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Выполнение первичного анастомоза у ребенка с гангренозно-перфоративным дивертикулитом меккеля в условиях 
перитонита может стать операцией выбора только на ранних сроках развития перитонита.
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Commentary 2 on the article “Primary intestinal 
anastomosis in a child with perforation of Meckel's 
diverticulum and peritonitis”
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Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

Abstract
Commentary on the article Morozov K.D., Sharkov S.M., Kozlov M.Yu., Mordvin P.A., Ayrapetyan M.I., Morozov D.A. “Primary 

intestinal anastomosis in a child with perforation of Meckel’s diverticulum and peritonitis” published in the Russian Journal 
of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2023;13(1):105–112. (In Russ.) DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1498

Performing a primary anastomosis in a child with Meckel’s gangrenous-perforative diverticulitis in the presence of perito-
nitis may be the operation of choice only in the early stages of the development of peritonitis.
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一篇名叫《患有腹膜炎时梅克尔坏疽性穿孔性憩室炎

患儿的原发性肠道吻合术》文章的评论

Sergey V. Minaev
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

简评

这篇文章是一篇Morozov K.D., Sharkov S.M., Kozlov M.Yu., Mordvin P.A., Ayrapetyan M.I., 

Morozov D.A.写的名叫《患有腹膜炎时梅克尔坏疽性穿孔性憩室炎患儿的原发性肠道吻合术》文章

的评论，评论性文章是在《俄罗斯小儿外科、麻醉学和复苏学通报》上发表的。2023. Vol. 13, No 1., 

P. 105-112. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1498

患有腹膜炎时梅克尔坏疽性穿孔性憩室炎患儿的原发性肠道吻合术可能是只在腹膜炎的早期阶

段的首选手术。
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引用本文：
Minaev SV. 一篇名叫《患有腹膜炎时梅克尔坏疽性穿孔性憩室炎患儿的原发性肠道吻合术》文章的评论. Russian Journal  
of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2023;13(1):119–123. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1507



DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1507

122

  Russian Journal of Pediatric Surgery, 
COMMENTS Vol. 13 (1) 2023 Anesthesia and Intensive Care

Дивертикул меккеля представляет собой врожденную 
аномалию подвздошной кишки, обусловленную наруше-
нием облитерации проксимальной части желточного про-
тока. несмотря на то что он входит в число часто встреча-
ющихся пороков развития желудочно-кишечного тракта, 
остается ряд трудностей в постановке диагноза и выборе 
подхода в лечении дивертикула меккеля [1]. 

В статье К.Д. морозова и соавт. [2] приводится клини-
ческий случай наложения кишечного анастомоза в усло-
виях перитонита ребенку с гангренозно-перфоративным 
дивертикулом меккеля. авторами выполнена лапара-
скопическая конверсия с сегментарной резекцией петли 
кишки, несущей дивертикул меккеля через расширенный 
параумбиликальный доступ. 

Согласно «национальному руководству по детской 
хирургии» [1], несмотря на то что перфорации диверти-
кула меккеля у брыжеечного края редки, единственным 
верным подходом является резекция этого участка киш-
ки с анастомозом конец-в-конец с использованием эн-
доскопической техники или открытого способа наложе-
ния межкишечного анастомоза. аналогичного подхода 
придерживаются и наши зарубежные коллеги, отмечая 
возможность несостоятельности анастомоза и развития 
острой кишечной непроходимости [3]. В приведенном 
клиническом наблюдении авторами продемонстрирован 
хороший результат лечения [2], который был обусловлен 
не только техническими моментами в проведении опе-
ративного вмешательства, но и ограничением истечения 
химуса сальником перфорации дивертикула, в купе со 
стабильной гемодинамикой и отсутствием водно-элек-
тролитных нарушений в первые часы развившегося пе-
ритонита.

С другой стороны, выполнение «попутной» аппен-
дэктомии не целесообразно в условиях имеющегося 

перитонита, поскольку снижает безопасность проведен-
ного оперативного вмешательства. изменения со сторо-
ны брюшины носили проявление серозного перитонита, 
который был у ребенка. Вместе с тем на необходимость 
симультанной дивертикулэктомии и аппендэктомии 
при плановых и экстренных оперативных вмешательствах 
указывают некоторые авторы [4]. 

Проведенный системный обзор 92 англоязычных 
статей [5], опубликованных с 2000 по 2017 г. и посвя-
щенных проблеме диагностике и ведению дивертикула 
меккеля у детей, показал проявление в виде кишечной 
непроходимости у 46,7 %, манифестацию в виде крово-
течения — у 25,3 %, острый дивертикулит с явлениями 
перитонит — у 19,5 %. Лечение дивертикула меккеля 
заключается в резекции лапароскопическим или откры-
тым хирургическим путем с клиновидной или сегментар-
ной резекцией подвздошной кишки. Лапароскопическая 
или лапароскопически-ассистированная резекция явля-
ются вариантом выбора лечебной тактики у пациентов, 
показывая безопасность и эффективность проводимого 
хирургического лечения.

таким образом, успешное наложение анастомоза 
у ребенка с гангренозно-перфоративным дивертикулитом 
меккеля в условиях перитонита на ранних сроках его раз-
вития является операцией выбора.
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