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Незважаючи на успіхи в лікуванні дітей з апен-
дикулярним перитонітом (АП), проблема зали-
шається актуальною у зв’язку із зміною доступів
(лапаротомія та лапароскопія) для забезпечення
апендектомії, санації та дренування черевної по-
рожнини.

Метою роботи була оцінка лікувальної і профі-
лактичної ефективності дренування черевної по-
рожнини при АП у дітей в аспекті найближчих
післяопераційних результатів.

Критерієм включення в дослідження була на-
явність у дитини АП будь-якої поширеності з
клініко-лабораторною картиною системної запаль-
ної відповіді. Клінічний матеріал за 5 років пред-
ставлений 258 пацієнтами у віці від 11 місяців до 14
років. Традиційне операційне втручання виконано
97 (38,5 %) дітям із дренуванням черевної порож-
нини. Основна група – 155 (61,5 %) пацієнтів опе-
рована без дренування черевної порожнини. Всім
виконано передопераційну підготовку, апендектомію

та санацію черевної порожнини. Післяопераційна
інтенсивна терапія в обох групах ідентична.

При аналізі структури АП виявлено особливість:
переважання місцевого обмеженого перитоніту
(МОП) – 48 % дітей над розлитим (РП) – 30 %
дітей і місцевим необмеженим (МНП) – 22 %
пацієнтів. В алгоритмі при АП важливе місце на-
лежить санації черевної порожнини, обґрунтуван-
ню показань до дренування або відмови від тако-
го, що й було використано як інноваційний шлях у
лікуванні АП у 53 % дітей з РП, у 95 % хворих з
МНП із у 25 % пацієнтів з МОП. Ускладнення у
вигляді міжпетельних абсцесів виникли у 5 (5,2 %)
дітей при відкритих операціях з дренуванням че-
ревної порожнини і у 7 (4,5 %) дітей з бездренаж-
ним методом ведення.

Таким чином, наявність дренажу в черевній
порожнині вірогідно не знижує кількість найближ-
чих гнійних ускладнень. Отримані дані свідчать про
нефункціональність дренажу черевної порожнини.
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