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Проблема тактики лікування гострого оментиту
є актуальна в дитячій хірургії. Відомо, що якість ран-
нього післяопераційного періоду залежить від участі
великого сальника в інфільтративних процесах черев-
ної порожнини. На сьогодні відсутній єдиний погляд
на класифікацію оментитів, іде дискусія про рівні ре-
зекції у разі його участі у формуванні запалення.

Метою роботи були обґрунтування та розроб-
ка диференційованої хірургічної тактики при гостро-
му вторинному оментиті у дітей із деструктивним
апендицитом.

Проведено зіставлення інтраопераційних даних
та гістологічного дослідження у 150 дітей із вто-
ринном оментитом на тлі деструктивного апенди-
циту. Визначили комплекс ознак трьох стадій, що
відповідають основним формам неспецифічного
ексудативного запалення: серозному (I), фібриноз-
ному (II) і фібринозно-гнійному (III). Результати
дослідження показали, що ознаками оментиту I є

набряк і гіперемія; оментиту II – наліт фібрину та
інфільтрація зміненого пасма; оментиту III – колір,
що відображає глибокі порушення тканинної мікро-
циркуляції з розвитком некротичних змін, та значна
інфільтрація пасма великого сальника, аж до “хря-
щоподібної” щільності з можливим формуванням
ложа червоподібного відростка. Таким чином, ви-
значальними критеріями стадії є наявність і ступінь
тканинної деструкції. Збереження в черевній порож-
нині деструктивно зміненого сальника призводить
до розвитку післяопераційних ускладнень запаль-
ного і спайкового характеру.

Резекція великого сальника показана при дест-
руктивних стадіях оментиту – II, III. При оментиті
I резекція сальника недоцільна, як і розширення її
обсягу за межі деструктивних змін при оментиті II
і III, оскільки початкові запальні зміни є оборотні і
ліквідація морфологічного субстрату запалення
приводить до повної регенерації зміненої тканини.
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