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Введение. В современной детской хирургии 
все еще недостаточно полно изучена распростра-
ненность энтеропатогенной хирургической инфек-
ции среди больных детей хирургического профи-
ля. Остаются неполно исследованными причины 
тяжести ее течения и летальности среди детского 
населения, как при абдоминальных гнойно-септи-
ческих заболеваниях, так и при гнойных осложне-
ниях другой хирургической патологии. 

В структуре неотложных оперативных вмеша-
тельств, выполняемых на органах брюшной поло-
сти у детей, ведущее место занимают операции по 
поводу острого аппендицита, составляя 70% [1]. 
Несмотря на достижения в диагностике острого 
аппендицита, частота его деструктивных форм ко-
леблется от 20 до 74% [2], при этом перитонит у 
детей развивается в 8 раз чаще, чем у взрослых, а 
генерализованные его формы при деструктивном 
аппендиците у детей встречаются в 2,5 раза чаще, 
чем местные [3].

Во время выполнения оперативного пособия в 
брюшной полости почти всегда выявляют выпот, 
часто мутный из-за большого количества лейко-
цитов. Малая часть данного экссудата берется на 
посев для выявления бактериальной флоры.

Существует множество микробиологических 
методов по обнаружению бактерий и определения 
их чувствительности. В то же время настоящие ме-
тоды позволяют получить результат через 3-4 дня. 
В большинстве случаев при данных ситуациях на-
значение антибактериальной терапии проводится 
эмпирически. Для оптимизации антибиотикоте-
рапии Витебским государственным медицинским 
университетом разработана тест-система D-лактам 
для определения уровня D-лактата в биологиче-
ских жидкостях.

D-лактат является правовращающим изомером 
молочной кислоты. Продукция его в организме на-
ходится на очень низком уровне. Установлено, что 
определение концентрации D-лактата в асцити-

ческой, плевральной, цереброспинальной и сино-
виальной жидкостях может служить высокоспец-
ифичным и чувствительным методом для ранней 
диагностики бактериальной инфекции. Увеличение 
концентрации D-лактата в стерильных жидкостях 
организма может говорить об общей или локаль-
ной бактериальной инфекции или об абсорбции из 
мест, контаминированных большим количеством 
бактериальных патогенов [4].

Цель. Определить уровень D-лактата в воспа-
лительном экссудате брюшной полости у детей при 
аппедиците.

Материалы и методы. В исследуемую группу 
вошли 50 пациентов (18 девочек и 32 мальчика), пе-
ренесших острый флегмонозный (44) или гангрено-
зный (6) аппендициты. В пяти случаях заболевание 
осложнилось оментитом. Средний возраст иссле-
дуемой группы составил 10,2 года. Средняя про-
должителность лечения составила 11,2 койко-дня. 
Практически всем пациентам (49) была выполнена 
лапароскопическая аппендэктомия, при осложне-
нии оментитом дополнительно проводилась ре-
зекция участка большого сальника. В 9-ти случаях 
брюшная полость дренирована перчаточным дре-
нажем. Всем пациентам проводилось обследование 
выпота брюшной полости с применением тест-си-
стемы D-лактам (производства НПП «Сивитал», 
Республика Беларусь), так же экссудат отправлялся 
на бакпосев в микробиологическую лабораторию.

Контрольную группу составили 15 практически 
здоровых детей перенесших плановые лапароско-
пические операции по поводу варикоцеле, паховых 
грыж. Данным пациентам проведено аналогичное 
обследование.

Забор выпота брюшной полости осуществлялся во 
время оперативного вмешательства иглой Вереша. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы MedCalc.

Результаты. В результате проведенных иссле-
дований нами было установлено, что в общей мас-
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се обследованных пороговая величина D-лактата 
составляет ≥0,26 ммоль/л, при чувствительности 
77,3% и специфичности 100%. Пороговая величи-
на D-лактата при чувствительности 86,4% и специ-
фичности 75,0% - ≥0,2 ммоль/л.

Средний показатель концентрации D-лактата в 
экссудате брюшной полости контрольной группы 
составил 0,17 ммоль/л (min – 0,05, max – 0,26, 95% 
ДИ 0,13 — 0,26). Среднее содержание D-лактата 
в перитониальном выпоте у пациентов с аппенди-
цитом оказалось на уровне 0,95 ммоль/л (min 0,12, 
max 4,65, 95% ДИ 0,66-1,24).

При посеве в 12 случаях была получена E.coli.. 
Пороговая величина D-лактата у данных пациентов 
так же составила ≥0,26 ммоль/л при чувствительно-
сти 76,5% и специфичности 100%. Пороговая вели-
чина D-лактата ≥0,2 ммоль/л при чувствительности 
88,2% и специфичности 75,0%. У 13-ти пациентов 
в микробиологическом посеве микроорганизмов 
обнаружено не было, однако при этом, в 10 случаях, 
тест-система показывала уровень D-лактат выше, 

чем у пациентов контрольной группы.
Таким образом содержание D-лактата в воспа-

лительном экссудате брюшной полости пациен-
тов с аппендицитом (0,95) статистически значимо 
(U-тест Манна-Уитни, р<0,0001) превышает тако-
вой у здоровых лиц (0,17).

Выводы:
1. Применение тест системы на определение 

уровня D-лактата имеет клиническое значение для 
решения вопроса о инфицированности перитони-
ального экссудата при аппендиците у детей.

2. Пороговая величина D-лактата - >0,26 
ммоль/л, позволяет расценивать предложенный 
тест, как клинически значимый в диагностике ин-
фицирования перитониальной жидкости у паци-
ентов с аппендицитом (чувствительность 100% и 
специфичность 100%).

3. Тест-система Д-лактам может быть предло-
жена как индикатор необходимости назначения 
антибактериальной терапии при аппендиците у  
детей.
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Summary
Recently, the problem of antibacterial resistance is becoming increasingly important. The attending physician 

receives the result of microbiological seeding on the sensitivity of microorganisms after 5-6 days. Thus, in most 
cases of treatment of surgical infections, antibiotic therapy is prescribed by experiment. To solve this problem, 
the authors proposed to use the D-lactam test system to diagnose bacterial infection of the abdominal cavity in 
children with appendicitis.
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