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тоз Iiишковоi ст,iнки у 15 % дiтей. Уль.гразвr.,
В}iЯВити вiльну рiдин_l \:, t]еревI]iй порожнинl
\+О /ч /. накопичення газY за холоl\,1 порталь
обстехiення виIiонували перед парацентезо]\,1
зони для п\,нкцll та зниження ризику ятрогенного }lшкодiкення стiнки кищ-
liи. ПоказникаN] и по.liоDганноl He]ocTaTHOCTI BBa/Ka.lll: J боlit cepiteBo счди;-
но1 систеп{и - зн}-iiкення ЧСс нижче 100,/хв, або збiльшення понад t8d/xB,
яке спостерiга",iося бi;lьше нiж б годин: з бокl,диха.тьноi систеiчlи - веятиля-
цiйнч за.лежнiсть з F'iО2>0.40 та РО2>50 пrтrI{g, а тако;*, печiнковi, плiкро-
с,чдиннi. нирковi та коагулячiЙнi порушення. Про тя*<кий стан дiтелi свiдчило
те, що тiльки i' 9-х ( t 0 '7" ) вiдпriчено iзо"тьоване )'ШКОд кення шлчнково_
кишкового TpaKT}r. Ушкодження 3-х органiв - у,15 l,/", ц х органiв та бiльше *

| - l\/

}' 4D 7, дIтеIl.
Iнтраоперацiйно виявлено: \,шкодження тонкоl, KtlmKLt (5 % ), товстоi

(55 %), Totlt<oi та товстоТ (4О %). Лока,,lьне запаJеt{ня кишковоi стiнки
вiдмiчено у 5 %, дифузне - 65 %, тоталыjе - з0 %. Хiрl,ргiчна тактика при
НЕК за ocTaHHi роки значно змiнилася з радикальноl :о пl iHirla.lbHo травi\lатич-
ноТ. У новонарод)кених iз вагою Ntеншою l0OO г tsиliон\Itsал}1 перитонеальне
дрен,vвання черевно'r поро)hнини без лапаротоплri. Пiд час оllеративного втру-
чання викончвали резекцiю безупловно некротl]зованоi тканини, F{аN,lагаю-
чись зберегтI,i яко]\{ога бiльutе кишкI-i, особливо iлеоцеtiальний клапан. У
випrJках сушl нiвiJого некрозr,опсрашiю закiнчr.валI{ створрння]\1 прокси[lа..lь-
Hol' стоьtи. Зага.lьl,tа пiсч,lяоперацiтана летальнiсть ста новиjlа 40,5 ?i, .

Такипт чино]\1. НЕК залишасться ва)*<кокориговаtIиj\l захворюtsанняl\1 з
високи]\{ piBHeпt летальносТi. Застосуваtiня ко]\{П;,l€ксV дiй ранt+ьоl'д.iагности-
ки та ьtiнiпlа,цьноr хiрi,ргiчноr травпtи дасl,ь зN,Iог\,покращитl.i рез\.льтати
лiкчвання ltici грчпи xBopI,ix.
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Н.Г. НiкОласва, К.П. Алексюк, л{.Г. л{ельниченко, Н. Вiшах

ВИКОРИСТАННЯ РЕГIОНАЛЬНОТ АНТИБIОТИКОТЕРАПIi
В КОЛ{ПЛ Е КС FI O,\tY ЛIКУВДН HI ДII Е НДИ КУ ЛЯ РН О ГО

IНФIЛЬТРАТУ У ДIТЕIа
О cJ с, с ь r,; Lt ii d е р жа о н. ll ii,ие d t^,L н ч r Il I i i а. р с L. п L,,, r..

Встl,п. СереД способiВ лiкуваннЯ апендикулЯрногО iнфiльтра.гу прiори-
тетниtt4 € консервативне лiкування, яl<е базуеться на загальнiй агiтибiотико-
терапil,(Константинова 1.Н. с соавт., 199В; Ногпtгiсh J., lgg0, Рuгi р, l9s1).
разопt з тим деякi автори пропонують гiр5lдотерапiю iлятуринська о.в.,
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'КОВе ДОС"ЦlДЖеННЯ ДаВаЛО ЗП,lогу
i (25 ?:,). набряк cTiHKtT кицк;
Hoi вени (5 %,). j,'льтразвуковg
iз irteToHэ виявл€ння HaiiKparдgi
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]: " :":.,: т :х J,: :",ъЁi ЁJ ** ý i ff;i frХЪТ,, 

"1' o":l;H"iX] ";;:

ня (Зенtсков б L 
:' ]гро)h) ють рiзtлоьtанiтниN' и \ск.lаJнён

л,1r..1о.ф-{тиt'Нi r,rя дiтеrj, oCTaHHl - з:

няпли (АsсhгаIt K,W] jЪgZ, GаliukаmЬlе D" i993), l]1o ж до загальноl а}lти,

бiотикотераtlii.тоефективнiсТЬТа]{оГоN{еТоДУ""::::''iТзаДовiльна-абr:.
цедування 'no',,"oorJ;"; 

, |4,4 %_випадкiв, а значний спайковиii процес у

T,:d Й (otiaK D . 2000: Nеgгеi v,, 19s7)

МатерiалИ i пrетоди, об'u*,опО експериментальн_ог:. дослiдження бl"пи,

u-iчрилiнiiВiстар,уякиХПроВодиЛосЬI1,1оД€л,iЮВанняiнфrлЬТраТYЧереВноl
порожниниТаВИВЧеннянакоПиЧенняантибiотика\,ТКанИнахiнфi'rьтрату
вiдповiдно оо ,п"*r] йо.о "".о.ння. 

об'сктом клiнiчного дослiдження бyли

57 дiтелl вiкопl вiд i до i4 poKiB з апендик]iлярниN,i iнфiльтратом з,lавнiстю

"--ff;"r".lЖfil ilb,,,rTpaTy проводили такиN' чиноj\l. пiд загальн"* *.1l;

люванням (калiпсол) ро""",п".черевну ""|:*:,T:]l,rv 
правi- здухвиннlи

дiлянui, голкою перфорували.стlнку прилегло'i кишки, пiдводили до зони

перфораuiТ t rиI- подj,опЬ""* фекалiй тварини, гIроводили тупу травI\{Y при-

леглого сальника .urna"ul,ann та фiксували сальник 1, правiй зпухвиннiй дi,пяншi

кетгуто]\,1. На 7 добУ вiд плоделювання утворювавс,::l1"",на 12 - rцiльний

iнфiльтрат. 
-i.nop""J й.р*uп" антибактерiальну терапitо гентапtitlиноl,t, 1 грч-

па -- BHYTрirnoou""",',u"o,"n,, 2 група - позаоL]ер::1"", введення: З грv-

па - позаОчерев}rнне введеннЯ u п".г),п"ою гальванiзацiсю зони iнфiлътра-

ту.Через5дiбпiсляПоЧаТКулiкУванняТВариi.lВИВоДИЛИiздослiдудекаПlТа-
цiею, а YтворениИ i"6i"norpr' блокоМ вийпtавсЯ iз черевноi поро),кнl,iни l прово_

диЛосЬВиЗнаЧеНняконцеНТрацiiгентапtiцинYунЬоI\/t\'шЛяХоМфlrюоресuенТНоГо
аналiзу (апарат''дutоmаtес1 Fluогеsсеп.е'РЪlагisаiiоп дпаl,чzеs"),

Власнi.*.п.р"*."тальнiдослiДженняВИяВи.Пи.tцоПозаоЧереВиНнеВRе-
деннЯ гентапtiциНу пр}iзводИть До .сутт€вого 

пiлвишення Гiого концентрашii

як у сllгlкоNl)l, так i}'rцiльноп,tу iнфiл'ьтратi (вiдповiдно, у 2 та в 1,04 раза), а

використан"о aоrоuп*iзацiТ сприя€ ше бiльlllоплr, наliопиченню препаратl, (v

1,3 раза) Y тi{ани}Iах сilпкого iнфiльтратУ 
лц2 пьноl антt.iбаt<тс

13иходячiлЗцЬоГо.бУларозроблена\lеТод.}l.iiа'j].:lо"опо"о.iантtlбаt<терt-
а.цьно.i терапii апендик\."цЯрногО iнфiльтрат1, B;liTc'il- на зразок t<атетеризаttii

за Seldrrlgeг Y правY к,rубов1' 
"пп"ч "о"оt]еl]евиl,iно"вводили 

1',1iкроil"игатор,

якrrй фit<с,ч"^.r,'r'до Lrlriipи, Ко;кного ДНя чер]сз 
,]1ln:-o'ou'oTop 

одllорllз()во

вводилИ добовЧ .цозч антибiотика з наст_\,,пнОlо 1l:-:,:"'елt 
постiliног0 ст1]\:-

ltv. ll.rоша електродiв вiдповiдала :.|отяIiно::-),|,:т:""i,дiляriки 
Ilозttгllв

нийелектроДрозлtiut\.ВаЛиуправiйпопереltогз]iiдi'лянцi.неГа1.}'iР,Нl'1lj-\'
проекLiii itlфiльтр:iтt, на переднlи.t{еревI]iri cTiHLLi, lLli,rbHicTb cTpY1,1\ iic)Jl,iBa-

"'lacbBiд0.02rrA'',,cI,,l]loO'L)5шtA/,ci,r'..lptiBa'r.icTbПiJoцeд).pl1l5.20xBlt.,l,til.
К\'рс лiкr,ваt,lt{я стансвив 10- 12 лроuе11 р

Рtзl,rlьтатt"t дос,цi]жень та ix обговор,liiня, Ii,сlнтро"lьн\'Гр\'Il\'с1\,lr,]l,i

30 дiтей з апt]t.lдllк\,.лярlр11.1цо iнфiльтр,а,го\1. яIi],1I1 п1]OBo;li,l,ilaCb заI,а,,lьt]?l llHTi,i,
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бактерiа.rьна l сиrtпто\:атична тер;lпiя. сlави,,lись.l'кt,вальнi птiкрок.riзпти 1д
ректальнi свiчки, У референтну грYп}l увiйш.:rо 27 пацiснтiв з апендикVляр-
нипt iнфiльтратоNl. \, яких в коп1 плексне .liKr вання включ: j ,'I ))гiональну
антибактерiальну терапiю за розробленою N{етодикою.

Порiвня.rьнии аналiз показав. шо r,рефср"нтнiй групi загальнi] те]\1пера-
т5,ра тiла норлtалiзl,валася на 4-5 дiб paHrLrre, бiль зникав на 2-3 доби cKopi-
ше, нiж у паuiснтiв контрольнот грl,пи. Ендоректаrrьна температура у хво-
рих референтноi грчпи на 7 добу вiд лiкування не перевищувала 37,5_37,8 "с,
ТОДi ЯК У ПаЦiеНТiВ контрольноТ грl,пи з2л,]иш2лзсь високою протягом 2 тижнiв.
У референтнiй групi при використаннi регiональноТ антибактерiальноТ те-

рапii абсuедування не бyло, тодi як в контрольнiй грt,пi вIrникали нагноення
i проводився розтин абсцесiв. TepMiH перебчвання хворих у cTauioHapi ско-
ротився на (5.8 t l .2) лiжко-днiв.

висновок. Використання регiональноi антибактерiальноi терапii за роз-
робленою I!'tеТОДИКОю у комплексному лiк\,ваннi апендикулярного iнфiльтра-
т5, в дiтей дозво.lяс полiпшити результати лiкt вання. знизити кiлькiсть абс-
LIедчвань. зNlеншити строки перебчвання \BopIJ\ l cTauioHapi.

удк 616.з8l 002:6l6.з,16.2 002l 0s9.s7 053 4./6_

B.I. Сушко, О.М. Барсук, €.I. Нагорниri, О.П. Гладкий,
А.€. Носар, В.Г. Хоiчяков, I.B. Щарьова, Л.М. Харитонюк

НАШ ДОСВIД ЛIКУВАННЯ АПЕНДИКУЛЯРНОГО
ПЕРИТОНIТУ У ДIТЕЙ

! н i rt р сэ п е m р о б с ька d е р жав н.с -1lc l]J.,.].ic а K.rde-rt i',t

11еритонiТ за"ill,iшаетьСя однiсrО з гiайбi"rьШ аiiТУа;IЬНИХ пllоб.rелt дитячоi
хiрl,ргii. основною причиноЮ пtритонiтiв ., дiтеli с гострий апенд].iц{{т, час-
тста якого не л,lа€ lенденцii до знижеНня i ск.:lадас 3.2 на 1000 населення
(К) Ф IcaKoB зi ciliBaBT., 199S).

ПровелеьtО аtlалiЗ iсторiЙ хвороб 15З :jTell з аIlендиIi\..цярнllп1 перlIтонi-
тоý{ за гтеlliод 1998-2000 рр., якi зна\одlt.lilся на .riK5 BaHHi в об"rаснiй длl-
тя,ljii rtлiнiчнlii .riKapHi пл !нiпропетроI]ська. I]c:iпi дiтяlrt проведено хiрr,ргiч-
не втр\lчаНг;я пiД З:ГаЛЬ!{l,iI\,1 знеболенН,апt ;ljt.'lЯ Г.,еРе]L,Пераui йriоi пiдготовки.

З 15З Iвор}]\ i.:ia перI.iтсt"{iт дii,ей х.llопчикiв бу.,lо 101 (67.3 ]/u), дiвча-
T'Ll{i -- \; 2 p.nr,.' iIeIjI_Ue - 52 (32,i '']r'{,).

.l]iтеи .1о 3 ррl']g бl,ло l4 (9,2 ib), вiд,] до 7 poKiB - 45 (:9 4 %,), Т-tЦ
potiiB - 94 (61.1 it)-

Z 1t)


