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Аннотация: Цель: изучение репродуктивной функции женщин в 

отдалённом периоде после хирургического лечения распространённого 

аппендикулярного перитонита (РАП) в детском возрасте. Материал и методы: 

из прооперированных 163 девочек детородная функция в отдалённом периоде 

изучена у 115, в том числе у 62 пациенток группы сравнения и у 53 - основной. 

В основной группе для профилактики спаечного процесса применялись: 

интраоперационное озонирование брюшной полости; введение озоно-

кислородной смеси через микроирригатор и ультрафонофорез или 

электрофорез на переднюю брюшную стенку в ближайшем послеоперационном 

периоде. Результаты: Установлено,что перенесённыйв детском возрасте РАП в 

отдалённом периоде достоверно не влиял на регулярность менструального 

цикла, хотя имело место снижение частоты этого показателя в основной группе 

до 15,1% по сравнению с контрольной - 27,4% (р>0,05). В отношении 

болезненных менструаций разница в группах была статистически значимой 

(18,9% против 38,7%, р<0,05). Кроме того, в группе сравнения более, чем в два 

раза чаще, отмечались случаи внематочной беременности, выкидышей и 

преждевременных родов (48,4% против 22,6%, р<0,05) и чаще выявлялось 

бесплодие (29,0% против 13,2%, р<0,05). Из 25 женщин с бесплодием, 

перенёсших в детском возрасте РАП, 23 была проведена 

гистеросальпингография. При этом, на фоне нормального гормонального фона 

была диагностирована трубно-перитонеальная форма бесплодия, связанная со 

спаечным процессом в малом тазу. В 11 (47,8%) наблюдениях имело место 

окклюзионное поражение маточных труб, причём в 10 из них процесс был 

правосторонним. Заключение: усовершенствование методов комплексного 

лечения РАП существенно снизило его отрицательное влияние на 

репродуктивную систему девочек. 
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Abstract: Objective: To study the reproductive function of women in the long-

term period after surgical treatment of diffuse appendicular peritonitis (DAP) in 

childhood. Methods: From the 163 operated girls fertility function was studied in 115 

in the long-term period, including 62 patients in the control group and 53 in the main 

group. In the main group, intra-operative abdominal ozone therapy was used to 

prevent adhesive process; introduction of ozone-oxygen mixture through micro-

irrigator and ultra-phonophoresis or electrophoresis on the anterior abdominal wall in 

the early postoperative period. Results: It has been established that the history of 

DAP in childhood was not reliably affected the cyclicality of the menstrual cycle in a 

long-term period, although there was a decrease in the frequency of this indicator to 

the main group to 15.1% compared to the control group - 27.4% (p>0.05). In relation 

for painful menstruation, the difference between groups was statistically significant 

(18.9% vs. 38.7%, p<0.05). In addition, in the control group more than twice as often 

cases of ectopic pregnancies, miscarriages and premature births were registered 

(48.4% vs. 22.6%, p<0.05) and infertility was more common (29.0% vs. 13.2%, 

р<0.05). Of the 25 women with infertility who suffered from DAP in childhood, 23 

were underwent hysterosalpingography. At the same time, against the background of 

the normal hormonal status tubal-peritoneal form of infertility was diagnosed 

associated with the adhesive process in the small pelvis. At 11 (47.8%) observations 

occlusion of fallopian tubes occurred, and in 10 of them the process was right-

handed. Conclusions: Improving the comprehensive treatment of children with DAP 

has significantly reduced its negative impact on the reproductive system of girls. 

Keywords: appendicular peritonitis, complications, girls, reproductive function, 

intra-operative ozone therapy, tubal infertility 

 

Введение. Согласно проведённым исследованиям, наиболее тяжёлым 

осложнением острого аппендицита в детском возрасте является 

распространённый аппендикулярный перитонит (РАП), который возникает в 8-

10% случаев [1-3]. Как известно, у девочек перенесённый перитонит почти 
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всегда вызывает развитие вторичного сальпингоофорита и последующих 

нежелательных остаточных явлений, а применение травматичного 

лапаротомного доступа, длительного дренирования и лапаростомии 

значительно их усугубляет [4-6]. Следствием этого является увеличение 

случаев эктопической беременности, развития вторичного поликистоза и 

ретенционных кист яичников, а также первичного трубно-перитонеального 

бесплодия, частота которых, по данным отдельных авторов, у этой категории 

больных составляет 10-57% [7, 8]. В настоящее время нет достаточно полной 

информации касательно нарушений функции репродуктивных органов у 

девочек, перенёсших перитонит. И только лишь во взрослом возрасте этой 

категорией женщин начинают заниматься гинекологи, когда комплексное 

лечение трубного бесплодия, как следствия массивного спаечного процесса в 

полости малого таза после перенесённого аппендикулярного перитонита, 

зачастую не даёт положительного результата [9-15]. Даже 

внедрениелапароскопии игистероскопии кардинально не повлияло на исходы 

лечения, что можно объяснить необратимыми изменениями в тканях за 

несколько лет существования спаечного процесса в полости малого таза [16-

22]. 

Цель исследования: Изучение репродуктивной функции женщин в 

отдалённом периоде после перенесённого хирургического лечения РАП в 

детском возрасте. 

Материал и методы: Из 163 девочек в возрасте 8-9 лет, оперированных 

нами по поводу РАП, детородная функция в отдалённом периодеизучена у 115 

(70,6%), в том числе у 62 пациенток группы сравнения и у 53 - основной. 

Динамику наблюдения проводили в течение 10-15 лет. Средний возраст 

обледованных в катамнезе составил 20,3±1,2 лет. На основании проведённого 

тщательного гинекологического осмотра и анализа гормонального статуса из 

исследования были исключены 48 пациенток с заболеваниями, которые могли 

повлиять на нарушение цикла и развитие спаечной болезни. 

Всех без исключения детей с РАП мы оперировали под тотальной 

внутривенной анестезией (ТВА) с интубацией трахеи и ИВЛ с миорелакцией. К 

оперативному вмешательству приступали после адекватной предоперационной 

подготовки, после компенсации и стабилизации гемодинамики, кислотно-

основного состояния, водно-электролитного обмена. 

При определении объёма периоперационной инфузии учитывались 

следующие факторы: базисные (физиологические) потребности; 

предоперационный дефицит жидкости; потери в «третье пространство»; 

кровопотеря; трансцеллюлярные жидкостные потери. Базисные 

(физиологические) потребности в жидкости рассчитывали следующим образом: 

"Science and Education" Scientific Journal / Impact Factor 3.848 April 2023 / Volume 4 Issue 4

www.openscience.uz / ISSN 2181-0842 146



при массе тела менее 10 кг - 100 мл/кг; при массе тела 11-20 кг - 1 л + 50 мл на 

каждый кг более 10 кг; при массе тела более 20 кг - 1,5 л + 20 мл на каждый кг 

более 20 кг. Антибактериальную терапию начинали с момента установления 

диагноза РАП введением цефалоспоринов III поколения в сочетании с 

аминогликозидами и фторхинолонами. Эту эмпирическую антибактериальную 

терапию продолжали до получения результатов тестов на чувствительность 

микрофлоры, после чего, при необходимости, проводилась коррекция 

антибактериальной терапии. 

В основной группе пациентов целенаправленную противоспаечную 

терапию проводили по следующей схеме: 

•  Интраоперационное озонирование брюшной полости озоно-кислородной 

смесью в дозировке 5-8 мг/л в течение 5 минут. 

• В послеоперационном периоде - фракционное введение озоно-

кислородной смеси через микроирригатор в течение 5 минут ежедневно, всего 3 

сеанса. 

• На 3-4 сутки после операции назначали ультрафонофорез мазью 

«Ируксол» или электрофорез коллализином на переднюю брюшную стенку и 

купренил внутрь. 

Полученные при исследовании данные подвергались статистической 

обработке. Качественные показатели были представлены в виде долей (Р, %). 

Сравнение качественных величин между группами проводилось с помощью 

критерия χ2 Пирсона. Различия считались статистически значимыми при 

p<0,05. 

Результаты и их обсуждение: В качестве критериев оценки 

репродуктивной функции девушек и женщин, перенёсших РАП в детском 

возрасте, были использованы такие параметры, как цикличность 

менструального цикла, болезненность менструации, факт наступления и 

характер протекания беременности, а также наличие детей у этих лиц.

Намиустановлено,что перенесённый РАП в детском возрасте в отдалённом 

периоде достоверно не влияет на цикличность менструальных циклов, хотя 

применение курсов периоперационной местной и системной озонотерапии 

способствовали не-которому снижению частоты этого показателя в основной 

группе пациенток с 27,4 до 15,1% (р>0,05). Характер послеоперационного 

течения РАП статистически значимо влияет на болезненность менструации и на 

частоту наступления беременности, а также на характер её протекания. Так, 

пациентки из группы сравнения в два раза чаще жаловались на болезненные 

менструации по сравнению с пациентками основной группы (38,7% против 

18,9%, р<0,05). Кроме того, в группе сравнения более, чем в два раза чаще, 

отмечались случаи внематочной беременности, выкидышей и 
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преждевременных родов (48,4% против 22,6%, р<0,05), а также примерно также 

чаще имело место развитие бесплодия (29,0% против 13,2%, р<0,05). 

Как известно, одним из основных механизмов развития бесплодия после 

перенесённого распространенного перитонита считаются окклюзионные 

поражения маточных труб на почве спаечного процесса в малом тазу. В связи с 

этим, у 23 (92,0%) женщин с бесплодием (n=25) после перенесённого в детском 

возрасте РАП была выполнена гистеросальпингография для исключения или 

подтверждения трубно-перитониальной формы бесплодия. У остальных двух 

пациенток были диагностированы отсутствие овуляции (1) и гипоплазия матки 

(1). В наших наблюдениях частота развития окклюзионного поражения 

маточных труб у женщин после перенесённого РАП составила 47,8% (11 

случаев). При этом практически у всех пациенток (n=10; 90,9%) отмечено 

поражение правой маточной трубы, в том числе у 2 - двустороннее поражение. 

У 4 имела место полная окклюзия справа (рис. 3) и ещё у 4 - частичная 

окклюзия справа. 

Изолированное поражение левой маточной трубы диагностировано только 

в 1 случае в виде частичной окклюзии. Малое число проведённых 

гистеросальпингографий не позволяет судить о статистической значимости 

различий в частоте поражения маточных труб и их структуре в основной 

группе и группе сравнения. 

Интересно заметить, что у бесплодных женщин с сохранной 

проходимостью обеих маточных труб нередко мы находили поликистоз 

яичников (n=3), а в 1 случае была выявлена гипоплазия матки. 

Заключение: Таким образом, усовершенствование методов комплексно-го 

лечения детей с РАП минимизировало отрицательное влияние перенесённого 

перитонита и хирургических вмешательств на репродуктивную систему 

девочек: примерно в 2 раза снизились случаи болезненных менструаций, 

внематочной беременности, преждевременных родов и трубно-перитонеальной 

формы бесплодия. 
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