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Ми в своїй практиці використовуємо м'який пасивний трубчастий дренаж з пер- 
форативними отворами на кінці, який встановлюємо в необхідній ділянці, але по
далі від кишкової стінки, судин, кишкових швів з метою запобігання виникнення 
ерозії чи кровотечі. Найчастіше ми застосовуємо силіконові дренажі, до яких оточу
ючі тканини є інертними. Вважаємо за неможливе введення в черевну порожнину 
через дренаж розчинів антибіотиків та антисептичних розчинів, які сприяють роз
витку злукового процесу. Для профілактики інфікування операційної рани дренаж 
виводимо через контрапертуру, яку накладаємо чітко над зоною запланованого дре
нування для утворення найкоротшого дренажного каналу. Видалення дренажу 
здійснюємо зразу після того, як він перестав функціонувати ("став сухим").

Висновки
Дренування черевної порожнини при ускладнених апендицитах у дітей не

обхідно проводити за строгими показами, якими є: розлиті перитоніти, абсцеси че
ревної порожнини, необхідність формування керованої нориці. Основними захо
дами для профілактики післяопераційних гнійно—запальних ускладнень у дітей 
вважаємо мало травматичне і адекватне хірургічне втручання, що забезпечує повне 
усунення джерела інфекції і гнійного вмісту, та раціональна до— і післяопераційна 
антибіотикотерапія.
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Некротичний ентероколіт (НЕК) новонароджених є одним з актуальних питань 
сучасної неонатальної хірургії, що в останні роки, із-за існування багатьох не- 
вирішених та спірних аспектів, досліджується і обговорюється досить широко. До 
теперішнього часу існує думка про те, що НЕК є патологією недоношених новона
роджених, хоча за даними літератури приблизно 10% —11% новонароджених дітей 
з НЕК є доношеними. На відміну від НЕК у недоношених дітей, який вивчений до
сить докладно, клінічні особливості НЕК у доношених дітей та підходи до лікування 
даного контингенту пацієнтів відомі не достатньо широко і досить часто взагалі не 
обговорюються.

Мета дослідження— за даними власного клінічного досвіду надати порівняльний 
аналіз клінічних відмінностей і результатів лікування доношених і недоношених 
новонароджених з НЕК.

За період з 2000 по 2014роки у Волинському дитячому територіальному медич
ному об'єднанні на обстеженні і лікуванні знаходилось 95 новонароджених з НЕК. З 
них 83 (87,37%) новонароджених були недоношеними, 12 (12,63%) — доношеними. 
Порівняння клінічних відмінностей між двома групами дітей проводилось за гес- 
таційним віком, масою тіла при народженні, оцінкою за шкалою Апгар на 5 хви
лині, наявністю інших вад розвитку чи захворювань, віком першого годування і ре
зультатами лікування.

Клініко—лабораторне обстеження і лікування доношених і недоношених ново
народжених з НЕК були загально прийнятими і аналогічними в обох групах дітей. З
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інструментальних методів дослідження застосовувались: рентгенологічні , УЗД з 
допплерографією верхньої брижової артерії, мікробіологічні і морфологічні мето
ди дослідження.

Недоношені новонародженімали середній гестаційний вік 31,5±О,3 тижнів, доно
шені — 39,1 ±0,5 тижнів (р< 0,001). Середня вага при народженні склала у недоноше
них новонароджених 1375±б0 г і 3140±80 г — у доношених (р<0, 001).Оцінка за шка
лою Апгар, що проводилась на 5 хвилині, була 8,5±0,8 у доношених і 6,5±О,5 у недо
ношених дітей (р<0,05). Перше годування, що отримали доношені діти, було 
здійснено у віці дитини 1,5±О,5 доби, недоношені діти — 5,5±0,6 доби (р<0,05). Се
редній вік встановлення діагнозу НЕК у доношених новонароджених склав менше 4 
днів ( 3,6±0,Зднів), у недоношених новонароджених вперше діагноз був виставле
ний у віці 11,8±0,8днів (р<0,001).

4(33,3%) доношених дітей і тільки 11 (13,2%) недоношених новонароджених ма
ли серцеву патологію (атрезія легеневої артерії, AV канал, тетрадаФалло, відкрита 
артеріальна протока). 4(33,3%) доношених новонароджених(15,7%) і 10 (12,1%) не
доношених дітей мали іншу супутню патологію (патологія цнс, патологія дихальної 
системи, внутрішньоутробне інфікування тощо). Тобто фактори ризику розвитку 
НЕК були виявлені у 66,67% доношених і 25,3% недоношених новонароджених.

41,67% (5) доношених дітей і 45,78% (38 ) недоношених новонароджених пере
несли хірургічні втручання з приводу НЕК. Середній вік хірургічного втручання в 
обох групах дітей мав достовірну різницю - 5,9±0,9 та 12,6±0,8 днів (р<0,05) у доно
шених і недоношених новонароджених відповідно. Спектр хірургічних втручань, 
що здійснювався у доношених і недоношених новонароджених, був різноманітний. 
Проте, жоден з доношених новонароджених не підлягав лікуванню за допомогою 
перитонеального дренування.

Тривалість госпіталізації була коротша у доношених новонароджених в 
порівнянні з недоношеними — 30,1± 1,8 днів та 47,5±2,2 днів відповідно (р<0,05).

Виживання при НЕК у доношених новонароджених склала 66,67% (вижили 8 
дітей з 12), у недоношених — 66,27% (вижили 55 дітей з 83).Висновки

НЕК не являється патологією тільки недоношених дітей. Так, за даними наших 
досліджень12,63% серед новонароджених з НЕК склали доношені діти.

У доношених дітей діагноз НЕК був вставлений в більш ранньому віці, 
найімовірніше — у зв'язку з раннім початком годування та виникненням вираженої 
клінічної картини захворювання.

Не простежується суттєвих відмінностей в результатах обстеження, методах ліку
вання, показах до хірургічного втручання та оперативних методиках у доношених і 
недоношених новонароджених з НЕК.

Супутня патологія інших органів і систем, що є фактором ризику розвитку НЕК 
(патологія ЦНС, дихальної системи, ВУІ тощо), була виявлена у 66,67% доношених 
пацієнтів (8 випадків) і 25,3% недоношених дітей (21 випадок).

Рівень летальності не мав суттєвих відмінностей у доношених і недоношених 
новонароджених з НЕК — 33,33% та 33,73% відповідно. Проте, якщо основною при
чиною смерті у доношених новонароджених була гостра серцево—дихальна недо
статність на тлі патології серцево-судинної, дихальної системи та цнс, то у недоно
шених новонароджених — неонатальний сепсис.
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