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Незважаючи на застосування сучасних методів діагностики та лікування гострих захворювань органів 
черевної порожнини, залишається актуальною проблема післяопераційних ускладнень при апендикуляр-
ному перитоніті, що коливається від 12,4 до 48,6%.

Мета: підвищення ефективності лікування дітей з післяопераційними інтраабдомінальними інфільтра-
тами та профілактика їхніх ускладнень.

Матеріали і методи. Під спостереженням перебували 186 дітей з післяопераційними інтраабдоміналь-
ними інфільтратами (ПІІ). Основним показником ефективності запропонованого комплексного лікування 
вважали відсутність або зниження ускладнень ПІІ, а саме: абсцедування інтраабдомінального інфільтрату, 
ранню спайкову непрохідність кишечника.

Результати. Встановлено, що нагноєння післяопераційної рани спостерігалося у групах порівняння в 
4,2 рази менше, частота ранньої спайкової непрохідності виникала в 3,3 рази рідше, а абсцедування інтра-
абдомінальних інфільтратів у 7,3 разів менше ніж у хворих контрольної групи.

Висновок. Кількість ускладнень залежить від первинного способу втручання: серед дітей групи контролю в 
1,7 разів більш ускладнень спостерігалось при первинної лапаротомії у порівнянні з лапароскопією; у дітей з 
групи порівняння при малоінвазивному втручанні ускладнень виникло в 2 рази менш за дітей з лапаротомією.

Ключові слова: діти, післяопераційні інтраабдомінальні інфільтрати, ускладнення, абсцедування.

Complications of postoperative intraabdominal infiltrates in children
M.G. Melnichenko, V.V. Antonyuk
Odesa National Medical University, Ukraine
Introduction. Despite the application of modern diagnostic techniques and treatment of acute diseases of the abdominal cavity organs, the problem of 
postoperative complications for appendicular peritonitis remains relevant, and varies from 12.4 to 48.6 %.
Objective: to increase the treatment efficiency of children with postoperative intraabdominal infiltrates and to prevent their complications.
Materials and methods. In total 186 children were under observation with postoperative intraabdominal infiltrates (PIA). The key efficiency indicators of 
the proposed comprehensive treatment were the absence or reduction of PIA complications, namely: abscessing of intraabdominal infiltrate and early 
adhesive intestinal obstruction.
Results. It was found that statistically suppuration of the postoperative wound was 4.2 times less in the comparison groups; the early adhesion obstruction 
rate appeared 3.3 times lower as well as abscessing of intraabdominal infiltrates – 7.3 times lower than in the control group.
Conclusion. The number of complications depends on the primary method of intervention: among the children of the control group, there were 1.7 times 
more complications observed during the initial laparotomy as compared to laparoscopy; in children from the comparison group for minimally invasive in-
terventions, the complications appeared 2 times less often than in children with open laparotomy.

Key words: children, postoperative intraabdominal infiltrates, complications, abscessing.

Осложнения послеоперационных интраабдоминальных инфильтратов у детей
М.Г. Мельниченко, В.В. Антонюк
Одесский национальный медицинский университет, Украина
Несмотря на использование современных методов диагностики и лечения острых заболеваний органов брюшной полости, остается актуальной 
проблема послеоперационных осложнений при аппендикулярном перитоните, которая колебается от від 12,4 до 48,6 %.
Цель: повышение эффективности лечения детей с послеоперационными интраабдоминальными инфильтратами и профилактика их осложнений.
Материал и методы. Под наблюдением находились 186 детей с послеоперационными интраабдоминальными инфильтратами (ПИИ). Основным 
показателем эффективности предложенного комплексного лечения считали отсутствие или снижение осложнений ПИИ, а именно: абсцедирование 
интраабдоминального инфильтрата, раннюю спаечную непроходимость кишечника.
Результаты. Установлено, что нагноение послеоперационной раны наблюдалось в группах сравнения в 4,2 раза меньше, частота ранней 
спаечной непроходимости возникала в 3,3 раза реже, а абсцедирование интраабдоминальных инфильтратов в 7,3 раза меньше, чем у больных 
контрольной группы.
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Вступ
Незважаючи на застосування сучасних методів 

діагностики та лікування гострих захворювань орга-
нів черевної порожнини, залишається актуальною 
проблема післяопераційних ускладнень при апенди-
кулярному перитоніті, що коливається від 12,4 до 
48,6% [1,3,4,6]. Летальність від післяопераційних 
ускладнень апендикулярного ґенезу впродовж бага-
тьох років залишається високою і сягає 60%, а оче-
видний успіх окремих клінік у цьому напрямку, на 
жаль, істотно не впливає на вирішення проблеми 
[1,3,5,7]. Перебіг післяопераційного періоду при го-
стрій хірургічній патології органів черевної порож-
нини у дітей визначає участь великого сальника (ВС) 
у формуванні інтраабдомінальних інфільтратів. Ви-
конуючи захисну функцію, ВС сам нерідко стає при-
чиною подовженого запалення і спайкоутворення. 
Аналізуючи результати релапаротомій, ряд авторів 
зазначають провідну роль ВС у розвитку післяопера-
ційних ускладнень, що становить 30–35% від загаль-
ного числа невідкладних лапаротомій [2,4,6,8].

Аналіз сучасних літературних джерел показав, що при 
післяопераційних інтраабдомінальних інфільтратах (ПІІ) 
залишаються невирішеними питання ранньої діагности-
ки, тактики лікування, запобігання ускладненням [1-8].

Метою роботи є підвищення ефективності ліку-
вання дітей з післяопераційними інтраабдомінальни-
ми інфільтратами та профілактика їхніх ускладнень.

Матеріал і методи дослідження
У дослідженні застосовувалися катамнестичний, 

клінічний, статистичний методи.
Під спостереженням перебували 186 дітей віком від 

2 до 18 років з ПІІ, які знаходились у відділенні гнійно-
септичної хірургії КУ «ООДКЛ». Для оцінки ефективнос-
ті запропонованої програми комплексного лікування ПІІ 
хворих розподілили на дві групи – порівняння (ГП) і 
контрольну (ГК). Крім того, кожна група була поділена 
на підгрупи за способом первинного втручання – лапа-
ротомія або лапароскопія. Групу контролю утворили 
97 дітей, з них 78 (80,4%) хворих оперовані відкрито ла-
паротомією (ПК1), а 19 (19,6%) пацієнтам проведено ла-
пароскопічне лікування первинного процесу (ПК2) 
(c2=0,92; p=0,63). У цих хворих у післяопераційному пе-
ріоді діагностовано ПІІ та проводилося традиційне ліку-
вання (інфузійна детоксикація, антибіотикотерапія, 
симптоматична терапія, аплікації антисептиків), з мето-
дів фізіотерапії застосовували тільки УВЧ.

Пацієнти ГП (89 дітей) були розподілені в три під-
групи: ПП1 склали 32 дитини з ПІІ, які первинно опе-
ровані лапаротомією; у підгрупу ПП2 увійшов 21 хво-
рий, первинно оперований лапароскопією. 
Післяопераційний період у хворих ПП1 й ПП2 перебігав 
однаково, базова терапія залежала від первинного діа-
гнозу, а не від способу відкриття черевної порожнини. 
До ПП3 увійшло 36 пацієнтів з апендикулярним пери-
тонітом, у яких інтраопераційно первинна інтраабдо-
мінальна патологія не відрізнялася від пацієнтів других 
груп, але резекцію деструктивно зміненого ВС прове-
дено розробленим способом «покроково». За статтю, 
віком, наявністю патології та клінічних ознак групи 
порівняння не мали відмінностей.

Безпосередньо лікування ПІІ у дітей з ГП здійснюва-
лось шляхом посилення місцевого протизапального 
лікування, що складалося з наступного: на першому 
етапі виконується регіональний антибактеріальний 
електрофорез та одночасно застосовують лікувальні 
мікроклізми розчином антибіотика (канаміцін, гента-
міцін та ін.) у 0,25 % розчині димексиду об’ємом 
 30-50 мл двічі на добу; а другий включає вплив діадина-
мотерапії в проекції інфільтрату та нестероїдних проти-
запальних препаратів у вигляді ректальних супозиторі-
їв (вольтарен, диклофенак та ін.) у віковому дозуванні 
двічі на добу (патент України від 10.12.2015, № 103392). 
Запропоноване лікування посилює місцеву антибакте-
ріальну дію, забезпечує інтегрований протизапальний 
ефект, регулює місцевий гомеостаз та поліпшує резуль-
тати лікування таких хворих. Моніторинг фізікальної, 
клініко-лабораторної та ультразвукової картини визна-
чав подальшу тактику ведення хворого.

Ультразвуковий моніторинг в усіх випадках допомагав 
візуалізувати стадію ПІІ (пухку, щільну, абсцедування), 
обирати лікувальну тактику залежно від стадії процесу та 
контролювати зміни інфільтрату. Слід зазначити, що аб-
сцедування ПІІ у хворих корелювало із площею утворен-
ня: найчастіше площа такого інфільтрату перевищувала 
40 см2, тобто чим більшим за площею був ПІІ, тим частіше 
спостерігалося його абсцедування. У оперованих лапаро-
скопічно дітей площа утворення не перевищувала 60 см2.

Основним показником ефективності запропоно-
ваного комплексного лікування вважали відсутність 
або зниження ускладнень перебігу ПІІ: абсцедуван-
ня інтраабдомінального інфільтрату, ранню спайко-
ву непрохідність кишечника (РСНК).

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 

Вывод. Количество осложнений зависит от первичного способа вмешательства: среди детей группы контроля в 1,7 раз больше осложнений 
наблюдалось при первичной лапаротомии по сравнению с лапароскопией; у детей из группы сравнения при малоинвазивных вмешательствах 
осложнений возникло в 2 раза менше, чем при лапаротомии.

Ключевые слова: дети, послеоперационные интраабдоминальный инфильтраты, осложнения, абсцедирование.
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ухвалений Локальним етичним комітетом установи. 
На проведення досліджень було отримано поінфор-
мовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
Виникнення безпосередніх ускладнень у дітей з ПІІ 

вивчали протягом стаціонарного лікування. Серед 
безпосередніх ускладнень у дітей з ПІІ були наступні:

а) ранові (нагноєння післяопераційної рани);
б) інтраабдомінальні (торпідний перебіг перитоніту, 

абсцедування інтраабдомінального інфільтрату, РСНК);
в) позаабдомінальні ускладнення (бронхіт, пнев-

монія тощо).
Аналіз безпосередніх ускладнень у дітей з ПІІ груп 

порівняння і контролю на стаціонарному етапі наве-
дено у табл. 1.

Проведений статистичний аналіз показав відсут-
ність ускладнень у 88,8% хворих ГП, у хворих ГК 
ускладнень не було тільки у 43,3% випадків.

Слід зазначити, що кількість ускладнень залежить і 
від способу первинного втручання. Так, серед дітей ГК 
у 1,7 разу більше ускладнень спостерігалось при від-
критому способі хірургічного втручання (61,5% ПК1), 
ніж при лапароскопічному способі (36,8% ПК2). У ді-
тей з ГП при мініінвазивному втручанні ускладнення 
виникали удвічі рідше (9,5 % ПП2), ніж при лапарото-
мії (21,9% ПП1).

Як видно з табл. 2, статистично вірогідно нагноєння 
післяопераційної рани спостерігалося у хворих ПП1 у 
2,4 разу рідше, ніж у дітей ПК1, аналогічних за спосо-
бом первинного втручання, та в 1,7 разу рідше за дітей 
ПК2 з лапароскопічним втручанням. Частота ранньої 

спайкової непрохідності знижувалась у 1,7 разу: серед 
хворих ПП1 РСНК виникла у 6,3% випадків, а у хворих 
ПК1 – у 8,9% випадків.

Найголовніше, що застосування потенційованої 
регіональної антибіотикотерапії у комплексі з ендо-
ректальним протизапальним лікуванням у хворих 
ПІІ дозволило уникнути формування абсцедування 
цих інтраабдомінальних інфільтратів у 93,7% паці-
єнтів ПП1 та 95,2% ПП2, у той час як серед хворих ГК 
післяопераційні інтраабдомінальні абсцеси виникли 
у 26,9% випадків ПК1 та 15,8% ПК2. Позаабдоміналь-
ні ускладнення у підгрупах контролю виникали 
утричі частіше, ніж у підгрупах порівняння.

Таким чином, у дітей, оперованих первинно лапа-
роскопією, спостерігалося загалом менше усклад-
нень, тобто первинне щадне втручання в цілому 
призводило до щадного перебігу захворювання.

Слід зазначити, що ускладнення у дітей з ПІІ у гру-
пах порівняння виникали у 4,6 разу рідше, ніж у хво-
рих ГК (табл. 3). Так, ускладнення виникли тільки у 
11,2% ГП і у 56,7% ГК. Як видно з табл. 3, статистично 
вірогідно нагноєння післяопераційної рани спостері-
галося у групах порівняння в 4,2 разу рідше, рання 
спайкова непрохідність виникала у 3,3 разу рідше, ніж 
у хворих ГК. Крім того, запропоноване комплексне лі-
кування дітей з ПІІ у стаціонарі знижувало абсцеду-
вання інтраабдомінальних інфільтратів у 7,3 разу: се-
ред хворих груп порівняння абсцедування виникало у 
3,4% дітей, а у хворих ГК – у 24,7% випадків.

Підсумовуючи все вищенаведене, хочемо наголо-
сити, що використання потенційованої регіональної 
антибіотикотерапії та місцевої протизапальної тера-

Таблиця 1
Безпосередні ускладнення у дітей з післяопераційними інтраабдомінальними інфільтратами

Ускладнення
Кількість ускладнень у групах порівняння
ПК1 (n=78) ПК2 (n=19) Разом ГК (n=97) ПП1 (n=32) ПП2 (n=21) ПП3 (n=36) Разом ГП (n=89)
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Ускладнень немає 30 38,5 12 63,2 42 43,3 25 78,1 19 90,5 35 97,2 79 88,8
Усього ускладнень 48 61,5 7 36,8 55 56,7 7 21,9 2 9,5 1 2,8 10 11,2
χ2=36,34 Р=0,0001

Таблиця 2
Структура безпосередніх ускладнень у дітей з післяопераційними інтраабдомінальними інфільтратами

Ускладнення
Кількість ускладнень в групах порівняння
ПК1 (n=78) ПК2 (n=19) ПП1 (n=32) ПП2 (n=21) ПП3 (n=36)
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Нагноєння післяопераційної рани 12 15,4 2 10,5 2 6,3 0 0,0 1 2,8
РСНК 7 8,9 0 0,0 2 6,3 0 0,0 0 0.0
Абсцедування у черевній порожнині 21 26,9 3 15,8 2 6,3 1 4,8 0 0,0
Позаабдомінальні ускладнення 8 10,3 2 10,5 1 3,1 1 4,8 0 0,0
Усього ускладнень 48 61,5 7 36,8 7 21,9 2 9,5 1 2,8
 χ2=72,16909 p=0,00000
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пії (лікувальні мікроклізми, ендоректальні супозито-
рії) у комплексному лікуванні післяопераційних ін-
траабдомінальних інфільтратів у дітей дозволяє 
поліпшити результати лікування, уникнути їх абсце-
дування, зменшити термін перебування хворих у ста-
ціонарі і рекомендувати розроблені методики до 
практичного використання.

Також вважаємо можливим розцінити використан-
ня запропонованої методики покрокової резекції за-
пально зміненого сальника у дітей з апендикулярним 
перитонітом як захід профілактики формування ПІІ 
та їх абсцедування, що сприяє реалізації головного 
принципу педіатричної хірургії – щадного ставлення 
до тканин. Крім того, як показали наведені безпосе-
редні результати, у дітей, оперованих первинно лапа-
роскопією, взагалі було менше ускладнень, тобто пер-
винне щадне втручання в цілому призводило до 
щадного перебігу захворювання.

Висновки
Ускладнення у дітей з ПІІ у групах порівняння (ПП1, 

ПП2, ПП3) виникали у 4,6 разу рідше, ніж у хворих 
контрольної групи (ПК1, ПК2): у ГП ускладнення ви-
никли тільки у 11,2% випадків, тоді як у дітей ГК 
ускладнення були у 56,7%. Кількість ускладнень зале-
жала від первинного способу втручання: серед дітей 
ГК у 1,7 разу більше ускладнень спостерігалось при 
відкритому способі хірургічного втручання (61,5% 
ПК1) у порівнянні з лапароскопічним способом (36,% 
ПК2); у дітей з ГП при мініінвазивному втручанні 

ускладнень виникало у 2,3 разу менше (9,5% ПП2), ніж 
у дітей з лапаротомією (21,9% ПП1).

Застосування розробленої методики лікування ПІІ 
призводило до зменшення їх абсцедування у 4,4 разу 
порівняно з групою контролю. Але використання 
первинного лапароскопічного втручання також при-
зводило до зменшення абсцедування ПІІ у 1,7 разу 
між ПК2 (15,8%) та ПК1 (26,9%), а між ПП2 (4,8%) і ПП1 
(6,3%) – у 1,3 разу, що підтверджує взагалі щадність 
перебігу ПІІ при мініінвазивних втручаннях.

Проведений аналіз ефективності лікування ПІІ 
показав, що запропоноване комплексне лікування ді-
тей з ПІІ у стаціонарі знижувало абсцедування інтра-
абдомінальних інфільтратів у 7,3 разу: серед хворих 
груп порівняння абсцедування виникало у 3,4% дітей, 
а у хворих ГК – у 24,7% випадків.

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів.
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Таблиця 3
Узагальнення безпосередніх ускладнень у дітей з після-
операційними інтраабдомінальними інфільтратами

Ускладнення
Контрольна 
група (n=97)

Група порів-
няння (n=89)

абс. % абс. %
Нагноєння післяопера-
ційної рани

14 14,4 3 3,4

Абсцедування у черев-
ній порожнині

24 24,7 3 3,4

РСНК 7 7,2 2 2,2
Позаабдомінальні 
ускладнення

10 10,3 2 2,2

Усього ускладнень 55 56,7 10 11,2
 χ2=72,16909 p=0,00000
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