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Мы с большим интересом прочитали статью В.А. Завь-
ялкина и соавторов, опубликованную в первом номере 
журнала «Российский вестник детской хирургии, анесте-
зиологии и реаниматологии» за этот год [1]. Статья по-
священа актуальной проблеме предоперационной подго-
товки детей при распространенном гнойном перитоните. 
Работа основана на ретроспективном сравнительном ана-
лизе 339 детей с распространенным гнойным перитони-
том, из которых у 102 пациентов (группа сравнения) пре-
доперационная подготовка проводилась традиционным 
методом (авторская терминология) длительностью 2–3 ч, 
и у 227 детей опытной группы, у которых по предлагаемой 
авторами новой схеме в зависимости от стадии эндоток-
сикоза подготовка к операции занимала не менее 4–6 ч, 
причем в схему инфузии добавляли сукцинат-содержа-
щий раствор (Реамберин) в дозе 5 мл/кг веса. 

Анализ частоты послеоперационных осложнений по-
казал, что если в опытной группе они возникали у 8,8 % 
детей, то в группе сравнения — у 46 %. При этом если 
в группе сравнения такие тяжелые осложнения, как по-
слеоперационной абсцесс, ранняя непроходимость, про-
должающийся перитонит отмечены у 15 детей из 102, 
то в опытной группе — у 3 детей из 227. 

Итак, в результате проведенного анализа авторы ста-
тьи приходят к выводам, что разработанная новая схема 
дифференциального подхода значительно превосходит 
традиционную и приводит к существенному снижению 
числа осложнений. А в чём же заключались изменения 
предоперационной подготовки, коль они привели к столь 
заметным положительным результатам? Прежде всего, 
они были связаны с увеличением длительности этой 
подготовки (не менее 4–6 ч). Кроме этого, в состав вну-
тривенной инфузии, помимо сбалансированных электро-
литных растворов, глюкозы и у части детей Гелофузина 
и свежезамороженной плазмы были включены допол-
нительно инфузии Реамберина в дозе 5 мл/кг. Однако 
данное положение об отсрочке начала операции являет-
ся как минимум спорным, если не сказать опасным. Из-
вестно, что лечить пациента с хирургической инфекцией 
без санации очага абсолютно бесперспективно. При этом 
решающее значение имеет время от распознавания 
гнойного процесса (в данном случае, распространенного 
перитонита) до хирургического вмешательства. Понятно, 
что откладывание операции у ребенка с гноем в брюш-
ной полости ведет только к усугублению катастрофы, 
и поэтому задачей врачей-реаниматологов и хирургов 
является скорейшая подготовка к операции. Да, необ-
ходимо стабилизировать витальные функции, но темп 
выполнения мероприятий интенсивной терапии должен 
быть максимально быстрым. Поэтому как у взрослых 
[2–5], так и у детей [6] рекомендуемое время подготовки 
не должно превышать 2–3 ч. Отметим, что как указано 
в ссылках статьи, лишь в работах Ш.А. Юсупова и соавт. 
[7] и А.М. Шамсиева и соавт. [8] речь идет об увеличе-
нии времени подготовки вплоть до 8–12 ч, а в работах 

Ю.С. Александровича и соавт. [9, 10] — о времени под-
готовки вообще не упоминается.

Откуда же возникли такие различия? К сожалению, 
авторы не приводят схему так называемой ими традици-
онной терапии. К тому же, так как сбор анализируемого 
материала проходил в течение 16 лет, остается не по-
нятным, были пациенты в группе сравнения пролечены 
ранее, чем пациенты с применением «новой схемы». 
Поэтому анализировать разницу, например, в объемах 
и скорости инфузии между группами не представляется 
возможным. Кроме того, авторы разделили всех паци-
ентов на группы в зависимости от степени эндогенной 
интоксикации, используя классификацию у взрослых 
пациентов В.К. Гостищева 1992 г. Однако на сегодняш-
ний день понятия эндогенной интоксикации давно уже 
пересмотрены и не используются. В детской интенсивной 
терапии для оценки тяжести состояния следует исполь-
зовать общепринятую шкальную оценку, например педи-
атрическую шкалу СОФА, тем более что в статье указано, 
что «ребенка с РГП при наличии нарушений гемодинами-
ки и полиорганной недостаточности сразу госпитализи-
ровали в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ)». Тогда читателю сразу станет понятна тяжесть 
состояния наблюдаемых пациентов.

Обратимся к таблице 5, в которой приведена раз-
ница клинико-лабораторных показателей в группах 
при поступлении и на момент начала операции. Как вид-
но, при поступлении можно отметить умеренную тахикар-
дию — частота сердечных сокращений 121 в минуту (хотя 
температура тела не указана), артериальную гипотен-
зию — систолическое артериальное давление 72–73 мм 
рт. ст., сгущение крови — гематокрит 49 и тромбоциты 
более 366 × 109/л, очень умеренная гипонатриемия и ги-
покалиемия. Сравнение этих же показателей на момент 
начала операции показывает, что только показатели 
сердечного индекса у детей 1–3 и 12–14 лет были ниже 
в группе сравнения (заметим, что в таблице нигде не ука-
зано число пациентов — n, что несомненно снижает до-
стоверность рассматриваемых данных). Остальные по-
казатели мало отличаются в группах, поэтому разница 
между, например, уровнем натрия (138 и 140), рН (7,39 
и 7,41), газов артериальной крови (нигде не указано, 
что исследовалась именно артериальная кровь) да и дру-
гих при указанной достоверности (р < 0,001) выглядят не-
убедительно. 

Трудно представить, что такие различия в клинико-
лабораторных показателях на момент начала операции 
могли привести к такой существенной разнице в развитии 
послеоперационных осложнений. К тому же мы прекрасно 
понимаем, что на их развитие самое существенное влия-
ние оказывают такие важнейшие факторы, как сам харак-
тер хирургического вмешательства (например, открытая 
лапаротомия или лапароскопическая), виды анестезио-
логического пособия (например, использование сочетан-
ной анестезии, то есть сочетания общей и региональной, 
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в частности, эпидуральной), применение новых подходов 
и класса антибиотиков и еще целый ряд других. Труд-
но себе представить, что за 16 лет наблюдения все эти 
факторы в клинике Самарского государственного меди-
цинского университета не получили нового развития тех-
нологий. Между тем анализу подвергнута только предо-
перационная подготовка, а все остальное не учитывается.

В заключение можно сказать, что приведенные мате-
риалы статьи В.А. Завьялкина и соавторов не позволяют 
согласиться с доводами в пользу увеличения времени пре-
доперационной подготовки у детей с распространенным 
гнойным перитонитом до 4–6 ч, а по-прежнему не должны 

превышать 2–3 ч. По данной теме необходимо проводить 
дополнительные рандомизированные исследования. 
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