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цель. Улучшить результаты лечения АП у детей.
Материалы и методы. Работа основана на анализе результатов диагностики и лечения 

245 больных с АП в возрасте от 1 года до 16 лет, находившихся на стационарном лечении во 
2-й клинике Самаркандского медицинского института за период с 2017 по 2020 гг.

По распространенности наблюдались следующие формы перитонита: из 245 больных у 
177 (72,2%) был местный, у 47 (19,2%) — диффузный и у 21 (8,6%) — разлитой АП.

Для анализа результатов лечения больные были разделены на две группы. основную груп-
пу (оГ) составили 12 (4,9%) больных, которым была проведена лапароскопическая операция. 
В данной группе было 8 (66,7%) местных перитонитов, диффузных — 3 (25,0%) и разлито-
го — 1 (8,3%). Контрольную группу (КГ) составили 233 (95,1%) пациента, оперированных 
традиционными способами. В КГ вошли 169 (72,5%) детей с местным перитонитом, 
44 (18,9%) — с диффузным и 20 (8,6%) — с разлитыми перитонитами.

Результаты. Сравнительный анализ непосредственных результатов лечения АП в группах 
показал, что при лапароскопическом методе оперативного лечения больных АП косметиче-
ский эффект бесспорен, количество послеоперационных интраабдоминальных осложнений 
уменьшилось с 10% до 2,5%, количество повторных хирургических вмешательств с 14 до 
3,6%, снижение койко-дня с 12,1±1,2 до 8,6±1,3 дня. Летальных исходов в обеих группах боль-
ных не было.

Выводы. таким образом, лапароскопия позволяет улучшить результаты хирургического ле-
чения АП за счет отличного косметического эффекта, уменьшения количества повторных опе-
ративных вмешательств, сокращения сроков пребывания больных в стационаре.


