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Abstract
Wound infection after appendectomy – a com-

mon phenomenon in children, which causes signifi -
cant patient discomfort.

It was a prospective clinical study to assess the 
frequency of violations of this type using a variety 
of surgical techniques. The subjects were children, 
aimed at appendectomy for acute appendicitis. 
The control group consisted of patients who were 
operated on by a standard technique for the fi rst 
9 months of testing (n=58).

The composition of the experimental group 
walked 101 children who had surgery in the next 
9 months. This group of subjects was similar to 
the control group by demographics and method 
of operation and differed only in that the results 
of the random distribution of half of her patients 
(subgroup A) was used to close the incision su-
ture material impregnated with antiseptic (Vicryl 
Plus ®, Ethicon Johnson & Johnson Medical), 
and the other half (subgroup B) before closing the 
wound between the muscle layers were placed col-
lagen sponge impregnated with gentamicin (Col-
latamp EG ®, Acuña Fombona, SA; Schering-
Plough, SA).

Резюме
Раневая инфекция после аппендэктомии – рас-

пространенное явление у детей, которое причиняет 
пациентам существенные неудобства.

Было проведено проспективное клиническое 
исследование для оценки частоты нарушений дан-
ного типа при использовании различных хирурги-
ческих методик. Субъектами исследования были 
дети, направленные на аппендэктомию по поводу 
острого аппендицита. Группу контроля составили 
пациенты, которые были прооперированы по стан-
дартной методике на протяжении первых 9 месяцев 
испытания (n=58).

В состав экспериментальной группы вошел 
101 ребенок, прооперированный в течение следу-
ющих 9 месяцев. Данная группа испытуемых была 
идентична группе контроля по демографическим 
показателям и методике проведения операции и от-
личалась лишь тем, что по результатам случайного 
распределения у половины ее пациентов (подгруп-
па А) для закрытия разреза использовали шов-
ный материал, пропитанный антисептиком (Vicryl 
Plus®, Ethicon Johnson & Johnson Medical), а у дру-
гой половины (подгруппа В) перед закрытием раны 
между мышечными слоями помещали коллагено-
вую губку, пропитанную гентамицином (Collatamp 
EG®, Acuña Fombona, S. A.; Schering-Plough, S. A.).
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В обеих группах анализировали частоту разви-
тия раневой послеоперационной инфекции и сред-
нюю длительность госпитализации.

Применение шовного материала, обработан-
ного антисептиком, и/или пропитанной гентами-
цином коллагеновой губки существенно снижало 
частоту возникновения раневой инфекции у детей, 
перенесших аппендэктомию, по сравнению с груп-
пой контроля, способствуя сокращению времени 
пребывания в больнице.

Ключевые слова: аппендицит, раневая инфек-
ция, антисептический шовный материал, гента-
мицин-коллаген, детская хирургия

In both groups, analyzed the incidence of post-
operative wound infection and the average duration 
of hospitalization.

The use of suture material, antiseptic and / or 
gentamicin-impregnated collagen sponge signifi -
cantly reduced the incidence of wound infection in 
children who underwent appendectomy, compared 
with the control group, thus helping to reduce the 
time spent in the hospital.

Key words: appendicitis, wound infection, 
antiseptic sutures, gentamicin-collagen, pediatric 
surgery

Введение

По имеющимся литературным данным, часто-
та возникновения хирургических раневых инфек-
ций (абсцесс брюшной стенки) у детей в после-
операционный период после острого аппендицита 
составляет 10–20 %. При этом меры профилактики 
(применение местных антибиотиков, дренажа, си-
стемный антибиотиков, отложенное закрытие раны 
и пр.) на данный показатель, похоже, существенно 
не влияют [1–5].

На базе нашего хирургического отделения, 
в котором частота развития послеоперационного 
абсцесса брюшной стенки у пациентов с острым 
аппендицитом составляет около 10 %, было про-
ведено проспективное 18-месячное исследова-
ние (2 последовательных периода по 9 месяцев) 
для определения, способно ли применение при опе-
рации антимикробных элементов, обладающих до-
казанной пригодностью и эффективностью, сни-
зить частоту развития послеоперационной раневой 
инфекции.

Vicryl Plus® (Ethicon Johnson & Johnson 
Medical) – рассасывающийся плетенный шов-
ный материал из полиглактина 910 с покрытием 
из триклозана – антисептика широкого спектра 
действия, широко применяемого в медицине свы-
ше 30 лет [6], обладающего in vitro и in vivo эф-
фективностью по отношению к грамположитель-
ным и грамотрицательным бактериям, в том числе 
к видам, которые вызывают большинство хирур-
гических раневых инфекций (ХРИ, surgical site 
infection – SSI), таким как Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis и их устойчивые штам-

мы (МРЗС и МРЭС), S. faecalis, Pseudomonas 
aeruginosa и E. coli [7–12].

Collatamp® (Acuña Fombona, S. A.; Schering-
Plough, S. A.) – полностью рассасывающаяся им-
плантируемая губка, изготовленная из обработан-
ного лошадиного коллагена, пропитанного 2 мг / см2 
гентамицина сульфатом. Губка медленно высво-
бождает антибиотик, что обеспечивает его концен-
трацию в тканях выше минимальной подавляющей 
концентрации (МПК) для чувствительных к ген-
тамицину микроорганизмов, но при этом уровень 
препарата в сыворотке намного ниже порога ток-
сичности. В большинстве случаев губка весьма 
эффективно применяется при различных хирурги-
ческих процедурах для предотвращения развития 
инфекции и ее рецидивов в костях и мягких тканях 
[13–19].

Материал и методы исследования
1. Группу контроля составили 58 детей в воз-

расте 2–14 лет, которые были прооперирова-
ны с июня 2005 г. по февраль 2006 г. в связи 
с острым аппендицитом, подтвержденным ги-
стологически, с применением общепринятых 
хирургических процедур и стандартного курса 
антибиотиков в соответствии со внутренними 
протоколами клиники.

2. Экспериментальную группу составил 101 ре-
бенок в возрасте 2–14 лет, прооперированный 
в связи с острым аппендицитом, подтвержден-
ным гистологически, в течение последующего 
9-месячного периода с марта по декабрь 2006 г. 
Испытуемые данной группы были проопериро-
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ваны с применением хирургических процедур, 
аналогичных группе контроля, однако допол-
нительно были рандомизированы на 2 под-
группы, у которых при операции применяли, 
соответственно:
a) Подгруппа А: шовный материал из нитей 

полигликолиевой кислоты, покрытый ан-
тисептическим средством триклозаном 
(Vicryl Plus®), для закрытия разреза брюш-
ной стенки. Данный материал использо-
вали во время операций, проводившихся 
по четным числам, общее количество про-
оперированных пациентов составило 58 
человек.

b) Подгруппа В: коллагеновая губка, про-
питанная гентамицина сульфатом 
(Collatamp EG®), которую помещали 
в толще разрезанного мышечного слоя 
во время операций, проводившихся по не-
четным дням. Общее количество детей 
в группе – 43.

Мы оценили, проанализировали и сравнили 
интраоперационные данные, результаты гистопа-
тологических и микробиологических анализов, ча-
стоту развития хирургических раневых инфекций 
(абсцесс стенки) и длительность госпитализации 
пациентов.

Симптомы, выявляемые макроскопически 
и гистологически, классифицировали по трем груп-
пам в соответствии с наиболее распространенной 
номенклатурой:
1) флегмонозный аппендицит (флегмонозный, ги-

перемированный, экссудативный, застойный);
2) гангренозный аппендицит (ишемический, по-

вреждение слизистой, с перекручиванием от-
ростка вследствие его сращений или прираще-
ния к сальнику);

3. перфоративный аппендицит (некроз черве-
образного отростка, его прободение, наличие 
свободного гноя, периаппендицит и/или су-
щественные сращения, закрытие перфорации 
сальником).

Результаты исследования
Наиболее важные результаты, полученные 

в ходе данного сравнительного исследования, пред-
ставлены в таблицах 1–3.

Для статистической проверки значимости свя-
зи между применявшимися хирургическими ме-

тодиками и частотой развития ХРИ использовали 
критерий χ2 с поправкой Йейтса. Результаты счи-
тали статистически значимыми при p≤0,05. Сред-
нюю длительность пребывания в больнице (коли-
чественная переменная) пациентов с абсцессом 
брюшной стенки сравнивали с аналогичным пока-
зателем пациентов без абсцесса (качественный по-
казатель). Для сравнения средних значений исполь-
зовали параметрический t-критерий Стьюдента.

Ниже приведены основные результаты, а также 
наиболее значимые оценки проведенного исследова-
ния, в ряде аспектов оказавшиеся окончательными.
1. Частота возникновения хирургических ра-

невых инфекций (абсцесс брюшной стен-
ки) в экспериментальной группе снизилась 
до 5,94 % по сравнению с 10,34 % в группе кон-
троля (отличия были статистически достовер-
ными: χ2=6,24, p=0,0125; поправка Йейтса 4,9, 
p=0,0341 (табл. 1)).

2. При сравнении по подгруппам частота развития 
абсцесса в подгруппах А (Vicryl Plus) и В (Col-
latamp) также в обоих случаях была достоверно 
ниже, чем в контроле (p=0,05 и p=0,02, соответ-
ственно) (табл. 1).

3. Средняя длительность госпитализации детей 
без абсцесса брюшной стенки была значитель-
но меньше таковой пациентов с раневой ин-
фекцией (отличия были очень существенны – 
p<0,01) (табл. 2).

4. Хотя порог достоверности по данному по-
казателю и не был достигнут, следует от-
метить, что свыше 50 % пациентов экспери-
ментальной группы при поступлении имели 
перитонит с прободением или гангренозный 
аппендицит по сравнению всего лишь с 19 % 
в группе контроля. Несмотря на это, число 
случаев раневой инфекции в эксперименталь-
ной группе было значительно ниже такового 
в группе контроля.

5. Результаты микробиологических анализов до-
стоверной связи с применявшимися хирурги-
ческими методиками, послеоперационной те-
рапией и частотой развития раневой инфекции 
не имели.

Обсуждение результатов исследования
Абсцесс брюшной стенки – одно из наиболее 

частых послеоперационных осложнений у детей, 
прооперированных по поводу острого аппенди-
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Таблица 1. Количество пациентов и частота развития абсцесса

Параметры сравнения Группа контроля Экспериментальная группа

Количество пациентов 58 101

Подгруппа A (Vicryl Plus): 58 (57,42 %) 

Подгруппа B (Collatamp): 43 (42,57 %) 

Возраст, лет 2–14 2–14

Среднее: 9,1 Среднее: 7,3

Пациентов с абсцессом 6 (10,34 %) 6 (5,94 %) 

Подгруппа A (Vicryl Plus): 4 (6,89 %) p=0,05

Подгруппа B (Collatamp): 2 (4,65 %) p=0,02

Отличия статистически значимы, p=0,0341 (5,94 % по сравнению с 10,34 %).

Таблица 2. Длительность госпитализации

Параметры сравнения Группа контроля
(n=58) 

Экспериментальная 
группа
(n=101) 

Всего пациентов
(n=159) 

Пациенты с абсцессом
8–16 дней
Среднее: 11,16
(6 пациентов) 

12–14 дней
Среднее: 12,5
(6 пациентов) 

8–16 дней
Среднее: 11,83
(12 пациентов) 

Пациенты без абсцесса
1–7 дней
Среднее: 4,13
(52 пациента) 

1–10 дней
Среднее: 5,03
(95 пациентов) 

1–10 дней
Среднее: 4,58
(147 пациентов) 

Отличия статистически значимы, p<0,01 (4,58 по сравнению 11,83).

Таблица 3. Гистопатологические показатели двух групп

Параметры сравнения Группа контроля Экспериментальная группа

Пациентов с абсцессом брюшной стенки 6 6

гангренозный аппендицит 2 (33,33 %) 1 (16,66 %) 

перитонит 4 (66,66 %) 5 (83,33 %) 

Пациентов без абсцесса брюшной стенки 52 95

флегмонозный аппендицит 42 (80,76 %) 49 (51,57 %) 

гангренозный аппендицит 6 (11,53 %) 22 (23,15 %) 

перитонит 4 (7,69 %) 24 (25,26 %) 
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цита, особенно у пациентов с перитонитом вслед-
ствие прободения и с гангренозной формой аппен-
дицита.

ХРИ вызывают дискомфорт, боль, жар, потерю 
аппетита, а в некоторых случаях могут приводить 
к ухудшению общего состояния пациента. Инфек-
ции данного типа требуют частой местной обработ-
ки, что для детей всегда весьма неприятно.

Кроме того, послеоперационные инфекции 
существенно удлиняют пребывание в больнице, 
что закономерно отражается на детях (пропуск 
уроков в школе и отделение от домашней обста-
новки) и их родителях (отсутствие на работе и на-
рушение привычного домашнего и семейного об-
раза жизни).

Увеличение срока госпитализации и использо-
вание дополнительных лечебных ресурсов вслед-
ствие послеоперационных инфекций существенно 
повышает затраты на лечение [20, 21], чем вызыва-
ет озабоченность руководства медицинских учреж-
дений [22].

Мы считаем, что существенного снижения ча-
стоты развития раневых инфекций можно достичь, 
применяя для аппендэктомии лапароскопический 
доступ (при надлежащем проведении данной про-
цедуры). Данное заключение вытекает из серии 
публикаций, а также нашего собственного (пока 

ограниченного) опыта применения данного хирур-
гического подхода [23, 24].

Тем не менее, пока лапароскопический подход 
в хирургии аппендицита еще не достиг широкого 
распространения, целесообразно использовать все 
доступные методы, способные снизить частоту ра-
невых инфекций у детей.

Испытанное в серии проведенных операций 
применение шовного материала с антисептическим 
покрытием и/или коллагеновой губки, пропитанной 
гентамицином, было эффективным и обеспечило 
статистически значимое снижение частоты разви-
тия абсцесса. Как следствие, удалось достичь со-
кращения периода госпитализации детей, особенно 
у пациентов, поступавших с прободением и пери-
тонитом или с гангренозной формой аппендицита.

Учитывая полученные результаты, отсутствие 
побочных эффектов и осложнений при применении 
упомянутых материалов, а также очень благопри-
ятное соотношение затрат к получаемой пользе, 
мы рекомендуем использовать шовный материал 
с антисептическим покрытием при хирургии всех 
случаев острого аппендицита, а также применение 
шовного материала данного типа и коллагеновой 
губки, пропитанной гентамицином, при операциях 
у пациентов с перитонитом и гангренозной формой 
аппендицита.
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