнi тести мiстили
гемоФаirу, пiдраryнок леЙко-
ципlрного iндексу iнтоко,tкацI l,

iндекс зрушення.
У 30 хворих з апенди!(уляр_

ним iнфiльтаюм (контрольна
Фупа) лiкування здiйснювали
тр'адицiйн-о : загальна аrгrибак-
терiальна та симптоматична
теiапiя, локальна riпотермiя,
згодом - Увч. Рефереtmlою
групою були 58 пацlентiв, у
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Н. Г. Нiколаева, К. П. Аrrексюк, М. Г. Мельниченко

лIlryвАння АпЕндиlryлярних
lнФIльтрАтlв у дlтЕЙ

Одесьrмй дер)€lвний медични й ун iBepoaTeT

Суrнiсть методики полягала
v TaKoMv: пiслtя визн?чоння ло:
ЬiзацiГ й виду iнфiльтраry_пh
мiсцевЪю анестезiею 0,25 _О/о

Sol.'Novocaini по lФилу клубо-
ЁоТ KicTtM заочеревинно у клу-
бову ямrqу пункцiйно вводили
мiфоiригатор, яlмй фiкryвали
до шкiри. Кожного дня крlзь
нього одноразово вводили до-
бову дозу антибiотика (KaHaMi-

цин, цефазолiн) з наступним
впливом полем постiйною сгру-
му. Плоша елепро-дiв вИпо,.
вЙала п;iотяжностi ураженоi
дiлянlсл (гiдрофiльнi проклад-
kи змочувались iзотонiчним
розчином). Один електро.д
розмiщували у поперековtи
дiлянцi iз'еднували з позитив-
ним полюсом, другий - у,про-
екцГf iнфiльтраry на переднiй
черевнiй стiнцi й з'еднували з
негативним полюсом. Частьта
струму коливалась вiд 0,02 до
0,05 MAlcM2, тривалiсть про_

цедури - 15-20 хв. Курс лiщу-

вання становив 10-12 проце_

дур.''Цифровi 
данi кrliнiчних ctlo_

стережень i лабораторнц д9-
слri.iжень статистично оброб-
лялися за законом нормаль_
ного розподiлу помилок.

Результати дослiдlкення
та ix обговорення

Ефекrивнiсть проведених
лitсувальних засобiв. оцiнюва-
ли за динамiкою змiн iнфiль-
траry, враховуючи самопочут_
Til пiцiентiв, TepMiH t<упiрран-
ня больового синдрому, за-
гальну темпераryрну реаю-llю,
змiни розмiрiв i струкryри tH-

фiльтраry за даними ультра-
звукового досrliдження, показ-
ниrм термографГf, лаборатор-
rrtlv ппl.пiпчaёчь TenMiH пепс-



,tетодим сприятливо вплива-
ло на перебaг захворЮВаННЯ
(таблиця)i загальна темпера-

Таблutл
порlвняльнип аналlз показникlв перебlгу й лlцування дliiи

з апе}циlryлярним lнфlльтратом

По.рiвняння даних термо-
гqафГi за проФамою кТе'рмо-
лlкарD виявило зменшення
темпераryрного Фадiента до 0
на 8-10-ry добу лiцування за
нашою методикою. Данi ульт-
разв.укового дослМення в ди-
намiцi свiдчили про зменщен-
ня розмiрiв iнфiльтраry на 3-
4 доби ранiше, HilK у пiцiентiв
контрольноТ групи, у 3 i яких
з,явилися посилення неодно-
рцлосгi струlсури, вrrугрiчii ьо-
aнфiльтратний рiдинний компо-
нент, випiт у черевнiй порож-
нинl, що свiдчило про абсце-
дув_ання iнфiльтраry

Ендоректальна темпераry-
ра у хворих референтноТ гру-
!1 !е леревищувала Э7,5-38,0 ОС, а у пацiентiв конт-
рольноТ групи з абсцедуван-
ням iнфiльтраry була' бЙьч.lе
38,0 'С. При заётосуваннi
розробленоТ методики- на 8-
10-ту добу кiлькiсть лейко-
цитiв була на 1,Ь2.109/л ниж-
че, ШоЕ - на 2-З мrr/г мен-
ше, лейкоцитарний iндекс
l нтокси кацiТ нормалiзувався,
lндекс зрушення був удвiчi
нижчим порiвняно,9 такими
показниками у,хворих конт-

на 4-5
сиtцром

iнфiПьTpaTiB

rв спосrерi-

.Прuмimка. шоЕ - швидкlсть осiдання еритроцитiв; ЛлейюцитаРний lrцeKc iнтоксиЙцГf; lЗ - |ндексзрушення; Р<0,05.

Аналiз отриманих рфуль-
TaTiB пiдтвердив ефепивiiсть
застосування розрбленоТ ме-
тодим ргiональноТ антибiоти-
котерапГi з под€lльшим впли-
вом полем постiйного струму,
що дозволило полiпtдити ре-зультати лiкування вказаirоТ
категорiТ хворих дiтей i зни-
зити кiлькiсть абсцедувань
iнфiльтратiв у б разid.' 

--

Висновки
1. Ультразвукове дослi-

дженняt шкiрна дiодна й еrцо-
ректальна термографiя мо-
х(угь оуш.застосованi для оцiн-
ки. перебiry апендицулярного
lнФlльтраry у дiтей.

..2. 3астосування регiональ-
ноТ антибiотикотераЙГi разом iз
впливом полем постiйного
cтpy}iy. у J(омплексному лit<у-

зl,t iдiтей з апеlцикулярниЙи
lнФlльтратами дозволяо уник-
нуги абсцедува ння, зменщити
термiни пербування хворих у
стацlонарi.
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повзниtоt Рефернпа
група, п=58

Коrrтролрна
rрупа, п=30

Самостlйtв перисrальтиlсl
Иоба вiдtовлlення)
Больовий синдром
(доба купiруванrя)
3агальна температура тiла,
ОС, 10-та доба

_Ецgре,.гаr,ь на тем пораryра,оС, 10-та доба
Темпераryрний градiент за
проФамою <Термолiкар>,
'С, 10-тадоба
Лейюцити, 109/л, 1Фта доба
ШОЕ, мм/г,10-тадоба

lЛl1,10-тадоба
l

13, 10-тадоба
Абсцедування, dлькiсть
Лiжко-день

шо,

2 пацiентiв

ло нагнооння, .провqдо}|о роз-
тин | дренування апонд}fi(уляр
ного абсцесу (у 1 .- з3оч8ро-
винно, у 1 

-трансреýально,у 1 - шляхом лапаротомГl).
Середнiй лЬtко-день при з€lс-.,,; лл-лл<_л,,лi ..л-л

3,37t0,09

36.9t0,95

37,5*0,33

0,21t0,07

8,76t0,71
9,06t1,65
0,93t,t"lз
0,06*0,24

0
1,t,03*0,и

1 3,08t0,33

5,92t0,42

37,5t0,76

37,8t0,90

2,21*0,76

10,7*0,44
14,43х2.31
1,01х1,74
0,15t0,85

3
17,83t,t,75


