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АННОТАЦИЯ
Острый аппендицит у детей — одно из наиболее частых заболеваний, требующих хирургического лечения, занимаю-
щее первое место среди всех экстренных оперативных вмешательств на органах брюшной полости. Частота заболева-
ния острым аппендицитом, осложненным перитонитом, продолжает оставаться на одном уровне и не имеет тенденции 
к снижению. Течение послеоперационного периода у детей представляет особый интерес ввиду того, что организм 
ребенка ведет себя нетипично и предугадать, какие осложнения последуют после операции в рамках основного забо-
левания, очень сложно. В статье приведен клинический случай успешного лечения перитонита, осложнившегося двух-
сторонним эпидидимитом. На 2-е сутки от начала заболевания пациент госпитализирован в Ленинградское областное 
государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская клиническая больница» с клинической картиной 
острого аппендицита, перитонита.	 Выполнено оперативное лечение: лапаротомия, срочная аппендэктомия через 40/2 ч. 
Санация брюшной полости. На 5-е сутки после операции появился выраженный отек мошонки с обеих сторон, состо-
яние расценено как вторичный орхоэпидидимит. На 7-е сутки после оперативного лечения принято решение о про-
ведении двухсторонней скрототомии. Таким образом, клиническое наблюдение демонстрирует варианты поздних 
осложнений после оперативного лечения гнойного перитонита у детей на фоне недиагностированного незаращения 
вагинальных отростков брюшины с двух сторон, а также возможность успешного комплексного лечения таких пациен-
тов в условиях специализированного учреждения. Следует учитывать необходимость ранней диагностики и планового 
оперативного лечения водянки яичек в том числе из-за возможности подобных осложнений. Данные литературы с по-
добными клиническими случаями представлены в единичных публикациях.
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ABSTRACT
Acute appendicitis in children is one of the most common diseases requiring surgical treatment and ranks first among all 
emergency surgeries on the abdominal organs. The incidence of acute appendicitis complicated by peritonitis remains at 
the same level and does not tend to decrease. The course of the postoperative period in children is of particular interest 
due to the fact that the child’s body behaves atypically and it is very difficult to predict what complications will follow the 
operation within the framework of the underlying disease. The article presents a clinical case of successful treatment of 
peritonitis complicated by bilateral epididymitis. On the second day from the onset of the disease, the patient was hospi-
talized in the Children’s Clinical Hospital (St. Petersburg) with a clinical picture of acute appendicitis, peritonitis. Surgi-
cal treatment was performed: laparotomy, urgent appendectomy after 40/2 hours. Sanitation of the abdominal cavity. 
On the 5th day after the operation, pronounced scrotal edema appeared on both sides, the condition was assessed as 
secondary orchiepididymitis. On the 7th day after the surgical treatment, a decision was made to perform bilateral scro-
totomy. Thus, the clinical observation demonstrates variants of late complications after surgical treatment of purulent 
peritonitis in children against the background of undiagnosed non-closure of the vaginal processes of the peritoneum 
on both sides, as well as the possibility of successful complex treatment of such patients in a specialized institution. 
It is necessary to take into account the need for early diagnosis and planned surgical treatment of testicular hydrocele, 
including due to the possibility of such complications. Literature data with similar clinical cases are presented in isolated 
publications.
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ВВЕДЕНИЕ
Острый аппендицит у детей — одно из наиболее ча-

стых заболеваний, требующих хирургического лечения 
[11, 12], занимающее первое место среди всех экстрен-
ных хирургических вмешательств на  органах брюшной 
полости [2, 3, 7]. Частота заболевания острым аппендици-
том, осложненным перитонитом продолжает оставаться 
на  одном уровне  — 10–15 %  — и  не  имеет тенденции 
к снижению [4, 9].

Данная патология является одной из важнейших про-
блем практического здравоохранения [8, 10]. Послеопера-
ционный период у детей требует пристального внимания 
специалистов ввиду того, что имеет ряд особенностей 
клинического течения, которые предрасполагают к  раз-
витию осложнений в  виде вторичных воспалительных 
процессов [1, 6]. Данные литературы с  подобными ос-
ложнениями представлены в единичных публикациях [5].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Мальчик 4 лет заболел остро, с появления болей в жи-

воте, повышения температуры до 37,4 °C, двукратной рво-
ты, отказа от еды и питья. Через 12 ч от начала заболе-
вания самостоятельно обратились в районную больницу, 
ребенка госпитализировали в педиатрическое отделение.

Ночью повышение температуры достигло 39,7 °C, по-
явился жидкий стул до  5 раз, вялость, слабость, отказ 
от еды. Дважды на высоте температуры вводили литиче-
скую смесь, проводили инфузионную терапию в  объеме 
физиологической потребности с  компенсацией патоло-
гических потерь. На следующие сутки ребенок осмотрен 
хирургом районной больницы, с диагнозом «острый ап-
пендицит» переведен в Ленинградское областное госу-
дарственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Детская клиническая больница».

В приемном отделении осмотрен детским хирургом. 
При поступлении состояние тяжелое. Выражен болевой 
синдром. Вынужденное положение, слабость, вялость. 
Субфебрилитет 37,2 °C. Кожные покровы бледные, сыпи 
нет. Носовое дыхание свободное. Тоны сердца ритмич-
ные, звучные, пульс 120 уд/мин, артериальное давление 
90/45 мм рт. ст. Дыхание везикулярное, аускультативно без 
особенностей, хрипов нет. Живот симметричный, не вздут, 
при пальпации выраженно болезненный во  всех отде-
лах. Симптомы раздражения брюшины положительные. 
Per rectum: ампула прямой кишки пустая, без патологи-
ческих образований на высоте пальца, резкая болезнен-
ность при попытке бимануальной пальпации.

В клиническом анализе крови: лейкоцитоз со сдвигом 
влево (лейкоциты 22,7 × 109/л; 20 палочек в поле зрения). 
Общий анализ мочи без выраженной патологии. На  ос-
новании клинико-анамнестических данных, данных ла-
бораторных и  инструментальных методов исследования 
выставлен диагноз: «Острый аппендицит. Перитонит». 

Поставлены показания для экстренного хирургического 
вмешательства, начата предоперационная подготовка 
(инфузионная терапия, антибактериальная терапия  — 
цефтриаксон).

Рентгенограмма органов брюшной полости в  прямой 
проекции: в верхних отделах брюшной полости определя-
ются раздутые газом петли кишечника со множественны-
ми горизонтальными уровнями жидкости. В нижних отде-
лах брюшной полости пневматизация петель кишечника 
обеднена, горизонтальные уровни жидкости в  проекции 
малого таза. Свободного газа в брюшной полости отчет-
ливо не определяется. Произведена операция: лапарото-
мия, срочная аппендэктомия через 40/2 ч. Санация брюш-
ной полости. В ходе операции косым разрезом в правой 
подвздошной области послойно вскрыта брюшная по-
лость. При ревизии получен мутный выпот с  фибрином, 
всего около 80,0 мл. В  правом боковом фланге обнару-
жен червеобразный отросток длиной около 9,0  см, рас-
положенный ретроцекально. С техническими трудностями 
отросток выделен из  серозной оболочки слепой кишки, 
рассечены множественные спайки. Аппендикс изменен, 
серо-фиолетового цвета, гиперемирован, инфильтриро-
ван, ригиден и утолщен, местами покрыт фибрином. Бры-
жейка отростка обработана электрокоагуляцией и  пере-
вязана. Произведена аппендэктомия с обработкой культи 
лигатурным швом и  электрокоагуляцией. Культя погру-
жена с помощью кисетного и Z-образного швов. Выпол-
нена санация брюшной полсти раствором фурациллина. 
Контроль гемостаза. Брюшная полость послойно ушита 
узловыми швами с установкой резинового дренажа.

В течение 4 сут от момента поступления пациент на-
ходился в отделении реанимации и интенсивной терапии, 
где проводилась инфузионная поддерживающая и корри-
гирующая терапия под контролем диуреза и показателей 
гемодинамики в  объеме физиологической потребности, 
парентеральное питание, антибактериальная терапия 
[цефтриаксон в дозе 80 мг/(кг × сут), амикацин 15 мг/(кг × сут), 
метронидазол 7,5 мг/кг 3 раза в сутки], гемостатическая 
терапия, обезболивание; энтеральный покой 3 сут, затем 
вода, с  постепенным расширением рациона; наблюде-
ние хирурга, мониторирование, клинико-лабораторный 
контроль.

Клинико-лабораторные данные на  1-е сутки по-
сле операции: в  клиническом анализе крови лейкоци-
ты 12,3 × 109/л, со  сдвигом лейкоцитарной формулы 
влево (палочкоядерные 8, сегментоядерные 70, лим-
фоциты 14, моноциты 6 в  поле зрения); уровень тром-
боцитов 322 × 109/л, анемия легкой степени тяжести. 
С-реактивный белок 253  мг/л. Прокальцитонин больше 
0,5. Рентгенография органов грудной клетки — без пато-
логии. Клинико-лабораторные данные на 4-е сутки после 
хирургического вмешательства: лейкоциты 6,2 × 109/л, без 
сдвига лейкоцитарной формулы влево, уровень тромбо-
цитов 379 × 109/л, анемии нет. В  биохимическом анали-
зе крови общий белок 64,6 г/л, альбумин 37,2  ммоль/л, 
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креатинин 0,02  ммоль/л, мочевина 3,2  ммоль/л, алани-
наминотрансфераза 9 Ед/л, аспартатаминотрансфераза 
20 Ед/л, амилаза 38 Ед/л, С-реактивный белок 51 мг/л.

Ребенок переведен в  детское хирургическое отде-
ление, где продолжил получать антибактериальную те-
рапию по  той  же схеме и  инфузионно-корригирующую 
терапию, постепенное расширение энтерального пита-
ния, обезболивание, физиотерапевтическое и  местное 
лечение.

На 5-е сутки после операции появился выраженный 
отек мошонки с  обеих сторон, состояние расценено как 
вторичный орхоэпидидимит. Учитывая проводимую мас-
сивную антибактериальную терапию, коллегиально было 
принято решение продолжать консервативную терапию. 
На  7-е сутки клиническая картина без положительной 
динамики, резкая болезненность при пальпации мошон-
ки с  обеих сторон. Принято решение о  ревизии органов 
мошонки. Операция: скрототомия с  двух сторон. Ревизия 
органов мошонки. Поперечный разрез в правой половине 
мошонки. Оболочки резко отечные, утолщенные. Оболоч-
ки рассечены — получено 3,0 мл мутного выпота. По ходу 
семенного канатика определяется ход, идущий в паховый 
канал, вероятнее всего, незаращенный вагинальный отро-
сток. Яичко и  придаток резко отечные, гиперемированы. 
По ходу семенного канатика введено 400 мг цефтриаксона. 
Яичко погружено в оболочки. Гемостаз. Сухо. Поперечный 
разрез в левой половине мошонки. При вскрытии вагиналь-
ной оболочки выделился гутой сливкообразный зеленый 
гной около 4,0 мм. Оболочки утолщены, гиперемированы. 
Яичко покрыто гнойно-фиброзными пленками, отечное, 
увеличено в  размерах, обычного цвета. Придаток отеч-
ный, красно-багрового цвета. По  внутренней поверхности 
визуализируется полость, расценено как опорожнившийся 
абсцесс. По ходу семенного канатика введено 400 мг цеф-
триаксона. Яичко погружено в мошонку. Шов раны.

На 2-е сутки после двухсторонней скрототомии от-
мечается выраженная положительная динамика в  виде 
уменьшения отека, гиперемии и болезненности.

На 25-е сутки от поступления ребенок выписан до-
мой в  удовлетворительном состоянии. Даны рекомен-
дации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клиническое наблюдение демонстрирует варианты 

поздних осложнений после хирургического лечения гной-
ного перитонита у  детей на  фоне недиагностированного 
незаращения вагинальных отростков брюшины с  двух 
сторон, а  также возможность успешного комплексного 
лечения таких пациентов в  условиях специализирован-
ного учреждения. Обращает на  себя внимание необхо-
димость ранней диагностики и  планового оперативного 
лечения водянки яичек, в  том числе из-за возможности 
подобных осложнений.
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