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Аннотация. Актуальность и цели. Значительную угрозу для здоровья детей пред-
ставляют распространенные формы вторичного перитонита, на долю которых прихо-
дится 16,8–42,88 % случаев, а частота послеоперационных осложнений достигает  
4 %. Цель исследования состояла в  оценке эффективности эмпирического примене-
ния цефтриаксона, цефотаксима и амикацина у детей разного возраста с вторичным 
распространенным перитонитом. Материалы и методы. У 63 детей (44,4 %) разных 
возрастных групп с вторичным распространенным перитонитом оценивалась дина-
мика изменения маркеров воспаления до операции и в раннем послеоперационном 
периоде, проводилось бактериологическое исследование содержимого брюшной по-
лости с выявлением чувствительности микрофлоры к цефтриаксону, цефотаксиму  
и амикацину. Результаты. Проведенное исследование детей с вторичным распро-
страненным перитонитом показало наиболее высокую его встречаемость в раннем 
возрасте. Максимальное содержание маркеров воспаления определялось до операции 
и через одни сутки после проведения хирургического вмешательства у всех без ис-
ключения пациентов. Вместе с тем в младших возрастных группах больных увеличе-
ние указанных показателей происходило в большей степени, а их нормализация мед-
леннее, что свидетельствовало о более тяжелом течении гнойно-воспалительного 
процесса в брюшной полости. Бактериологическое исследование содержимого 
брюшной полости продемонстрировало наиболее частую встречаемость кишечной 
палочки (38 %) как в качестве моновалентной культуры, так и в ассоциации с други-
ми патогенными микроорганизмами. Наиболее эффективным антибактериальным 
препаратом оказался амикацин (88,2 %). Меньшее противомикробное действие про-
являли цефтриаксон (79,4 %) и цефотаксим (82,4 %). Отсутствие чувствительности 
ассоциации микроорганизмов к назначаемым антибиотикам послужило причиной 
развития в послеоперационном периоде абсцессов брюшной полости у двух детей. 
Выводы. Важную роль в лечении вторичного распространенного перитонита играет 
эмпирическая антибактериальная терапия. Применение амикацина в качестве анти-
биотика стартового ряда способствует наиболее эффективному влиянию на патоген-
ную микрофлору при вторичном распространенном перитоните. 
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Abstract. Background. A significant threat to the children health is posed by widespread 
forms of secondary peritonitis, which account for 16.8-42.88% of cases, and the postopera-
tive complications frequency reaches 4%. The purpose of the study was to evaluate the em-
pirical use effecacy of ceftriaxone, cefotaxime and amikacin in different age children with 
secondary widespread peritonitis. Materials and methods. In 63 children (44.4%) of differ-
ent age groups with secondary widespread peritonitis, the dynamics of changes in inflam-
matory markers before surgery and in the early postoperative period were assessed, and a 
bacteriological examination of the abdominal cavity contents was carried out to identify the 
microflora sensitivity to ceftriaxone, cefotaxime and amikacin. Results. A conducted study 
of children with secondary widespread peritonitis demonstrated its highest incidence at an 
early age. The maximum content of inflammatory markers was determined before surgery 
and 1 day after surgery in all patients without exception. At the same time, at younger age 
groups of patients, the increase in these indicators occurred to a greater extent, and their 
normalization was slower, that indicated a more severe course of the purulent-inflammatory 
process in the abdominal cavity. Bacteriological examination of the abdominal cavity con-
tents demonstrated the most common occurrence of E. coli (38%) both as a monovalent cul-
ture and in association with other pathogenic microorganisms. The most effective antibacte-
rial drug was amikacin (88.2%). Ceftriaxone (79.4%) and cefotaxime (82.4%) showed less 
antimicrobial effect. The sensitivity lack of the microorganisms association to prescribed 
antibiotics was the reason for the abdominal abscesses development in 2 children in the 
postoperative period. Conclusion. Empirical antibacterial therapy plays an important role in 
the treatment of secondary widespread peritonitis. The use of amikacin as a starting antibi-
otic promotes the most effective effect on pathogenic microflora in secondary widespread 
peritonitis. 
Keywords: children, age, secondary widespread peritonitis, pathogenic microflora, empiri-
cal antibacterial therapy 
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Введение 
В современной детской абдоминальной хирургии ургентная патология, 

связанная с развитием воспалительного процесса в брюшной полости, приоб-
ретает все большую значимость [1–3]. Прежде всего это обусловлено огром-
ным спектром заболеваний, приводящих к развитию перитонита, существен-
ной изменчивостью микрофлоры, возрастными особенностями организма [4]. 
При этом наибольшую угрозу для здоровья и жизни пациентов представляют 
распространенные формы вторичного перитонита, на долю которых прихо-
дится 16,8–42,88 % случаев, а частота послеоперационных осложнений до-
стигает 4 % [5, 6]. 
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Основополагающим в лечении такого рода больных в настоящее время 
наряду с проведением инфузионной и симптоматической терапии остается 
эмпирический подбор антибактериальных препаратов, способных наиболее 
эффективно влиять на течение внутрибрюшного воспаления и приводить  
к скорейшему выздоровлению пациентов. Особую актуальность адекватной 
стартовой антибактериальной терапии придают раннее начало воздействия на 
этиологический фактор, способность запускать необходимые триггерные ме-
ханизмы, оказывающие благотворное влияние как на отдельные органы, так  
и на организм в целом [7–9].  

Значительное многообразие возбудителей, вызывающих обширный 
воспалительный процесс в брюшной полости, их ассоциативное сочетание, 
повышенная устойчивость ко многим антибактериальным препаратам требу-
ют зачастую продолжительного периода для коррекции терапии, что создает 
существенные трудности в лечении детей с распространенными формами пе-
ритонита [10–14]. 

Цель исследования заключалась в оценке эффективности эмпириче-
ского применения цефтриаксона, цефотаксима и амикацина у детей разного 
возраста с вторичным распространенным перитонитом.  

Материалы и методы 
Проводилось ретроспективное исследование 142 детей в возрасте от  

1 года до 16 лет с различными формами вторичного перитонита на базе ГБУЗ 
РМ «Детская республиканская клиническая больница» г. Саранска в период  
с 2019 по 2022 г. При этом распространенный перитонит имел место  
у 63 больных (44,4 %). Все пациенты были разделены на четыре возрастные 
группы: 1–3 года (ранний возраст), 4–6 лет (дошкольный возраст), 7–11 лет 
(младший школьный возраст), 12–16 лет (подростковый возраст).  

В случае обнаружения одной из форм генерализованного перитонита, 
обусловленного перфорацией аппендикса либо дивертикула Меккеля, хирур-
гическое лечение заключалось в проведении аппендэктомии или дивертикул-
эктомии. При диффузном и разлитом перитоните, вызванном закрытой трав-
мой живота с разрывом тонкой кишки, перфорацией тонкой кишки инород-
ными телами и перфоративной язвой желудка, операция состояла в ушивании 
места дефекта или резекции патологического участка с формированием энте-
роанастомоза. Во всех случаях хирургическое вмешательство дополнялось 
санацией и дренированием брюшной полости. 

Количественное определение лейкоцитов и нейтрофилов выполнялось 
на анализаторе BC-5150 «MINDRAY». Исследование содержания С-реактив-
ного белка и кислого α1-гликопротеина проводилось с использованием био-
химических анализаторов BS-480 «MINDRAY» и AV-480 «BECKMAN 
COULTER». Идентификация возбудителей и определение их чувствительно-
сти к антибиотикам проводились на бактериологическом анализаторе  
«VITEK-MS». Контрольные сроки регистрации маркеров воспаления соста-
вили 1, 5 и 7 сут после операции. В качестве исходного показателя использо-
вали их дооперационную оценку.  

Использовались две комбинации антибиотиков: амикацин, цефтриак-
сон, метронидазол и амикацин, цефотаксим, метронидазол в возрастной дозе. 

Для статистической обработки полученных данных применялся стати-
стический пакет Statistica for Windows 7.0 с подсчетом средней арифметиче-
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ской (М), ошибки средней арифметической (m), 95 % доверительного интер-
вала. При сравнительной интерпретации конечных данных статистически 
значимыми рассматривались результаты для p ≤ 0,05.  

Результаты 

Из 16 пациентов раннего и 29 больных дошкольного возраста с вторич-
ным перитонитом распространенные формы встретились соответственно у 9 
(56,3 %) и 13 детей (44,8 %). На младший школьный и подростковый возраст 
пришлось 46,6 и 35,9 % случаев. Девочек было 26 (41,3 %), мальчиков – 37 
(58,7 %). Среди всех форм распространенного перитонита диффузный вари-
ант наблюдался в 46 случаях (73 %), разлитой – в 17 (27 %) (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Характеристика пациентов и распространенных  
форм вторичного перитонита в разных возрастных группах 

Пациенты  
и заболевания 

Возрастной период 
1–3 года, 

n = 9 
4–6 лет, 
n = 13 

7–11 лет, 
n = 27 

12–16 лет, 
n = 14 

всего, 
n = 63 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Мальчики 4 6,3 7 11,1 14 22,2 12 19,1 37 58,7 
Девочки 5 8 6 9,5 13 20,6 2 3,2 26 41,3 
Итого 9 14,3 13 20,6 27 42,8 14 22,3 63 100 
Диффузный 
перитонит 6 9,5 9 14,3 18 28,6 13 20,6 46 73 

Разлитой 
перитонит 3 4,8 4 6,3 9 14,3 1 1,6 17 27 

Итого 9 14,3 13 20,6 27 42,9 14 22,2 63 100 
 
Существенную помощь в диагностике распространенного перитонита 

оказало дооперационное ультразвуковое исследование органов брюшной по-
лости. В случае аппендикулярного происхождения воспалительного процесса 
в области илеоцекального угла определялся аперистальтичный фрагмент  
с утолщенными стенками (аппендикс) и перифокальной реакцией окружаю-
щих тканей. Визуализация эхогенного включения в просвете червеобразного 
отростка говорила о присутствии калового камня. У всех детей, независимо 
от причины развития патологии, отмечались ослабление перистальтики ки-
шечника и наличие свободной жидкости в брюшной полости. 

Большое значение в оценке тяжести течения патологического процесса  
в брюшной полости имело определение маркеров гнойно-воспалительного 
процесса. Происходило их нарастание преимущественно до операции и через 
1 сут после хирургического вмешательства. У детей 1–3 лет количество лей-
коцитов до операции составляло 21,14 ± 1,09 (95 % доверительный интервал 
19,13–23,15). Спустя 1 сут после оперативного вмешательства достоверного 
изменения рассматриваемого показателя не отмечалось. Только через 5 сут 
после проведения хирургического вмешательства количество белых клеток 
крови снижалось на 25,07 % (р2 = 0,005; 95 % доверительный интервал  
14,09–17,59), а спустя 7 сут приближалось к нормальному значению. Во вто-
рой возрастной группе больных (4–6 лет) наблюдалась аналогичная картина. 
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Однако число лейкоцитов спустя 5 сут после операции уменьшалось на 
33,69 % (р2 = 0,01; 95 % доверительный интервал 10,57–15,81). Через 7 сут 
после операции данный показатель возвращался к среднестатистической 
норме. В старших возрастных группах пациентов снижение количества лей-
коцитов происходило быстрее. Спустя 1 сут после оперативного вмешатель-
ства у детей младшего школьного и подросткового возраста регистрирова-
лось значимое уменьшение указанного показателя на 18,34 (р1 = 0,02; 95 % 
доверительный интервал 14,62–16,1) и 27,07 % (р1 = 0,005; 95 % доверитель-
ный интервал 11,66–14,04). В дальнейшем наблюдалось стойкое снижение 
количества белых клеток крови (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Динамика изменений количества лейкоцитов  
при распространенных формах вторичного перитонита  
в зависимости от сроков заболевания и возраста детей 

Возрастной период 

Количество лейкоцитов, ×109/л (M ± m) 

до операции 
через 1 сут 

после  
операции 

через 5 сут 
после  

операции 

через 7 сут 
после  

операции 
Ранний  
возраст, n = 9. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

21,14 ± 1,09 
 
 
 

19,13–23,15 

18,9 ± 0,73 
 

р1 = 0,12 
 

17,55–20,25 

15,84 ± 0,95 
 

р2 = 0,005 
 

14,09–17,59 

10,14 ± 1,47 
 

р3 = 0,0002 
 

7,42–12,86 

Дошкольный  
возраст, n = 13. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

19,89 ± 1,67 
 
 
 

16,97–22,81 

16,77 ± 0,94 
 

р1 = 0,14 
 

15,02–18,52 

13,19 ± 1,22 
 

р2 = 0,01 
 

10,57–15,81 

8,95 ± 0,72 
 

р3 = 0,0002 
 

7,61–10,29 

Младший школьный  
возраст, n = 27. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

18,81 ± 1,16 
 
 
 

16,9–20,72 

15,36 ± 0,4 
 

р1 = 0,02 
 

14,62–16,1 

11,82 ± 1,17 
 

р2 = 0,002 
 

9,55–14,09 

8,76 ± 0,99 
 

р3 = 0,0001 
 

6,91–10,61 
 

Подростковый  
возраст, n = 14. 
Уровень  
значимости. 
Доверительный  
интервал 

17,62 ± 1,13 
 
 
 

15,52–19,72 

12,85 ± 0,64 
 

р1 = 0,005 
 

11,66–14,04 

10,48 ± 0,73 
 

р2 = 0,0005 
 

9,13–11,83 

8,04 ± 1,05 
 

р3 = 0,0002 
 

6,1–9,98 

Примечание. р1 – показатель достоверности отличий до операции и через  
1 сут после операции, р2 – показатель достоверности отличий до операции и через  
5 сут после операции, р3 – показатель достоверности отличий до операции и через  
7 сут после операции. 

 
При исследовании динамики изменений абсолютного количества 

нейтрофилов в самой младшей возрастной группе через 1 сут после операции 
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достоверного уменьшения этого показателя не отмечалось. Только спустя  
5 сут после хирургического вмешательства число нейтрофилов снижалось на 
37,79 % (р2 = 0,002; 95 % доверительный интервал 9405,75–11686,69), а через 
7 сут после операции не отличалось от нормального значения. У детей более 
старшего возраста спустя 1 сут после операции отмечалось достоверное 
уменьшение рассматриваемого показателя, которое продолжалось на протя-
жении всего периода исследования. Причем наибольшая интенсивность па-
дения количества нейтрофилов наблюдалась у пациентов подросткового воз-
раста (табл. 3).  

Сравнивая содержание С-реактивного белка в сыворотке крови до опе-
рации и спустя 1 сут после хирургического вмешательства, установили, что у 
детей первых трех возрастных групп указанный показатель не имел суще-
ственных различий. У детей подросткового возраста количество С-реактив-
ного белка уменьшалось на 39,56 % (р1 = 0,003; 95 % доверительный интервал 
42,62–58,74). Через 5 и 7 сут после операции наблюдалось стойкое снижение 
рассматриваемого показателя, особенно у детей старших возрастных групп 
(табл. 4).  

Изучение динамики изменения кислого α1-гликопротеина до операции 
обнаружило наибольшее его возрастание в самой младшей возрастной группе 
детей. Количество указанного показателя составило 2,47 ± 0,09 (95 % довери-
тельный интервал 2,31–2,63). Спустя 1 сут после операции достоверного уве-
личения кислого α1-гликопротеина не определялось, за исключением пациен-
тов дошкольного возраста, у которых содержание этого показателя увеличи-
валось на 16,57 % (р1 = 0,05; 95 % доверительный интервал 1,99–2,23).  
В последующем наблюдалось стойкое снижение кислого α1-гликопротеина, 
причем только у детей младшего школьного и подросткового возраста спустя 
7 сут после операции исследуемый показатель не превышал референтных 
значений (табл. 5).  

Бактериологическое исследование материала, взятого из брюшной по-
лости, показало, что в 24 случаях (38 %) высевалась кишечная палочка, пре-
имущественно у пациентов дошкольного и младшего школьного возраста.  
У 2 детей (3,2 %) обнаруживались соответственно синегнойная палочка и 
цитробактер. По одному наблюдению (1,6 %) пришлось на энтеробактер, не-
гемолитический стрептококк, бактероид и серратию. Микробоценоз различ-
ных патогенных микроорганизмов встретился у 15 пациентов, причем ассо-
циация двух и трех возбудителей имела место в 12 (19,1 %) и 3 случаях (4,8 %). 
Ассоциативные штаммы микроорганизмов у 5 детей (7,9 %) были представ-
лены только грамотрицательной флорой – цитробактером, кишечной и сине-
гнойной палочкой. У 10 пациентов (15,9 %) дополнительно выделялись грам-
положительные микроорганизмы, представленные различными штаммами 
стафилококка, стрептококка и энтерококка. В 16 случаях (25,3 %) какая-либо 
микрофлора не идентифицировалась. Высокую чувствительность кишечная 
палочка проявляла к амикацину (88,2%) и меньшую к цефтриаксону (79,4 %) 
и цефотаксиму (82,4 %). Синегнойная палочка во всех случаях оказалась вы-
сокочувствительной к амикацину и слабочувствительной или нечувствитель-
ной к цефтриаксону (81,8 %) и цефотаксиму (63,6 %). При исследовании сен-
сибилизации ассоциаций микроорганизмов установлена высокая их чувстви-
тельность к амикацину (73,3 %) и низкая к цефтриаксону (26,7 %) и цефотак-
симу (46,7 %) (табл. 6).  
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Таблица 5 
Динамика изменений кислого α1-гликопротеина  

при распространенных формах вторичного перитонита  
в зависимости от сроков заболевания и возраста детей 

Возрастной период 

Кислый α1-гликопротеин, г/л (M ± m) 

до операции 
через 1 сут 

после  
операции 

через 5 сут 
после  

операции 

через 7 сут 
после  

операции 
Ранний  
возраст, n = 9. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

2,47 ± 0,09 
 
 

2,31–2,63 

2,55 ± 0,1 
 

р1 = 0,55 
2,36–2,74 

1,88 ± 0,07 
 

р2 = 0,0006 
1,75–2,01 

1,52 ± 0,12 
 

р3 = 0,0001 
1,3–1,74 

Дошкольный  
возраст, n = 13. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,81 ± 0,11 
 
 

1,6–2,02 

2,11 ± 0,07 
 

р1 = 0,05 
1,99–2,23 

1,47 ± 0,08 
 

р2 = 0,04 
1,32–1,62 

1,27 ± 0,05 
 

р3 = 0,001 
1,18–1,36 

Младший школьный 
возраст, n = 27. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,79 ± 0,09 
 
 

1,62–1,96 

1,96 ± 0,07 
 

р1 = 0,17 
1,84–2,08 

1,27 ± 0,05 
 

р2 = 0,0006 
1,18–1,36 

1,04 ± 0,12 
 

р3 = 0,0007 
0,82–1,26 

Подростковый  
возраст, n = 14. 
Уровень значимости. 
Доверительный  
интервал 

1,54 ± 0,07 
 
 

1,42–1,66 

1,64 ± 0,04 
 

р1 = 0,24 
1,54–1,71 

1,22 ± 0,03 
 

р2 = 0,002 
1,17–1,27 

0,95 ± 0,09 
 

р3 = 0,0006 
0,79–1,11 

Примечание. р1 – показатель достоверности отличий до операции и через  
1 сут после операции; р2 – показатель достоверности отличий до операции и через  
5 сут после операции; р3 – показатель достоверности отличий до операции и через  
7 сут после операции. 

 
В раннем послеоперационном периоде у 2 детей (3,2 %) младшего 

школьного возраста с диффузным и разлитым перитонитом развился абсцесс 
брюшной полости, потребовавший проведения повторного хирургического 
вмешательства. Одной из причин возникновения осложнений явилось отсут-
ствие чувствительности микробоценоза кишечной палочки, энтерококка  
и синегнойной палочки, цитробактера ко всем исследуемым антибактериаль-
ным препаратам. Коррекция антибактериальной терапии позволила купиро-
вать воспалительный процесс в брюшной полости. Все пациенты были выпи-
саны с выздоровлением.  

Обсуждение 

Проведенное исследование детей с вторичным распространенным пе-
ритонитом показало наиболее высокую его встречаемость в раннем возрасте 
(56,3 %).  У детей подросткового возраста генерализованные формы отмеча-
лись значительно реже (35,9 %). При этом диффузный вариант перитонита 
наблюдался в 2,7 раза чаще, чем разлитой [3, 5, 13].  
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Изучение динамики изменения содержания маркеров воспаления при 
применении цефтриаксона, цефотаксима и амикацина в качестве антибиоти-
ков стартового ряда выявило общую закономерность. Максимальный подъем 
уровня лейкоцитов, нейтрофилов, С-реактивного белка и кислого α1-глико-
протеина определялся до операции и через 1 сут после проведения хирурги-
ческого вмешательства во всех без исключения возрастных группах детей. 
Вместе с тем в младших возрастных группах пациентов увеличение указан-
ных показателей происходило в большей степени, что свидетельствовало  
о более тяжелом течении гнойно-воспалительного процесса в брюшной поло-
сти. Спустя 5 сут после операции отмечалось стойкое снижение содержания 
маркеров воспаления, особенно у больных старшего возраста. В младших 
возрастных группах детей нормализация указанных показателей происходила 
медленнее. Через 7 сут после проведения хирургического вмешательства  
количественное содержание маркеров гнойно-воспалительного процесса  
в большинстве случаев превышало среднестатистические нормы.  

 
Таблица 6 

Микрофлора брюшной полости при распространенных формах  
вторичного перитонита в зависимости от возраста детей 

Характер 
микрофлоры 

Возрастной период 
1–3 года, 

n = 9 
4–6 лет, 
n = 13 

7–11 лет, 
n = 27 

12–16 лет, 
n = 14 

всего, 
n = 63 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Escherichia Coli 1 1,6 9 14,2 12 19 2 3,2 24 38 
Pseudomonas  
Aeruginosa  2 3,2 0 0 0 0 0 0 2 3,2 

Citrobacter 0 0 1 1,6 1 1,6 0 0 2 3,2 
Enterobacter 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 
Streptococcus  
anhaemolyticus 0 0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 

Bacteroides 
fragilis 0 0 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6 

Serratia 0 0 0 0 0 0 1 1,6 1 1,6 
Ассоциация двух 
микроорганизмов 3 4,8 1 1,6 5 7,9 3 4,8 12 19,1 

Ассоциация трех 
микроорганизмов 0 0 0 0 3 4,8 0 0 3 4,8 

Микрофлора  
не выделена 3 4,8 2 3,2 4 6,3 7 11 16 25,3 

Итого 9 14,4 13 20,6 27 42,8 14 22,2 63 100 
 
Бактериологическое исследование содержимого брюшной полости 

продемонстрировало наиболее частую встречаемость кишечной палочки  
(38 %) как в качестве моновалентной культуры, так и в ассоциации с другими 
патогенными микроорганизмами [2, 4, 11, 12]. Значительно реже высевались 
синегнойная палочка и цитробактер (3,2 %). На долю остальной микрофлоры 
пришлось не более 1,6 %. Обращало на себя внимание наличие микробоцено-
за различных возбудителей (23,8 %), что существенным образом затрудняло 
подбор стартовых антибактериальных препаратов. 
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Важной составляющей в лечении вторичного распространенного пери-
тонита явилось проведение инициирующей эмпирической антибактериальной 
терапии [7–9]. Среди изученных антибактериальных препаратов наиболее 
эффективным оказался амикацин, свидетельством чему явилась высокая чув-
ствительность (88,2 %) к нему не только отдельных патогенных микроорга-
низмов, но и большинства ассоциированных штаммов. Меньшее противо-
микробное действие проявляли цефтриаксон (79,4 %) и цефотаксим (82,4 %), 
а в условиях микробоценоза чувствительность к ним возбудителей не превы-
шала соответственно 26,7 и 46,7 %. Высокая активность метронидазола по 
отношению к облигатным анаэробным бактериям и отдельным факультатив-
ным анаэробам явилась основанием для его назначения в качестве препарата 
стартового ряда [15].  

Одной из главных причин развития гнойников в брюшной полости  
у двух детей в раннем послеоперационном периоде послужило отсутствие 
чувствительности ассоциации микроорганизмов к назначаемым антибактери-
альным препаратам. Развитие внутрибрюшных послеоперационных гнойных 
осложнений потребовало проведения повторной операции. Оперативное 
вмешательство заключалось во вскрытии, промывании и дренировании поло-
сти абсцесса. При повторном бактериологическом исследовании высевались 
соответственно кишечная и синегнойная палочки, чувствительные к проти-
вомикробным препаратам карбапенемовой группы. Проведенная коррекция 
антибактериальной терапии путем назначения эртапенема (инванза) способ-
ствовала гладкому течению послеоперационного периода.  

Заключение  
Важную роль в лечении вторичного распространенного перитонита иг-

рает эмпирическая антибактериальная терапия. Применение антибиотиков 
цефалоспоринового ряда не всегда гарантирует быстрое купирование гнойно-
воспалительного процесса в брюшной полости, особенно у детей младшего 
возраста, у которых послеоперационное течение распространенного перито-
нита приобретает зачастую затяжной характер. Проведенные исследования 
наглядно продемонстрировали преимущества амикацина как антибактери-
ального препарата стартового ряда, способного наиболее эффективно влиять 
на патогенную микрофлору при вторичном распространенном перитоните.   
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