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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ
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Аппендицит

Аппендикс перитонит

Латекс дренажы

Балдар

Курч аппендицит балдарда эң кеңири таралган хирургиялык оору. Бал-

дардагы аппендициттин татаал формалары педиатриялык хирургиянын

актуалдуу көйгөйү болуп саналат. Баланын организмине мүнөздүү бол-

гон ич көңдөйүнүн  ириңдүү процесстерди жайылтуу жана кеңейтүүнү

чектөөгө  жөндөмсүз сыяктуу өзгөчөлүктөрү бар. 

Оор формаларында негизги терапия менен бирге экссудатты эвакуация-

лоо максатында ич көңдөйүнө операция учурунда ар кандай дренаждар

орнотулат. Бул макалада балдардын перитонитинде ич көңдөйүн дре-

наждоо ыкмасы жазылган. Мындай дренаждык ыкманы колдонуу опе-

рациядан кийинки мезгилдин жүрүшүн жакшыртат жана ич

көңдөйүндөгү ириңдүү татаалдануусун азайтат.
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Аппендикулярный перитонит
Латексный дренаж

Дети

тей является актуальной проблемой в детской хирургии. Имеются ха-

рактерные для детского организма особенности брюшины в виде не-

способности к ограничению и большей склонности к распростране

нию и генерализации гнойных процессов. При осложненных формах

в комплексе с основной терапией интраоперационно в брюшную по-

лость устанавливаются различные виды дренажей с целью эвакуации

экссудата. В данной статье описывается методика дренирования брю-

шинной полости при перитоните у детей. Применение данного метода

дренирование позволяет улучшить течение послеоперационного пе-

риода и уменьшить интраабдоминальные гнойные осложнения.

Method of drainage of the abdominal cavity with widespre adappendicular peritonitis in

children
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Acute appendicitis is the most common surgical disease in children. Com-

plicated forms of appendicitis in children is an urgent problem in pediatric

surgery. There are features of the peritoneum characteristic of the child's

body in the form of an inability to limit and a greater tendency to spread and

generalize purulent processes. In complicated forms, in combination with

the main therapy, various types of drains are installed intraoperatively into

the abdominal cavity in order to evacuate the exudate. This article describes

the method of drainage of the peritoneal cavity in children with peritonitis.

The use of this method of drainage allows to improve the course of the post-

operative period and reduce intraabdominal purulent complications. 

Введение 

Острый аппендицит является самым распро-

страненным хирургическим заболеванием у детей.

При несвоевременной диагностике и лечении он

может стать угрозой для жизни и привести и ослож-

нениям, таким как аппендикулярный перитонит, сеп-

сис, полиорганная недостаточность, вплоть до

летального исхода. В то же время из-за анатомо-фи-

зиологических особенностей, атипичность клиники

у детей раннего возраста приводит к трудностям в

плане диагностики острого воспаления червеобраз-

ного отростка, способствует развитию осложненных

форм. При запущенных формах перитонита леталь-

ность остается высокой, достигая 11%, а по некото-

рым данным до 40% [1-3]. Алгоритм лечения при

деструктивных формах аппендицита включает в

себя неотложную аппендэктомию, санацию брю-

шинной полости, ее дренирование и послеопера-

ционное комплексное лечение [4-6].  Неадекватное

дренирование брюшной полости приводит к тяже-

лым осложнениям в виде абсцессов брюшной поло-

сти, обширных флегмон брюшной стенки, спайкам

и т.д. [7-9]. В старшем возрасте может возникнуть

спаечный процесс с последующим периодическим

болевым абдоминальным синдромом, что влечет за

собой психологический дискомфорт и снижение ка-

чества жизни.  Имеется взаимосвязь вторич ного

бесплодия у женщин с перенесенным в детстве де-

структивным аппендицитом, что является не толь ко

медицинской проблемой, но и социальной [10-11].

Данная тема является для детских хирургов и для

врачей первичного звена, различных специально-

стей.

Цель исследования - Оптимизация метода дрени-

рования брюшинной полости при распространенном

аппендикулярном перитоните у детей для исключе-

ния возможности внутрибрюшинных гнойных ос

ложнений.
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Рисунок 1. Количество прооперированных детей.

Figure 1. Quantity operated kids.

Рисунок 2. Количество деструктивных аппендицитов. 

Figure 2. Quantity of destructive form of appendicitis.

Материалы и методы исследования

На базе Городской детской клинической боль-

ницы скорой медицинской помощи г. Бишкек за пе-

риод 2014-2018 гг. пролечено с диагнозом острый

аппендицит 3580 детей, в возрасте от 1 г. до 16 лет.

Из них 627 (17,5%) детей с деструктивными фор-

мами аппендицита, с перитонитом. Длительность за-

болевания составляла до 12 суток. 

Как видно из рисунков 1, 2, отмечается увеличе-

ние количества хирургических вмешательств. Ослож

ненные формы аппендицита не имеют тенденции к

снижению.  Основная причина разлитых аппендику-

лярных перитонитов позднее, несвоевременное об-

ращение в клинику. 

Подавляющее большинство больных (рисунок

4.), были в возрасте от 3-х до 7-и лет (44%), что ви-

димо связано с анатомо-физиологическими особен-

ностями брюшинной полости, у детей данного воз

раста.  

Всем детям была проведена адекватная предопе-

рационная подготовка с последующей экстренной

операцией, с разрезом в правой подвздошной обла-

сти, санацией, дренированием по методике нашей

клиники. В послеоперационном периоде проводи-

лись АБ-терапия, инфузионная терапия, симптома-

тическое лечение.  Суть дренирования, применяемо

го в клинике, заключается в применении латексного

дренажа, т.е. стерильного, неопудренного перчаточ-

ного дренажа, при котором кончики пальцев сре-

заются. Техника дренирования: после стандартной

аппендэктомии и санации брюшинной полости в 
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Рисунок 3. Гендерный состав детей с осложненными формами перитонита. 

Figure 3. The number of complicated forms of peritonitis by gender composition.

малый таз устанавливается заранее подготовленный

латексный дренаж длиной около 10,0 см. Дистальная

часть веерообразно устанавливается в полость ма-

лого таза, проксимальная часть фиксируются в обла-

сти раны. В послеоперационном периоде начиная с

3-х суток, проводятся вращательные движения, с пе-

риодическим подтягиванием дренаж на 1-2 см. Обя-

зательным условием является нахождение пациента

в Федоровском положении, т.е. в полусидячем, при

этом экссудат в брюшинной полости   по боковым

каналам, через синусы брыжейки стекает в полость

малого таза. Во время вращательного движения дре-

нажа разрушаются рыхлые спайки в области малого

таза, и по типу «шнекового», «винтового» механизма

содержимое малого таза эффективно эвакуируется

кнаружи. При правильном применении, этот метод

ускоряет процесс восстановления, снижает риск

осложнений после операции, уменьшает давление в

брюшной полости, способствуя ранней активации

пациента, что является профилактикой возникнове-

ния раннего спаечного процесса. На 5-6 сутки после

операционного периода проводится УЗИ правой

подвздошной области, брюшинной полости, при от-

сутствии свободной жидкости латексный дренаж пе-

риодически подтягивая удаляется. Данный метод

является дополнением комплексному лечению при

разлитом аппендикулярном перитоните. 

Из послеоперационных осложнений преобладают

инфильтраты брюшинной полости. Проведено кон-

сервативное лечение. На 6 сутки послеоперацион-

ного периода у 1 пациента развилась ранняя спаеч

ная кишечная непроходимость, в связи с чем прове-

дена лапаротомия. 

Обсуждения

Интраоперационное промывание брюшинной по-

лости не проводилось, так как промывание не сни-

жает частоту послеоперационных интраабдоминаль

ных абсцессов у детей [14].

Для дренирования брюшной полости широко

применяются трубчатые дренажи. Возможно они эф-

фективны при серозных перитонитах, а при фибри-

нозных, гнойных, каловых перитонитах просвет лег

ко закупоривается густым экссудатом, фибрином,

ограничивается спайками и уже на 1-2 сутки теряет

способность к дренажной функции, тем самым не

происходит адекватной санации приводя к внутри-

брюшным осложнениям, и может потребоваться до-

полнительное хирургическое вмешательство, что

вызывает стресс у ребенка и может ухудшить каче-

ство жизни пациента.  Также при длительном нали-

чии дренажа в брюшинной полости, дистальная

часть трубки способствует дополнительному боле-

вому абдоминальному синдрому, механически при-

водя к микротравмам серозной оболочки кишечника,

с последующим формированием адгезивных про-

цессов. Латексно-перчаточное дренирование яв-

ляется эффективным методом лечения аппендику

лярного перитонита у детей. При соблюдении тех-

ники дренирования брюшинной полости по мето-

дике нашей клиники исключается возможность

формирования внутрибрюшных гнойных осложне-

ний, таких как абсцесс Дугласова пространства у де-

вочек, межпетлевых абсцессов, раннего спаечного

процесса, инфильтратов, что улучшает течение пос

леоперационного периода и ведет к скорейшему вы-

здоровлению пациентов. 
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Рисунок 4. Возрастная структура обследованных детей.

Figure 4. The number of exanimated patients in age.

Рисунок 5. Послеоперационные осложнения.  

Figure 5. Postoperative complications.

Заключение

Данная методика позволяет эффективно справ-

ляться с резидуальной инфекцией, предотвращает

формирование абсцессов, существенно улучшая ре

зультаты лечения аппендикулярного перитонита у

детей. Применение латексных дренажей в экономи-

ческом плане является выгодным для организации

здравоохранения и общедоступным по сравнению с

трубчатыми дренажами, которые функционируют в

первые сутки после операции, а в последующем не

эффективны.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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