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СИНДРОМ ГОСТРОГО АБДОМIНАЛЬНОГО БОЛЮ ТА ЕОЗИНОФIЛIЯ В ДIТЕЙ

Кафедра дитячої хірургії та отоларингології
Буковинський державний медичний університет

Шляхом ретроспективного аналiзу iсторій хвороб 741 дiтeй вiком 1-8 рокiв, якi
перебували на стаціонарному лiкуваннi в хiрургiчному відділенні КНП «Міська дитяча
клінічна лікарня» м. Чернівці протягом 2020 року встановлено, що серед всiх дітей, які
поступали у вiддiлення з дiагнозом “гострий апендицит?”, хлопчикiв було 398, дівчаток –
343, апендектомiя виконана 310 дітям, гострий апендицит виключений у 431 дитини.
Проведено аналіз поширеності еозинофiлiї в оперованих та неоперованих дітей,
особливостей клінічної симптоматики в дiтей з помiрною еозинофiлією. Апендектомiю було
виконано 310 дітям віком від 1 до 18 рокiв. Еозинофiлiя до оперативного втручання складала
від 5% до 12%. При флегмонозному апендициті, як у хлопчикiв, так i в дівчаток вiдмiчається
найбiльша кiлькість дітей з еозинофiлією: 43,4% хлопчиків та 53,1% дівчаток. В цілому,
27,4% дітей оперованих з приводу різних морфологічних форм апендициту до операції мали
помірний еозинофiльоз. Еозинофiлiю було виявлено у 106 (25,92%) дітей з 409 хворих цієї
групи, в тому числі у 61 (31,9%) хлопчика та 47 (21,56%) дівчаток. Із 719 дітей, які
поступили в клініку з абдомiнальним больовим синдромом у 194 (26,98%) виявлено
еозинофілію. У 273 дiтей з деструктивними формами апендициту еозинофiлiя відмічалась у
75 (27,47%) пацієнтiв. Апендектомiю з приводу гострого катарального апендициту було
виконано 27 дітям, у яких в 9 випадках (33,3%) спостерігалось від 5% до 9% еозинофілів в
периферiйнiй крові.

Таким чином, в обстежених дiтей, якi поступали в клiнiку з вираженим
абдомiнальним больовим синдромом, виявлена еозинофiлiя в 26,9% випадкiв, що вимагає
пiдвищеної настороженостi при проведеннi диференцiйної діагностики та вирiшеннi
подальшої тактики ведення хворого.
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Current views on intensive infusion therapy for sepsis clinical course are focused on

recommendations concerning priorities of crystalloid drugs use. Taking into account sepsis
pathogenesis polymorphism, polyorganism and mutual burdensomeness, it should be considered
that such arsenal of intensive care does not always satisfy the pathogenetic substantiation of the
basic constituent of the intensive care program. In this connection, attention was paid to the
properties and action spectrum of the derivatives of polyatomic alcohols, namely sorbitol, on the
volume- and osmoregulatory function of the kidneys in patients with sepsis-induced hypotension.

Objective - to investigate the response of volume- and osmoregulatory function of the
kidneys to Reosorbilact action in dopamine-dependent compensation of sepsis-induced
hypotension.

Inclusion criteria - patients with purulent-septic complications with dopamine-dependent
compensation of sepsis-induced hypotension (5-10 μg/kg min) and appropriate infusion therapy
according to the starting indices: AAP>70 mmHg, APS>95 mmHg, CVP>4 mmHg,
diuresis>30ml/h. Control studies - patients with systemic inflammatory response syndrome (SIRS:
IDC-10: SIRS, ICD-10: R-65.2). Patients are divided into 4 groups: gr.I and gr.II - control studies
(SIRS, n = 25); ІІІ gr. and IV gr. - sepsis-induced hypotension (n = 28). Patients of II gr. and IV gr.


