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Введение. Острый аппендицит, осложненный перитонитом, 
является одним из наиболее распространенных показаний к экстрен-
ной хирургии в комплексе с антибиотикотерапией в постоперацион-
ном периоде у детей. Неадекватный выбор хирургической тактики 
лечения и антибиотикотерапии в большинстве случаев является при-
чиной длительной госпитализации.  

Целью исследования явилась оценка эффективности хирур-
гического лечения аппендикулярного перитонита (АП) у детей, опе-
рированных «открытым» способом или лапароскопически в сочета-
нии с антибиотикотерапией. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
эффективности лечения 177 пациентов с диагнозом «Аппендикуляр-
ный перитонит» (98 мальчиков и 79 девочек в возрасте от 1 до 17 лет) 
экстренно поступивших в Республиканский научно-практический 
центр детской хирургии Минздрава Республики Беларусь. Малоин-
вазивным лапароскопическим методом было прооперировано 58,7% 
(104 пациента), традиционно – 41,3% (73 чел.) в комплексе с анти-
биотикотерапией в раннем послеоперационном периоде. 

Результаты и обсуждение. Длительность пребывания паци-
ентов, прооперированных лапароскопически, в отделении анестезио-
логии и реанимации, была достоверно ниже (р<0,001), чем у пациен-
тов, прооперированных, традиционно. Среднее пребывание пациен-
тов в стационаре с АП, пролеченных лапароскопически и цефепимом 
в постоперационном периоде, было значимо ниже, чем у детей, по-
лучавших эртапенем (р=0,002). Среднее пребывание пациентов в ста-
ционаре с АП, пролеченных «открытым» способом и цефепимом 
в постоперационном периоде, было значимо ниже, чем у детей, по-
лучавших эртапенем (р<0,001).  
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Заключение. Лапароскопические операции у детей при ап-
пендикулярном перитоните являются методом выбора. С целью до-
стижения оптимальной клинической и экономической эффективно-
сти в раннем постоперационном периоде цефепим должен являться 
стартовым антибиотиком независимо от выбора оперативной тактики. 
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Введение. Возникновению и последующему увеличению 

сроков заживления при хронических язвах (ХЯ) способствуют такие 
факторы как: нарушения микроциркуляции, разрушение росткового 
слоя дермы (при глубоких повреждениях), недостаточное количе-
ство клеток в ране (при обширных повреждениях), формирование ко-
агуляционного струпа (ожоги), некроз ткани. Так же причинами, 
приводящими к развитию локального «патологического гомеостаза» 
ХЯ могут являться: нарушение баланса взаимодействия главных кле-
ток раневого процесса между собой и клетками микроокружения; 
снижение митотической и биохимической активности этих клеток, 
нарушение их ответа на регуляторные сигналы; дисбаланс продук-
ции факторов роста, клеточных и экстрацеллюлярных компонентов; 
окислительное повреждение свободными радикалами, увеличение 
количества «стареющих» клеток, а так же специфическое патогене-
тическое влияние. Немаловажную роль в этом процессе играют ло-
кализация и характер повреждения, состояние макроорганизма (сла-
бый иммунный ответ), методы и способы, применяемые при местном 
лечении раневого процесса, а также микробная контаминация ХЯ ко-
торая еще в большей степени способствует сенсибилизации макро-
организма и значительно угнетает процессы регенерации, как мест-
ного, так и системного уровней. Проблемы лечения длительно неза-
живающих раневых дефектов кожи и мягких тканей, а также ХЯ ног 
не теряют актуальности и социально-экономической значимости. 


