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Целью данной работы является улучшение результатов лечения детей с распространен-
ным (разлитой, диффузный, тотальный) перитонитом аппендикулярной этиологии. Для
достижения поставленной цели было проанализированы медицинские карты стационар-
ных больных 181 ребенка в возрасте от 3 лет до 18 (124 лет мальчиков и 57 девочек),
которые проходили лечение в детском хирургическом отделении БУ ХМАО-Югры «Сур-
гутская городская клиническая больница» в период с 2016 по 2019 годы.
Актуальность проблемы гнойного перитонита обозначена, в первую очередь, не уменьша-
ющимся количеством случаев аппендицита, частым атипичным расположением червеоб-
разного отростка у детей с развитием последующих осложнений, вплоть до летального
исхода (колеблется от 4,5% до 58% и выше).

В качестве исследовательской задачи была предпринята попытка оценить взаимосвязь
действий врача при проведении операции и последующего выздоровления больного, от-
сутствии/наличии у него послеоперационных осложнений, возможности и условия приме-
нения видеолапароскопической техники для санации брюшной полости у больных с рас-
пространенным перитонитом, изучение течения распространенного перитонита у больных
при применении малоинвазивных технологий.

Любое оперативное вмешательство в любой живой организм требует не только зна-
ний, умений и навыков, но и определяется последовательностью хирургических действий.
При анализе тактики оперативного лечения выработан алгоритм ведения пациентов в по-
слеоперационном периоде, с учетом особенностей организма пациента, степени развития
заболевания, примененного ранее терапевтического лечения и др.

В работе проанализированы материалы клинических случаев лечения перитонита на
основании которых автором предложен следующий алгоритм оперативного вмешательства
при перитоните:

∙ Осмотр врачом-хирургом при поступлении

∙ Лабораторные методы исследования: клинический минимум, анализ крови биохими-
ческий общетерапевтический (билирубин, щелочная фосфатаза, аланинаминотранс-
фераза, аспартатаминотрансфераза, амилаза,мочевина, глюкоза), коагулограмма, КЩС.

∙ Инструментальные методы исследования: ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости не позднее 1 часа от момента поступления в стационар.

∙ Начало проведения предоперационной подготовки при поступлении в стационар в
течение 2-6 часов от момента поступления в стационар.

∙ Хирургическое вмешательство после стабилизации пациента

∙ По возможности радикальное устранение источника перитонита.

∙ Санация, дренирование и тампонада (по показаниям) брюшной полости.
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∙ Бактериологическое исследование экссудата из брюшной полости с определением
чувствительности возбудителя к антибиотикам и другим лекарственным препаратам
(при хирургическом вмешательстве).

∙ Конверсия при перитоните показана при тяжелых осложнениях со стороны ЖКТ
(перфорация, некроз)

∙ Этапные оперативные вмешательства: обязательные программные релапароскопии
один раз в 2 суток.

∙ При разлитом гнойной перитоните выполняется резекция большого сальника

∙ Адекватная интенсивная и антибактериальная терапия.

∙ Профилактика гнойносептических осложнений в период госпитализации.

Таким образом, по моему убеждению, соблюдение указанного алгоритма оперативного
вмешательства при лечении перитонита позволит избежать большей части послеопера-
ционных осложнений, и как их следствие летальности, будет способствовать скорейшему
выздоровлению пациента.
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