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Резюме:

 Цель исследования -оценка взаимосвязи характера нутритивной поддержки

(НП)  с  течением  системного  воспалительного  ответа  у  детей  с

аппендикулярным  перитонитом  и  ранней  спаечной  кишечной

непроходимостью, оперированных видео эндохирургически. Проспективное

контролируемое  нерандомизированное,  одноцентровое  исследование.  В

исследование  были  включены  92  пациента.  Динамика  клинических

признаков  ССВО,  уровня  С-реактивного  белка  (СРБ),  провоспалительных

цитокинов  (фактора  некроза  опухоли,  ИЛ-6)  и  уровень  прокальцитонина

(ПКТ). В основной группе (49 детей) методом НП была выбрана комбинация

раннего парентерального питания с энтеральным зондовым кормлением со 2-

х послеоперационных суток, с 3-4-х суток сипинг. В контрольной группе (43

ребенка)  полное  парентеральное  питание  начиная  со  2-х  суток  после

операции  с  переходом  на  сипинговое  питание  с  4-х  послеоперационных

суток.  Послеоперационный  период  у  детей  обеих  групп  сопровождался

сопоставимым ростом содержания СРБ и провоспалительных цитокинов. У

детей основной группы ускорялись восстановление нутритивного статуса и

нормализация  уровня  прокальцитонина  крови,  а  также  сокращалась

длительность ССВО. 

Ключевые  слова:  лапароскопия,  гастростомия, нутритивной  поддержки

дети. 
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 Abstract: The aim of the study was to estimate the interrelation between the type

of nutrition support with the course of system infl ammatory response in children

with acute appendicular peritonitis and early adhesive ileus obstruction undergoing

videoendosurgery.  It  was  a  prospective,  controlled,  nonrandomized  unicentral

study.  92  patients  were  included in  the  study.  The endpoints  were  as  follows:

dynamics of clinical signs of SIRS, level of C-reactive protein, levels of proinfl

ammatory cytokines (tumor necrosis factor and interleykin-6), procalcitonin (PCT)

level.  49  patients  (main  group)  received  the  combination  of  early  parenteral

nutrition with enteral tube feeding from the second postoperative day and sipping

from  the  3-4th  days.  43  patients  (control  group)  received  the  full  parenteral

nutrition from the second postoperative day with transition to  sipping nutrition

from the 4th postoperative day. The postoperative period was accompanied by a

comparable  growth  of  levels  of  CRP  and  proinfl  ammatory  cytokines.  the

accelerated recovery of nutrition status, normalization of procalcitoninum level in

the blood serum, and reducted duration of SIRS was noticed in the children from

the main group. 

Key words: laparoscopy, gastrostomy, nutritional support for children.

Острая  ранняя  спаечная  непроходимость  кишечника  является  одним  из

наиболее  частых  и  грозных  осложнений  аппендикулярного  перитонита  у

детей  [1,3].  Основная  причина  этого,  как  правило,  заключается  в
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сохраняющемся  неконтролируемом  абдоминальном  очаге  инфекции  [3].

Внедрение эндохирургических методов лечения этого осложнения во многом

способствует  внедрению  в  реальную  клиническую  практику  концепции

ускоренного послеоперационного восстановления -ERAS (early rehabilitation

after  surgery)  [7].  По  мнению  ряда  авторов  [4-6],  применение

лапароскопических  технологий  максимально  соответствует  принципам

ERAS.  Наряду  с  хирургическим  вмешательством  обеспечение  надежного

контроля  состояния  очага  воспаления  обеспечивается  выполнением

принципиальных  направлений  лечения  синдрома  системного

воспалительного ответа (ССВО)-антибактериальной терапией, обеспечением

приемлемого  транспорта  кислорода  и  поддержанием адекватного белково-

энергетического обмена [2].  Известно, что состояние нутритивного статуса

является  одним  из  главных  факторов,  определяющих  долговременную

выживаемость и качество жизни пациентов отделений интенсивной терапии

(ОИТ)  [2,3].  Причем  в  рамках  концепции  ERAS  очень  важно  раннее

восстановление  энтерального  питания  (первые  сутки  после  операции)  [7].

Данная  категория  пациентов  требует  комплексной  поддержки  в  виде

энтерального  и  парентерального  питания,  причем,  как  правило,

парентеральный ее компонент осуществляется в раннем послеоперационном

периоде. Наиболее приемлемым путем решения этой проблемы может стать

организация  сбалансированного  парентерального  и  энтерального  питания,

способного обеспечить оптимальное соотношение фармаконутриентов [2].  

Цель исследования:оценка взаимосвязи характера нутритивной поддержки

с течением системного воспалительного ответа у детей с аппендикулярным

перитонитом и ранней спаечной кишечной непроходимостью. 

Материал  и  методы  исследования:  проспективное  контролируемое

нерандомизированное одноцентровое исследование. 
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 Критерии включения:  дети в возрасте от 7 до 14 лет; аппендикулярный

перитонит;  ранняя  спаечная  непроходимость,  видеоэндохирургическое

выполнение операции. 

Конечные  точки:  динамика  клинических  признаков  ССВО,  уровня  С-

реактивного  белка  (СРБ),  провоспалительных цитокинов  (фактора  некроза

опухоли  (ФНО-α)  и  интерлейкина-6  (ИЛ-6)),  уровень  прокальцитонина

(ПКТ).  Нами  проанализированы  результаты  тече-  ния  ближайшего

послеоперационного периода у 92 больных с кишечной непроходимостью с

2014 до 2021 г. Для сравнительного исследования эффективности различных

видов нутритивной поддержки (НП) было отобрано 2 группы больных: 43

ребенка  в  контрольной  группе  (23  мальчика,  20  девочек)  и  49  детей  (27

мальчиков, 22 девочки) в основной группе. Пациенты были сопоставимы по

полу,  возрасту,  исходному  состоянию,  и  тяжести  перенесенного

оперативного вмешательства. Средний возраст больных -8,43±4,1 и 8,22±4,2

лет  соответственно  (p>0,05).  Масса  тела  пациентов  в  среднем  составила

27,31±1,89  кг  в  контрольной группе  и  30,37±2,34  кг  в  основной  (p>0,05).

Сопоставимы были и сроки выполнения операции (p>0,05) -3,2±0,7 и 3,1±0,5

суток соответственно после первичного вмешательства. Объективный статус

всех  больных  по  классификации  ASA  соответствовал  II-III  классу.  В

основной  группе  методом  НП  была  выбрана  комбинация  раннего

парентерального  питания  (с  1-х  суток  после  операции)  с  энтеральным

зондовым  кормлением  со  2-х  послеоперационных  суток,  с  3-4-х  суток

сипинг.  В  контрольной  группе  полное  парентеральное  питание  (ППП)

начиная со 2-х суток после операции с переходом на сипинговое питание с 4-

х  послеоперационных  суток.  Пациентам  проводили  сопоставимую

послеоперационную интенсивную терапию, однотипное анестезиологическое

обеспечение,  сопоставимый  объем  инфузионной  терапии  и

антибактериальной  терапии,  послеоперационную  аналгезию  на  основе
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опиоидов  и  нестероидных  противовоспалительных  средств.  Оперативное

вмешательство всем пациентам проводили видеэондохирургическим путем. 

Результаты  и  их  обсуждение  У  всех  больных  отмечалась  хорошая

переносимость препаратов для парентерального и энтерального питания. В

течение  первых  30  минут  от  начала  его  инфузии  никаких  субъективных

ощущений пациенты не  испытывали.  Аллергических  реакций на  введение

раствора аминокислот в ходе всего исследования не выявлено. Результаты

проведенного исследования позволяют заключить,  что послеоперационный

период сопровождался развитием лейкоцитоза, лимфопении и относительной

гипопротеинемии. В динамике отмечали постепенное восстановление числа

лимфоцитов  крови  и  уровня  альбумина  плазмы  крови,  причем  уровень

последнего к 7-м суткам лечения оказывается достоверно выше в основной

группе  больных  Максимальная  выраженность  ССВО  (3  симптома  из  4-х)

отмечалась на 1-е сутки послеоперационного периода. Однако у пациентов

основной  группы  длительность  течения  ССВО  составила  2  суток,  а  у

больных контрольной группы -3 суток. К 4-м суткам интенсивной терапии у

пациентов  обоих  групп  ССВО  уже  не  диагностировался.  Каких  либо

статистически значимых межгрупповых различий по степени выраженности

отдельных симптомов ССВО не выявлено. Это может свидетельствовать о

сопоставимой  переносимой  тяжести  ССВО  у  исследуемых  пациентов.

Послеоперационный  период  сопровождался  ростом  уровней  СРБ  и

провоспалительных цитокинов, также в динамике отмечается их снижение к

4-м  суткам  интенсивной  терапии.  Каких-либо  межгрупповых  различий  в

содержании  провоспалительных  цитокинов  и  СРБ  в  первые  4  суток

послеоперацион- ного периода нами не отмечено. У детей основной группы к

7-м  суткам  лечения  отмечается  тенденция  к  снижению  степени

выраженности  прокальцитониновой  реакции.  В  результате  проведенного

исследования  отмечены  однонаправленные  тренды  изменений  степени

выраженности ССВО и содержания медиаторов воспаления у исследуемых
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больных.  В  то  же  время  у  пациентов  основной  группы  к  7-м  суткам

интенсивной терапии достоверно выше уровень  альбумина крови и  менее

выражена  прокальцитониновая  реакция.  Средняя  продолжительность

лечения  в  отделении  интенсивной  терапии  составляла  2,5±0,4  суток  для

детей контрольной группы и 2,3±0,1 суток для пациентов основной группы

(p>0,05).  Таким  образом,  использование  полноценного  сбалансированного

энтерального  и  парентерального  питания  в  раннем  послеоперационном

периоде сокращает на 1 сутки длительность течения, но не изменяет тяжесть

ССВО  в  послеоперационном  периоде.  Далее  в  процессе  лечения  у  детей

несколько быстрее оказываются темпы восстановления нутритивного статуса

и  динамика  нормализации  уровня  прокальцитонина  крови.  Возможно,  на

течение  ССВО  у  исследуемых  детей  оказывают  более  значимое  влияние

иные компоненты базовой терапии аппендикулярного перитонита характер

эндохирургического  вмешательства,  качество  антибактериальной  и

инфузионно-трансфузионной  терапии.  Однако  уже  имеющиеся  данные

свидетельствуют  о  целесообразности  внедрения  элементов  концепции

ускоренного  послеоперационного  восстановления  в  абдоминальную

хирургию детского возраста. 

 Выводы: 

1.  Полноценная сбалансированная нутритивная поддержка  с  первых суток

послеоперационного периода у детей с ранней спаечной непроходимостью

после  аппендикулярного  перитонита  сокращает  на  1  сутки  длительность

течения ССВО, не оказывая воздействия на сроки лечения пациентов в ОИТ

и динамику выброса медиаторов воспаления.

 2.  У  детей  основной  группы  ускоряются  восстановление  нутритивного

статуса и темпы нормализации уровня прокальцитонина крови. 

________________________________________________________________

"Экономика и социум" №12(127) 2024                                    www.iupr.ru



3.  Необходимы  дополнительные  исследования  по  оценке  воздействия

характера эндохирургического вмешательства, качества антибактериальной и

инфузионно-трансфузионной терапии на динамику течения ССВО у детей с

аппендикулярным перитонитом. 
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