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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

6 июля 2023 г. журнал «Российский вестник детской хирургии, анестезиоло-
гии и реаниматологии» включен в единую  библиографическую  и реферативную 
базу данных рецензируемой научной литературы Scopus. 

Журнал длительно проходил международную проверку Консультативным 
советом по отбору контента (Content Selection & Advisory Board). В решении от-
мечено, что на сегодняшний день журнал имеет свыше 60 международных ссы-
лок, стандарты оформления статей высокого качества, англоязычный веб-сайт 
должного уровня.

Отныне детские хирурги и анестезиологи-реаниматологи России располагают 
специализированным журналом открытого доступа, индексированным в между-
народных базах данных. 

Вхождение российского периодического издания в Scopus — не только 
признание заслуг российских специалистов, но также принципиальное условие 
интеграции отечественной детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии 
в международное информационное пространство и профессиональное сообще-
ство. 

Коллектив редакционной коллегии и редакционного совета журнала «Рос-
сийский вестник детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии» адресует 
искренние слова благодарности за общий успех авторам, доверившим нам ру-
кописи, содержащие результаты нелегкого труда, компетентным и принципи-
альным рецензентам, сотрудникам издательства «Эко-Вектор», обеспечившим 
необходимые условия и требования представления издания.

Мы отдаем себе отчет, что оказанное нам доверие со стороны международ-
ного научного сообщества обязывает нас хранить традиции российской врачеб-
ной школы, одновременно обеспечивая прогресс наших специальностей в соот-
ветствии с лучшими мировыми стандартами. 

С уважением, главный редактор 
В. Розинов
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Научная статья

Кишечные анастомозы у детей.  
Опыт детских хирургов России
Д.А. Морозов1,2, О.В. Карасева3,4, С.М. Шарков2,5, К.Д. Морозов2,5,  
М.И. Айрапетян1,2, А.К. Федоров1,2

1	 Научно-исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии им. акад. Ю.Е. Вельтищева, Российский национальный 
исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия;

2	 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия;
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4	 Проблемная комиссия «Абдоминальная хирургия» Научного совета Российской Ассоциации детских хирургов, Москва, Россия;
5	 Морозовская детская городская клиническая больница, Москва, Россия 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Кишечное анастомозирование — один из стандартных и ответственных оперативных приемов в дет-
ской хирургии, применяющихся во всех возрастных группах. Развитие медицинских технологий значительно изменило 
и расширило диапазон хирургических вмешательств. Однако многие вопросы и сегодня остаются актуальными — без-
опасность анастомозирования кишки у новорожденных при значительной дисконгруэнтности сегментов, использова-
ние лапароскопического кишечного шва, применение сшивающих механических аппаратов, кишечное анастомозиро-
вание в условиях перитонита. 
Цель — определение актуальных проблем и перспектив развития в области кишечного анастомозирования у детей 
в Российской Федерации. 
Материалы и методы. Исследование основано на данных о 4558 операциях кишечного анастомозирования, включая 
1735 у новорожденных, предоставленных главными детскими хирургами 75 субъектов Российской Федерации, вклю-
чая Донецкую и Луганскую Народные Республики за 2021–2022 гг. на основе анкетирования. Данные были обобщены 
и статистически обработаны.
Результаты. В работе представлена информация о результатах кишечного анастомозирования у детей в Российской 
Федерации на различных сегментах кишечника и в различных возрастных группах. Выполнение анастомоза двенад-
цатиперстной кишки лапароскопическим способом, а также в условиях перитонита или компрометированной кишеч-
ной стенки значимо повышало риски несостоятельности и повторной реконструкции (p < 0,05). В то же время приме-
нение лапароскопии и сшивающих аппаратов уже у старших детей при анастомозировании тонкой кишки проходило 
практически без осложнений, хоть и выполнялось в два раза чаще экстренно и на фоне сочетанных проблем. В целом, 
результаты анастомозирования тонкой кишки в неблагоприятных условиях статистически значимо не отличались 
от кишечного анастомозирования при закрытии стом (p > 0,05). Анализ показал, что самые высокие риски несостоя-
тельности анастомозов были присущи хирургии толстой кишки, повторных реконструкций — дуоденальным анасто-
мозам, а также тонкокишечным анастомозам у новорожденных при нарушении кровоснабжения стенки. Наиболее 
высокая летальность характеризовала хирургию тонкой и толстой кишки у новорожденных, особенно при перитоните 
и нарушении кровообращения.
Заключение. Таким образом, современный этап развития кишечного анастомозирования в Российской Федерации 
характеризуется хорошими результатами, расширением показаний к анастомозированию в условиях компрометиро-
ванной кишки или перитонита, а также внедрения лапароскопических методик и использования механических сши-
вающих аппаратов.

Ключевые слова: кишечный анастомоз; детская хирургия; опыт в Российской Федерации.
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Intestinal anastomoses in children: Experience 
of pediatric surgeons in the Russian Federation
Dmitry A. Morozov1,2, Olga V. Karaseva3,4, Sergey M. Sharkov2,5, Kirill D. Morozov2,5,  
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2	 Sechenov University, Moscow, Russia;
3	 Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Traumatology, Moscow, Russia;
4	 Problem Committee “Abdominal Surgery” of the Scientific Council of the Russian Association of Pediatric Surgeons, Moscow, Russia;
5	 Morozov Children’s Municipal Clinical Hospital, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In pediatric surgery, intestinal anastomosis is a standard and responsible operative method used for all age 
groups. Although advancements in medical technology have significantly changed and expanded the range of surgical interven-
tions, many questions remain, including the safety of intestinal anastomosis in newborns with significant segment discordance, 
the use of laparoscopic intestinal sutures, the use of mechanical stitching devices, and intestinal anastomosis in peritonitis.
AIM: To determine current problems and future directions in the field of intestinal anastomosis in children in the Russian 
Federation.
MATERIALS AND METHODS: The study is based on data from 4,558 intestinal anastomosis operations, including 1,735 in new-
borns, provided by the chief pediatric surgeons of 75 constituent entities of the Russian Federation during 2021–2022, including 
the Donetsk and Lugansk People’s Republics. Based on a questionnaire, the data were summarized and statistically processed.
RESULTS: The study reports on the results of intestinal anastomosis in children in the Russian Federation across various seg-
ments of the intestine and age groups. The risks of failure and re-reconstruction significantly increased when duodenal anasto-
mosis was performed laparoscopically and in settings of peritonitis or a compromised intestinal wall (p < 0.05). Conversely, the 
use of laparoscopy and suturing devices in older children for small intestine anastomosis was carried out practically without 
complications. However, it was performed twice as often in emergencies and against the background of combined problems. 
In general, the results of small bowel anastomosis under poor conditions were statistically insignificant from intestinal anas-
tomosis with stoma closure (p > 0.05). The data revealed that colon surgery, repeated reconstructions, duodenal anastomoses, 
and small intestine anastomoses in newborns with poor blood flow to the intestinal wall posed the highest risks of anastomotic 
failure. Small and large intestine surgery in newborns has the highest mortality rate, particularly with peritonitis and circulatory 
disorders.
CONCLUSIONS: Thus at the current stage of development, intestinal anastomosis in the Russian Federation is characterized by 
good results, the expansion of indications for anastomosis in conditions of compromised intestine or peritonitis, and the use of 
laparoscopic techniques and mechanical staplers.

Keywords: intestinal anastomosis; pediatric surgery; experience in the Russian Federation.
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儿童肠管吻合术。俄罗斯儿科医生的经验
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简评

论证。肠管吻合术是儿科外科标准和严重的外科技术之一。它适用于所有年龄组。医疗技术的发展

极大地改变和扩大了外科干预的范围。然而，许多问题仍然具有现实意义，如新生儿肠段明显不协调

时进行肠管吻合术的安全性、腹腔镜下肠缝合术的使用、机械缝合机的使用、腹膜炎时的肠管吻合

术等。

该研究的目的是确定俄罗斯联邦儿童肠管吻合术领域目前存在的问题和发展前景。

材料和方法。研究基于4558例肠管吻合术的数据，其中包括1735例新生儿手术。数据由包括顿涅茨

克人民共和国和卢甘斯克人民共和国在内的75个俄罗斯联邦主体的儿科主任医师提供。该研究纳入

了根据调查问卷收集的2021-2022年的数据。我们对数据进行了汇总和统计处理。

结果。本文介绍俄罗斯联邦儿童在不同肠段和不同年龄组进行肠管吻合术的结果。通过腹腔镜方法

进行十二指肠吻合术，以及在腹膜炎或肠壁受损的情况下进行十二指肠吻合术，会显著增加失败和

重复重建的风险（p < 0.05）。同时，对于大龄儿童来说，使用腹腔镜和缝合机进行小肠吻合术几乎没

有并发症，尽管这种手术的频率在急诊和合并症的情况下是其他手术的两倍。一般来说，在不利条

件下进行的小肠吻合术与造口关闭时进行的肠管吻合术在统计学上没有明显差异（p > 0.05）。分析

表明了，在进行直肠手术、重复重建（如十二指肠吻合）以及肠壁血液供给紊乱时的新生儿小肠吻合

术的情况下，吻合失败风险最高。新生儿小肠和大肠手术的死亡率最高，尤其是在存在腹膜炎和循

环障碍的情况下。

结论。因此，现阶段俄罗斯联邦肠管吻合术发展的特点是效果良好，扩大肠管受损或腹膜炎情况下

的吻合术适应症，以及引进腹腔镜技术和使用机械缝合机。

关键词：肠管吻合术；小儿外科；俄罗斯联邦的经验。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Кишечное анастомозирование (КА) — один из стан-

дартных и ответственных оперативных приемов в  дет-
ской хирургии, применяющихся в неонатальной хирургии 
и в хирургии детей старшего возраста. 

Развитие технологий, внедрение нового шовного ма-
териала, атравматических игл, развитие концепции не-
прерывного кишечного шва в последние годы дополни-
лись расширением возможностей лапароскопического 
анастомозирования кишечника [1], использования меха-
нических сшивающих аппаратов [2]. 

На первый план научного поиска вышли пробле-
мы математического моделирования адаптированных 
анастомозов у новорожденных [3], анастомозирования 
сегментов толстой кишки, роль различных вариантов 
компрессионных кишечных анастомозов [4, 5], воз-
можностей анастомозирования в условиях перитонита 
и компрометированной кишки [6–9], использования пре-
цизионного кишечного шва [10, 11], особенностей шва 
при воспалительных заболеваниях кишечника [12]. 

Многие вопросы и сегодня остаются актуальными — 
безопасность анастомозирования кишки у новорожден-
ных при значительной дисконгруэнтности сегментов, 
использования лапароскопического кишечного шва, при-
менение сшивающих механических аппаратов, кишечное 
анастомозирование в условиях перитонита.

Цель работы — проведение анализа сводных данных 
о КА главных детских хирургов 75 субъектов Российской 
Федерации, включая Донецкую и Луганскую Народные 
Республики (ДНР и ЛНР), за 2021–2022 гг. с определением 
актуальных проблем и перспектив развития в области ки-
шечного анастомозирования у детей. Работа проведена 
главным детским хирургом Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен системный анализ данных о КА главных 

детских хирургов 75 субъектов Российской Федерации, 
включая ДНР и ЛНР, за 2021–2022 гг. Анализ базировался 
на данных 4558 операций КА, включая 1735 у новорож-
денных (36 %). Детям старшего возраста было выполнено 
2823 КА. 

Для статистического анализа полученных данных при-
меняли лицензионную программу Microsoft Exсel  16.47.1 
с использованием лицензионного пакета XLSTAT 
2020.1.1. Сравнение двух относительных показателей, 
характеризующих частоту определенного качественно-
го признака, проводилось при помощи анализа таблиц 
сопряженности с определением критерия хи-квадрат 
Пирсона, при необходимости — с поправкой Йейт-
са. Различия считались статистически значимыми при  
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С учетом ориентировочных сведений об общем ко-

личестве хирургических операций детям в Российской 
Федерации (около 800 тыс. за два года), хирургических 
операций новорожденным детям (около 9300 операций 
за два года) доля операций кишечного анастомозирова-
ния в практике стандартизированного детского хирурга 
составила не более 0,6 %, в практике неонатального хи-
рурга — свыше 18,6 %. 

Дискуссия о выборе технологии КА, шовного матери-
ала и варианта кишечного шва остается открытой. Прак-
тически одинаково часто детские хирурги России явля-
лись приверженцами двухрядного узлового кишечного 
шва (33,3 %), однорядного непрерывного (36 %) и разных 
типов швов (33,3  %). Реже предпочитали однорядный 
узловой шов (10,6 %) или свой «оригинальный» тип шва 
(5,3 %).

Дуоденальное анастомозирование 
у новорожденных

Всего наложение кишечных анастомозов на уровне 
двенадцатиперстной кишки было выполнено 543 детям, 
включая 453 новорожденных (83,4  %) — каждый тре-
тий анастомоз, накладываемый неонатальным хирур-
гом, был дуоденальным (26,1 %). В 86,3 % (391 пациент) 
хирургическое вмешательство заключалось в дуодено-
дуоденоанастомозировании. У 242 пациентов (53,4  % 
всех дуоденальных анастомозов) использовали методику 
K. Kimura. Дуоденоеюноанастомозы были сформированы 
у 55 (12,1 %) детей.

В результате проведенного лечения большинство 
пациентов выздоровели без осложнений. В то же время 
10  детей умерли (летальность 2,2  %) по причинам про-
грессии сочетанной патологии. Несостоятельность анасто-
мозов возникла у 9 (1,9  %), а повторные реконструкции 
анастомозов потребовались 13 пациентам (2,9 %).

Лапароскопические дуоденальные анастомозы были 
выполнены 87 пациентам (19,2 %). В этой группе пациен-
тов несостоятельность анастомозов возникала в три раза 
чаще (6 пациентов, 6,8  %), равно как и необходимость 
в повторных реконструкциях анастомозов (7 пациентов, 
8  %). В этой группе больных летальность повышалась 
до 4,6 % (4 больных).

Нескольким пациентам пришлось накладывать кишеч-
ные анастомозы в условиях перитонита (4; 0,8 %) или в си-
туации нарушения кровоснабжения кишки или компро-
метированной кишечной стенки (7; 1,5  %). Объяснимо, 
несостоятельность анастомоза в этой группе пациентов 
возросла до 27,2 % (3 из 11). Но повторная реконструкция 
анастомоза потребовалась лишь одному (9 %). 

Получилось, что в структуре осложнений значитель-
ную долю составили клинические наблюдения лапароско-
пических операций (66 % всех несостоятельностей дуоде-
нальных анастомозов). Интересно, что лапароскопический 
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доступ статистически значимо увеличивал риск развития 
несостоятельности дуоденального анастомоза в данной 
возрастной группе (хи-квадрат с поправкой Йейтса = 10,4, 
p = 0,002, слабая сила связи — коэффициент сопряжен-
ности Пирсона = 0,169). Оставшиеся три наблюдения не-
состоятельности возникли у детей с перитонитами и изна-
чально компрометированной кишечной стенкой. Данные 
факторы также статистически значимо увеличивали 
риск развития несостоятельности (хи-квадрат с поправ-
кой Йейтса = 67,7, p < 0,001, относительно сильная сила 
связи — коэффициент сопряженности Пирсона = 0,459). 
Таким образом, у 3 из 11 пациентов после открытых 
операций несостоятельность дуоденальных анастомозов 
возникала только при перитоните (2) или компрометиро-
ванной стенке кишки (1), а после лапароскопических — 
в 6,8 %. 

Повторные реконструкции дуоденальных анастомозов 
требовались чаще после лапароскопических операций 
(7; 54  % всех реконструкций). После открытых операций 
повторные реконструкции требовались в 1,6  %, а после 
лапароскопических — в 8  % (хи-квадрат с поправкой 
Йейтса = 8,18, p = 0,005, слабая сила связи — коэффици-
ент сопряженности Пирсона = 0,149). 

Летальность у пациентов с наличием перитонита или ком-
прометированной стенки кишки составила 1 из 11 (9 %).

При сравнительном анализе двух способов анастомо-
зирования двенадцатиперстной кишки (дуоденодуоде-
ноанастомозы — 149 / по Кимура — 242) статистически 
значимых отличий найдено не было:
•• 	несостоятельность анастомоза — 2 % / 2,47 % (хи-

квадрат с поправкой Йейтса = 0,002, p = 0,962);
•• 	повторные реконструкции анастомозов — 3,35 % / 2,06 % 

(хи-квадрат с поправкой Йейтса = 0,207, p = 0,65);
•• 	летальность — 3,35 % / 2,06 % (хи-квадрат с поправ-

кой Йейтса = 0,207, p = 0,65).

Дуоденальное анастомозирование  
у детей старшего возраста

Из 543 детей, которым потребовалось кишечное ана-
стомозирование на уровне двенадцатиперстной кишки, 
90  пациентов старше периода новорожденности соста-
вили 16,6 %.

Анализ показал, что одинаково часто детские хирурги 
выполняли дуоденодуоденоанастомозирование (45 паци-
ентов; 50 %) и дуоденоеюноанастомозирование (45; 50 %). 
Относительно часто (14; 18,4 %) данный оперативный при-
ем осуществляли на фоне перитонита или нарушения кро-
воснабжения кишечной стенки. При этом несостоятель-
ность анастомозов зарегистрирована у одного пациента 
(1,1 %), оперированного без сочетанных проблем. В то же 
время в 6 наблюдениях (6,6  %) потребовались повтор-
ные реконструкции дуоденальных анастомозов (включая 
двух пациентов с нарушением кровоснабжения кишечной 
стенки).

Кишечное анастомозирование тонкой кишки 
у новорожденных

Анастомозирование кишечника на уровне тонкой киш-
ки было осуществлено 1012 новорожденным (58,3 % всех 
1735 КА в периоде новорожденности).  Следует отметить, 
что первичное анастомозирование в условиях дискон-
груэнтности сегментов коллеги предприняли в 23  % на-
блюдений (233 новорожденных), при этом необходимость 
в наложении множественных анастомозов тонкой киш-
ки возникла у 77 пациентов (7,6  % всех тонкокишечных 
анастомозов у новорожденных; весьма часто — в 24  % 
от 310 новорожденных с первичным анастомозированием). 

Использование лапароскопической техники КА было 
предпринято у 15 новорожденных (1,5 %), потребовав по-
вторной реконструкции анастомоза в 1 наблюдении (6,6 % 
от лапароскопических анастомозов). Несостоятельности 
анастомозов или летальности не было.

Закрытие тонкокишечных стом с наложением межки-
шечного анастомоза у новорожденных составило 58,5 % 
(593 новорожденных) от всех анастомозов тонкой кишки 
в периоде новорожденности. 

Несостоятельность анастомозов тонкой кишки воз-
никла у 21 новорожденного, составив 2  %. Повторные 
реконструкции тонкокишечных анастомозов потребова-
лись в 41 наблюдении (4 %). Обратило на себя внимание, 
что при первичном анастомозировании (233), в том чис-
ле при множественных анастомозах (77), несостоятель-
ность регистрировали в 2,1 % (7 из 325), после закрытия 
стом — в 1,7 % (10 из 593), а при операциях в условиях 
перитонита или нарушении кровообращения кишечной 
стенки — в 2,96 % (4 из 135). 

Летальность в этой группе пациентов составила 3,75 % 
(38 из 1012), в 40 % наблюдений возникнув после опера-
ции закрытия стом (15), в 31 % — после операций на фоне 
перитонита или нарушения кровообращения кишки (12). 

Отдельная проблема — анастомозирование в усло-
виях перитонита, перфорации кишки, некротического 
энтероколита (115 новорожденных; 11,3 %) или при ком-
прометированной кишке с нарушением ее кровоснабже-
ния (20 новорожденных; 1,9  %). Наличие этих проблем 
статистически значимо не увеличивало риск развития 
несостоятельности анастомоза (хи-квадрат с поправкой  
Йейтса = 0,205, p = 0,651), однако однозначно увеличива-
ло летальность по сравнению с когортой всех других детей 
данной группы — 8,8 % (хи-квадрат = 11,362, p < 0,001). 

Стоить отметить, что анастомозирование кишки 
при закрытии различных тонкокишечных стом также ха-
рактеризовалось наличием относительно большего коли-
чества осложнений. При этом результаты статистически 
значимо не отличались от таковых при выполнении ки-
шечного анастомоза в условиях перитонита, перфорации 
кишки или при компрометированной кишке с нарушением 
ее кровоснабжения, за исключением процента леталь
ности (который был значимо ниже):
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несостоятельность (10) — критерий хи-квадрат 
с поправкой Йейтса = 0,394, p = 0,531; повторные ре-
конструкции (18) — критерий хи-квадрат с поправкой  
Йейтса = 3,107 p = 0,078; летальность (15) — критерий 
хи-квадрат с поправкой Йейтса = 15,685 p < 0,001.

Кишечное анастомозирование тонкой кишки 
у старших детей

Анастомозирование сегментов тонкой кишки у стар-
ших детей являлось наиболее частым — 2097 операций 
(46 % от всех КА, 74,3 % от КА у детей старшего возраста). 
Сразу отметим, что послеоперационные проблемы в этой 
группе детей были минимальны — летальность составила 
0,5 % (11 из 2097), несостоятельность анастомоза — так-
же 0,5 %, а необходимость в его повторных реконструк-
циях — в 1 % наблюдений (21).

Важным был анализ причин кишечного анастомозиро-
вания у детей старшего возраста. Почти у каждого третье-
го ребенка это требовалось после закрытия тонкокишеч-
ных стом (544) или свищей тонкой кишки (45) — 28,1 %. 
Далее по убывающей: при резекциях кишки по поводу 
дивертикула Меккеля (15,3  %), острой кишечной непро-
ходимости, включая мальротацию (8,2  %), инвагинации 
кишечника (6,6 %), перфорации кишки магнитными ино-
родными телами (5,3 %). Реже хирурги сталкивались с не-
обходимостью КА при травме кишки (67; 3,1  %) или ос-
ложненном течении болезни Крона (19; 0,9 %).

Важно, что 77 детям (3,7 %) анастомозы тонкой кишки 
были сформированы лапароскопически или с использова-
нием сшивающих устройств. Осложнений не было ни в од-
ном наблюдении. Пяти детям (0,23 % от КА, 0,8 % от всех 
закрытий стом и свищей тонкой кишки у детей старшего 
возраста) закрытие стом осуществлялось магнитными 
компрессирующими устройствами без осложнений.

Обращало на себя внимание, что в структуре несосто-
ятельности анастомозов тонкой кишки у детей старшего 
возраста 64 % (7 из 11) пришлось на плановые операции 
по закрытию стом. Равно как и повторные реконструкции 
тонкокишечных анастомозов в 38 % наблюдений требова-
лись после плановых операций закрытия стом. В исходе 
операций по закрытию тонкокишечных стом или тонкоки-
шечных свищей погибли 8 из 11 детей (73 %). 

Анализ плановых операций (закрытия стом, свищей, 
в том числе магнитными устройствами — 594 пациента, 
28,3 % от всех) свидетельствовал, что несостоятельность 
анастомозов возникла в 1,2  % наблюдений (7), повтор-
ные реконструкции — в 1,5  % (9). Летальность соста-
вила 1,3  % (8). Если анализировать отдельно резекции 
кишки в экстренном порядке, то при непроходимости 
кишечника и перфорациях кишки, травме, воспалитель-
ных заболеваниях (всего 908 пациентов, 43,2  % всех 
КА тонкой кишки), когда часто стоит вопрос сочетания 
с перитонитом, жизнеспособности кишки, адекватности 
ее кровоснабжения, плохом общем состоянии пациен-
та, гиповолемии и гипоксии тканей результаты лечения 

оказались лучше — несостоятельность анастомозов воз-
никла в 0,4  % наблюдений (4), повторные реконструк-
ции — в 1,3 % (12). Летальность составила 0,3 % (3). Стоит 
отметить, что статистический анализ показал отсутствие 
значимых отличий в отношении риска развития ослож-
нений и летальности между подгруппами «плановых 
анастомозов» / «экстренных анастомозов в компромети-
рующих условиях»: несостоятельность — 1,2 % / 0,4 % (хи-
квадрат с поправкой Йейтса = 1,770, p = 0,184), повторная 
реконструкция  — 1,5  % / 1,3  % (хи-квадрат с поправкой 
Йейтса = 0,008, p = 0,931), летальность — 1,3  % / 0,3  % 
(хи-квадрат с поправкой Йейтса = 3,8, p = 0,052).

Кишечное анастомозирование толстой кишки 
у новорожденных

Анастомозирование кишечника на уровне толстой 
кишки было осуществлено 270 новорожденным (15,63 % 
от всех 1735 КА в периоде новорожденности). В дан-
ной группе детей первичное анастомозирование толстой 
кишки осуществлялось весьма редко — в 10,3  % (28), 
хотя коллеги регистрировали формирование множе-
ственных анастомозов у 20 пациентов (7,4  %). Лапаро-
скопически анастомозы толстой кишки новорожденным 
не выполняли. 

Наиболее часто толстокишечное анастомозирование 
осуществляли при закрытии стом — 65  % (176). Осо-
бенность спектра патологии в этом возрасте отразилась 
и на сравнительно частом кишечном анастомозировании 
в условиях перитонита, некротического энтероколита 
и нарушении кровоснабжения кишечной стенки (54; 20 %).

Несостоятельность толстокишечных анастомозов у но-
ворожденных регистрировали у 6 детей (2,2  %), повтор-
ные реконструкции вообще были редкостью (2 пациента; 
0,74 %). Летальность среди 270 оперированных новорож-
денных составила 2,6 % (7).

Ввиду малочисленности пациентов, редкости ослож-
нений в разных группах, убедительных закономерностей 
выявить не удалось. В то же время несостоятельность 
анастомозов и летальность при перитоните и некроти-
ческом энтероколите, компрометированной кишечной 
стенке возрастала до 5,5  % (хи-квадрат с поправкой  
Йейтса = 1,8, p = 0,18), также повторные реконструкции 
потребовались именно этим детям (хи-квадрат с по-
правкой Йейтса = 3,8, p = 0,051). Большинство пациентов 
(97,4 %) поправились, несмотря на сочетанные проблемы.

Кишечное анастомозирование толстой кишки 
у старших детей

Анастомозирование сегментов толстой кишки выпол-
нено 636 старшим детям (22,5 % от КА у детей старшего 
возраста). 

Подавляющее большинство пациентов старшего воз-
раста с анастомозами толстой кишки составили дети 
после плановых операций — закрытия стом и толстоки-
шечных свищей — 534 (84 %). В этой группе пациентов 
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шире использовались сшивающие устройства — 67  де-
тей (10,5  %) и магнитные компрессирующие устройства 
(10; 1,6 %).

В экстренном порядке были оперированы 85 детей 
(13,4  %) по поводу разного рода перфораций толстой 
кишки, осложнений воспалительных и инфекционных 
заболеваний кишки. Удивительно, что в этой подгруппе 
не было ни одной несостоятельности анастомоза или ле-
тального исхода, а повторная реконструкция потребова-
лась лишь 2 детям (2,4 %).

В подгруппе 534 плановых операций (84 %) несостоя-
тельность анастомоза возникла в 2,6 % наблюдений (14), 
повторные реконструкции потребовались в 1,7 % случаев 
(11), а летальность составила 0,18 % (1).

В итоге, результаты лечения детей старшего возраста 
с КА на уровне толстой кишки оказались следующими: 
несостоятельность анастомоза — 2,2  % (14), повторные 
реконструкции — 1,7 % (11), летальность — 0,15 % (1).

ОБЩИЕ ВЫВОДЫ ПО КИШЕЧНОМУ 
АНАСТОМОЗИРОВАНИЮ  
У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Анастомозы 12-перстной кишки в большинстве на-
блюдений были надежными. Выполнение дуоденальных 
анастомозов лапароскопическим способом, анастомози-
рование в условиях перитонита или компрометирования 
кишечной стенки значимо повышало риски несостоя-
тельности анастомозов и их повторных реконструкций. 
Осуществление анастомозирования по Кимура также 
несколько увеличивало риски его несостоятельности. 
Дуоденальные анастомозы весьма часто выполняли нео
натальные хирурги, и очень редко — у детей старшего 
возраста.

Анастомозы тонкой кишки у новорожденных чаще 
применяли после закрытия стом, нежели первично. 
Летальность в данной группе пациентов повышалась 
при экстренных операциях, необходимости анастомози-
рования в условиях перитонита и при нарушении крово-
обращения кишки. У старших детей хирурги чаще всего 
выполняли анастомозирование сегментов тонкой кишки, 
и в отличие от группы новорожденных — в два раза чаще 
экстренно, на фоне сочетанных проблем. Применение 
лапароскопии и сшивающих аппаратов у старших детей 
проходило практически без осложнений.

У новорожденных и у детей старшего возраста раз-
витие несостоятельности тонкокишечных анастомозов 
и необходимость в повторной реконструкции были выше 
как при первичном анастомозировании в неблагопри-
ятных условиях, так и при закрытии стом, статистически 
значимо не отличаясь. 

В хирургии толстой кишки у новорожденных прева-
лировало закрытие стом. Экстренные толстокишечные 
анастомозы чаще выполнялись в условиях перитонита 

и компрометированной стенки кишки, что увеличило ко-
личество осложнений. У детей старшего возраста чаще 
всего анастомозировали сегменты после закрытия тол-
стокишечных стом. Удивили относительно лучшие резуль-
таты при экстренных операциях, нежели при плановых 
устранениях стом и свищей.

Анализ показал, что самые высокие риски несостоя
тельности анастомозов были присущи хирургии тол-
стой кишки (хи-квадрат = 8,323, p = 0,016), риски по-
вторных реконструкций — дуоденальным анастомозам  
(хи-квадрат = 7,387, p = 0,025), особенно у детей старше-
го возраста (6,6  %), а также тонкокишечным анастомо-
зам у новорожденных при нарушениях кровоснабжения 
стенки (15  %). Самая высокая летальность характеризо-
вала хирургию тонкой и толстой кишки у новорожденных 
(3,75  и 2,6  % соответственно), особенно при перитоните 
и нарушении кровообращения стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты анализа свидетельствуют, 

что современный этап развития КА в клиниках детской 
хирургии Российской Федерации характеризуется устой-
чиво хорошими результатами, расширением показаний 
к анастомозированию в условиях компрометированной 
кишки или перитонита, а также внедрением лапароско-
пических методик и использованием механических сши-
вающих аппаратов. Внедрение инноваций требует посто-
янного мониторинга, сравнительного анализа и контроля 
качества лечения профессиональным и научным сообще-
ством детских хирургов.
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Научная статья

Осложнения и функциональные результаты после 
формирования тазовых тонкокишечных резервуаров 
у детей. Опыт одного центра
Л.Р. Хабибуллина1, А.Ю. Разумовский2, О.В. Щербакова1

1	 Российская детская клиническая больница — филиал Российского национального исследовательского медицинского университета  
	 им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия;
2	 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Колопроктэктомия с формированием тазового тонкокишечного резервуара занимает лидирующую 
позицию при лечении взрослых пациентов с язвенным колитом и аденоматозным полипозным синдромом и имеет 
удовлетворительные функциональные результаты. В зарубежной литературе описано применение указанной методи-
ки и в педиатрической практике, однако в отечественной литературе упоминание о формировании тазовых тонкоки-
шечных резервуаров у детей отсутствует.
Цель — анализ собственных результатов формирования тонкокишечных резервуаров у пациентов детского возраста. 
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 33 пациента, которым в период с января 2019 г. 
по июнь 2023 г. проведено формирование тазового тонкокишечного резервуара. Средний возраст пациентов на момент 
формирования тонкокишечного резервуара составил 13 (±5) лет. Медиана наблюдения за пациентами — 17 ± 14 мес.
Результаты. Пациентам с язвенным колитом чаще, чем пациентам с другими диагнозами проводились 3-этапные 
оперативные вмешательства (90  % против 4  %, р < 0,0001), в связи с этим среднее время формирования тазового 
тонкокишечного резервуара у пациентов с язвенным колитом короче, чем у пациентов с полипозными синдромами 
или тотальным аганглиозом — 173 (±57) мин против 280 (±73) мин. Из 33 пациентов с тонкокишечным резервуаром 
поздние осложнения зарегистрированы у 5 (15 %) пациентов. Анализ анкет пациентов показал, что дети в нашем ис-
следовании имеют удовлетворительные функциональные результаты после проведенной операции.
Заключение. Мы обладаем достаточным количеством обнадеживающих исследований, подтверждающих хорошие 
функциональные исходы после формирования тазового тонкокишечного резервуара, в том числе и у детей. Наше 
исследование показало, что формирование тонкокишечного резервуара у детей в нашей клинике сопряжено с удов-
летворительными результатами.

Ключевые слова: тазовый тонкокишечный резервуар; аденоматозный полипозный синдром; язвенный колит; тоталь-
ный аганглиоз; дети.
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Сomplications and functional outcomes after restorative 
proctocolectomy with ileal pouch–anal anastomosis in 
children: A single-center experience
Linara R. Khabibullina1, Alexander Yu. Razumovsky2, Olga V. Shсherbakova1

1	 Russian Children’s Clinical Hospital, Moscow, Russia;
2	 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Restorative proctocolectomy with ileal pouch–anal anastomosis is a prominent treatment for adult patients 
with ulcerative colitis and familial adenomatous polyposis, with satisfactory functional outcomes. In literature, that technique 
in pediatric practice is described; however, in the domestic literature, there is no mention of ileal pouch–anal anastomosis in 
children.
AIM: This study aimed to examine the outcomes of ileal pouch–anal anastomosis in pediatric patients.
MATERIALS AND METHODS: The study comprised 33 patients with an ileal pouch–anal anastomosis between January 2019 
and June 2023. At the time of the ileal pouch–anal anastomosis, the average age was 13 (±5) yr. Patients were followed for an 
average of 17 (±14) months.
RESULTS: Patients with ulcerative colitis underwent three-stage surgical interventions more often than patients with another 
diagnosis (90% vs. 4%, p < 0.0001), and the mean duration of surgery in ulcerative colitis patients was shorter than in patients 
with polyposis syndromes or total agangliosis: 173 (±57) min versus 280 (±73) min. Late complications were reported in five 
(15%) patients undergoing ileal pouch–anal anastomosis. After the ileal pouch–anal anastomosis, analysis of patient question-
naires revealed that children had satisfactory functional results.
CONCLUSIONS: Several encouraging studies have confirmed good functional outcomes after ileal pouch–anal anastomosis. 
Our findings suggest that ileal pouch–anal anastomosis in children is associated with favorable results

Keywords: proctocolectomy restorative; adenomatous polyposis coli; colitis ulcerative; total agangliosis; child.
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儿童盆腔小肠贮液器形成后的并发症和功能结果。 

单个中心的经验

Linara R. Khabibullina1, Alexander Yu. Razumovsky2, Olga V. Shсherbakova1

1	 Russian Children’s Clinical Hospital, Moscow, Russia;
2	 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

简评

论证。在溃疡性结肠炎和腺瘤性息肉病综合征成人患者的治疗中，结肠肛门切除术伴有盆腔小肠贮

液器的形成占据主导地位，并取得令人满意的功能效果。国外文献也介绍这种技术在儿科临床中的

应用。然而，国内文献中并未提及儿童盆腔小肠贮液器的形成。

该研究的目的是对我们自己在儿科患者小肠贮液器形成方面取得的成果进行分析。

材料与方法。本回顾性研究共纳入了33名患者。这些患者在2019年1月至2023年6月期间接受了盆腔

小肠贮液器成形术。小肠贮液器形成时患者的中位年龄为13（±5）岁。患者的中位随访时间为17±14

个月。

结果。与其他诊断的患者相比，溃疡性结肠炎患者更有可能接受三阶段手术干预（4%对90%， 

p < 0.0001）。因此，与息肉病综合征或先天性巨结肠症患者相比，对于溃疡性结肠炎患者来说， 

盆腔小肠贮液器形成的平均时间更低（280（±73）分钟对173（±57）分钟）。在33名小肠贮液器患者

中，有5名（15%）患者出现了晚期并发症。对患者问卷的分析表明了，本研究中的患儿术后功能效果令

人满意。

结论。我们有大量令人鼓舞的研究。这些研究证实，盆腔小肠贮液器成形术后的功能效果良好（包括

儿童在内）。我们的研究表明了，在我们的诊所中，为儿童形成小肠贮液器的效果令人满意。

关键词：盆腔小肠贮液器；腺瘤性息肉病综合征；溃疡性结肠炎；先天性巨结肠症；儿童。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Колпроктэктомия с формированием тазового тонко-

кишечного резервуара (ТТР) в последние десятилетия 
заняла лидирующую позицию при лечении язвенного 
колита (ЯК) и аденоматозного полипозного синдрома 
(АПС) у взрослых благодаря удовлетворительным функ-
циональным результатам [1, 2]. Подобная методика на-
бирает популярность и в педиатрической практике, также 
при лечении ЯК, АПС и тотального аганглиоза (ТА) толстой 
кишки [3–5].

Исторически формирование ТТР было предложено 
для восстановления анальной дефекации у пациентов 
после удаления толстой кишки при ЯК — хроническом 
аутоиммунном заболевании слизистой оболочки толстой 
кишки. Распространенность ЯК у детей и подростков ко-
леблется от 31 до 75 на 100  000, с ежегодным ростом 
заболеваемости [6]. Примерно у 20  % пациентов ЯК ма-
нифестирует в детстве и имеет более тяжелое течение, 
чем у взрослых, кроме того, около 13 % детей нуждаются 
в колэктомии в течение 3 лет после постановки диагноза 
[7, 8]. Лечение ЯК, как правило, консервативное и вопрос 
о необходимости проведения операции встает при неэф-
фективности проводимой терапии, развитии стероидоза-
висимости и стероидорезистентности, а также кишечных 
осложнений, таких как токсический мегаколон с перфора-
цией толстой кишки или кишечное кровотечение [9].

Более редким заболеванием, при котором неизбеж-
но удаление толстой кишки, является АПС. Аденома-
тозный полипозный синдром — аутосомно-доминант-
ное заболевание, характеризующееся развитием сотен 
тысяч аденом толстой кишки и 100 % риском развития 
колоректального рака при отсутствии своевременного 
радикального хирургического вмешательства. Заболе-
вание обусловлено патогенным вариантом в гене АРС 
и встречается с частотой 1 : 10 000 новорожденных. АПС 
вызывает 1 % всех случаев рака толстой кишки, являясь 

второй по частоте причиной развития колоректального 
рака среди наследственных синдромов [10]. Заболевание 
с 50 % вероятностью передается от одного из родителей, 
а в 20–30 % случаев могут развиваться так называемые 
новые герминальные мутации, или мутации de novo, 
характеризующиеся наличием заболевания у человека 
не имеющего семейный анамнез АПС. Единственный 
вариант лечения АПС — хирургическое вмешательство 
в объеме колпроктэктомии [4].

Тотальный аганглиоз (ТА) толстой кишки — редкая тя-
желая врожденная аномалия, встречающаяся с частотой 
1 : 50–100 000 новорожденных. ТА имеет высокую леталь-
ность (до 10 %) из-за развития кишечной непроходимо-
сти, Гиршпрунг-ассоциированного энтероколита и сопут-
ствующих генетических синдромов, усугубляющих общее 
состояние пациентов [5]. Активно применяемые на сегод-
няшний день методики хирургической коррекции дан-
ного порока по формированию прямого илеоанального 
анастомоза зачастую приводят к неудовлетворительным 
функциональным результатам и диктуют необходимость 
поиска новых решений.

Несмотря на широкое внедрение резервуарной хирур-
гии в мировой практике, формирование ТТР сопряжено 
с высокой частотой послеоперационных осложнений, 
что отражено во многих зарубежных исследованиях 
[1, 11, 12]. В отечественной литературе анализ осложне-
ний у взрослых пациентов после формирования тазового 
тонкокишечного резервуара у пациентов с ЯК подробно 
освещен в работе С.И. Ачкасова и соавт. [13], однако упо-
минание о выполнении данной операции в детском воз-
расте отсутствует.

Цель исследования — анализ результатов формиро-
вания тонкокишечных резервуаров у пациентов детского 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование, в которое 

включено 33 пациента, младше 18 лет, которым в период 
с января 2019 г. по июнь 2023 г. проведены оперативные 
вмешательства по формированию ТТР. 

Краткое описание техники операции
После удаления толстой кишки (при двухэтапных вме-

шательствах) приступали к этапу формирования резер-
вуара из дистальных отделов подвздошной кишки. Бры-
жейку тонкой кишки мобилизовали от позадибрюшинного 
пространства, для обеспечения адекватной мобильности 
тонкой кишки и ее брыжейки для последующего доста-
точного низведения в малый таз. J-образная конфигура-
ция резервуара достигалась путем сложения терминаль-
ного отдела подвздошной кишки в виде буквы J, общей 
длиной 12–15 см. По противобрыжеечному краю выпол-
няли разрез для последующего введения бранш линейно-
го сшивающего аппарата и проводили два последующих 

Рисунок. Схематичное изображение тазового тонкокишечно-
го J-резервуара. 1 — тазовый тонкокишечный J-резервуар 
из подвздошной кишки; 2 — резервуаро-анальный анастомоз; 
3 — сфинктерный аппарат; 4 — зубчатая линия; 5 — анальный 
канал
Figure. Schematic view of J-pouch: 1 — J-pouch; 2 — ileal 
pouch–anal anastomosis; 3 — anal sphincter; 4 — linea dentate; 
and 5 — anal canal
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прошивания двух прилегающих друг к другу отрезков 
кишки. После этого резервуар низводили в область таза 
под контролем глаза, чтобы исключить перекрут резер-
вуара, после чего приступали к формированию резерву-
арного анастомоза (аппаратным или ручным способом), 
как правило, на высоте 1–2 см выше зубчатой линии 
(см. рисунок).

Описательная характеристика пациентов с указанием 
изучаемых факторов представлена в табл. 1.

Всем пациентам с тазовым тонкокишечный резер-
вуаром перед закрытием превентивной илеостомы 

выполнялось комплексное обследование: клиниче-
ское обследование (осмотр и проведение пальцевого 
ректального исследования с целью оценки состояния 
резервуарного анастомоза), рентгенконтрастное ис-
следование резервуара (резервуарография) с целью 
исключения несостоятельности швов резервуара и ре-
зервуарного анастомоза; эндоскопическое исследова-
ние резервуара с целью оценки состояния слизистой 
оболочки резервуара, оценки проходимости резер-
вуарного анастомоза, оценки состояния анального  
канала.

Таблица 1. Описательная характеристика пациентов, перенесших формирование тазового тонкокишечного резервуара, n = 33 (100 %)
Table 1. Descriptive characteristics of patients who underwent the restorative proctocolectomy with ileal pouch–anal anastomosis, 
n = 33 (100 %)

Факторы Значение

Пол, м/ж 17/16

Средний возраст на момент формирования резервуара (±SD), лет 13 (±5)
Индекс массы тела на момент формирования резервуара, медиана [25-й и 75-й процентили] 17,1 [16–20,6]
Диагноз:

аденоматозный полипозный синдром
язвенный колит
тотальный аганглиоз толстой кишки
синдром ювенильного полипоза

20 (61 %)
10 (30 %)

2 (6 %)
1 (3 %)

Средняя длительность анамнеза язвенного колита до формирования тазового тонкокишечного 
резервуара (±SD), мес.

58 (±37)

Средняя величина периода от резекции толстой кишки до формирования тазового тонкоки-
шечного резервуара (для пациентов с язвенным колитом) (±SD), мес.

16 (±10)

Гормональная терапия в анамнезе (для пациентов с язвенным колитом), абс. 10 (100 %)
Иммуносупрессивная терапия в анамнезе (для пациентов с язвенным колитом), абс. 8 (80 %)
Биологическая терапия в анамнезе (для пациентов с язвенным колитом), абс. 9 (90 %)
Сопутствующая патология:

папиллярный рак щитовидной железы
избыточная масса тела (ИМТ >25)
ожирение I степени (ИМТ 31)
сахарный диабет 1-го типа
стеноз легочной артерии

1
2
2
1
1

Дефицит массы тела (<3 перцентиля), аденоматозный полипозный синдром / язвенный колит 7 (21 %) 5/2
Средний уровень гемоглобина на момент формирования резервуара (±SD), г/л 123 (±16)
Средний гемотокрит на момент формирования резервуара (±SD), % 38 (±4)
Медиана уровня лейкоцитов на момент формирования резервуара, ×109/л 6,3 (5,6–8,3)
Уровень тромбоцитов на момент формирования резервуара, медиана [25-й – 75-й процентили], ×109/л 332 [279–444]
Средний уровень альбумина на момент формирования резервуара (±SD), г/л 41 (±3)
Уровень С-реактивного белка на момент формирования резервуара, медиана  
[25-й – 75-й процентили], мг/л

0,8 [0,3–3,4]

Оперативный доступ:
лапароскопический
лапаротомный (до 2020 г.)

18
15

Метод формирования резервуарного анастомоза:
ручной 
аппаратный 

22
11

Среднее время операции (±SD), мин 247 (±84)

Койко-дни от операции до выписки, медиана [25-й –75-й процентили], дней 12 [10–14]
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Статистический анализ
Доступные данные извлечены из бумажных и электрон

ных историй болезни пациентов и внесены в электронную 
таблицу Exсel. Анализ данных проведен с использова-
нием пакета статистических программ GraphPadPrism, 
версия 9.3.1 (GraphPad Software, США). Проведена опи-
сательная статистика: после оценки распределения 
(нормальное, ненормальное) описаны количественные 
показатели с указанием медианы (с межквартильным 
размахом) для показателей ненормального распределе-
ния и средних (со стандартным отклонением) — для по-
казателей с нормальным распределением. 

Произведен субанализ с целью сравнить особенности 
оперативного вмешательства в зависимости от диагноза 
(ЯК, АПС, ТА) с использованием критерия Манна  –  Уит-
ни. Различия групп признавали статистически значимыми 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Непосредственные результаты

В большинстве случаев при АПС и ТА выполнялись 
2-этапные операции — колпроктэктомия с ТРР с превен-
тивной илеостомой, с последующим закрытием кишечной 
стомы. Пациентам с ЯК статистически значимо чаще вы-
полнялись 3-этапные вмешательства (колэктомия, прок
тэктомия с формированием ТТР и превентивной илеосто-
мой, с последующим закрытием илеостомы), по сравнению 
с пациентами с другими диагнозами (90  % против 4  %, 
р < 0,0001). Показаниями к колэктомии у пациентов с ЯК 
являлись неэффективность медикаментозной терапии (9) 
и перфорация ободочной кишки (1). Среднее время про-
ведения реконструктивной операции (формирования ТТР) 
от момента колэктомии при 3-этапных вмешательствах 
составило 16  (±10) мес. Средняя длительность операции 
по формированию резервуара у пациентов с ЯК меньше, 
чем при полипозных синдромах и ТА — 173  (±57)  мин 
против 280 мин, что связано с тем, что у пациентов с ЯК 
колэктомия была выполнена ранее. Средняя продолжи-
тельность лапароскопических вмешательств была боль-
ше, чем при открытых вмешательствах — 277 (±96) мин 
против 212 (±51) мин (р = 0,02).

Среднее время наблюдения за пациентами после фор-
мирования ТТР составило 17  ±  14 мес. Из них на июнь 
2023 г. илеостома закрыта у 28 (85 %) пациентов. Медиана 
срока после закрытия стомы составила 7,5 (3–12) мес.

Осложнения раннего послеоперационного перио-
да отмечены у 3 (9  %) пациентов. Из них 2 (6  %) детям 
с острой задержкой мочи потребовалось проведение 
трансуретральной инцизии шейки мочевого пузыря 
с полным восстановлением мочеиспускания. Из них у од-
ной пациентки по данным катамнестического наблюде-
ния недержания мочи не отмечается, по данным УЗИ 
органов мочеотделительной системы остаточной мочи 
в мочевом пузыре нет, собирательная система почек 

не расширена (длительность катемнеза 28 мес.), вторая 
пациентка, в связи с достижением 18-летнего возраста, 
выпала из наблюдения. У 1 (3 %) пациентки развилась не-
состоятельность резервуарного анастомоза с развитием 
параректального абсцесса, что потребовало проведения 
антибактериальной терапии с последующим наложени-
ем вторичных швов. При контрольном обследовании от-
мечена состоятельность анастомоза, илеостома закрыта  
через 4 мес.

Отдаленные результаты
Из 33 пациентов с ТТР поздние осложнения зареги-

стрированы у 5 (15  %) пациентов. У 2 (6  %) пациентов 
с АПС через 8 мес. после закрытия стомы по данным эн-
доскопического исследования диагностирован резервуа-
рит (воспалительные изменения слизистой оболочки тон-
кокишечного резервуара), что потребовало проведения 
антибактериальной и противовоспалительной терапии. 
Поздняя спаечная непроходимость развилась у 2  (6  %) 
пациентов после открытой (1) и лапароскопической (1) 
операций. Этим пациентам проведено хирургическое 
вмешательство с устранением кишечной непроходимости 
лапаротомным доступом. Одному пациенту (3  %) с АПС 
в связи с ригидным стенозом области резервуароаналь-
ного анастомоза через 6 мес. после закрытия стомы по-
требовалось рассечение стриктуры анастомоза. Суже-
ние резервуароанального анастомоза диагностировано 
у 12  (36  %) пациентов. Во всех случаях потребовалось 
однократное бужирование анастомоза во время плано-
вого эндоскопического осмотра резервуара, что не откла-
дывало сроки закрытия илеостомы. 

Функциональные результаты
С целью оценки функциональных результатов 

мы провели анкетированный опрос пациентов, которым 
в настоящее время проведено реконструктивно-восста-
новительное оперативное вмешательство с закрытием 
илеостомы. В качестве основы использован опросник 
(Pouch Functional Score), созданный лидерами резер-
вуарной хирургии R.E.  Lovegrove и V.W.  Fazio, опубли-
кованный в 2010 г. в British Journal of Surgery Society 
и валидизированный для взрослых пациентов с ТТР [14].  
В связи с тем, что валидизированные шкалы оценки 
функциональных результатов у детей с ТТР нами не най-
дены, мы самостоятельно, основываясь на параметрах 
Pouch Functional Score и собственном опыте, прове-
ли опрос по основным параметрам, характеризующим 
функциональные результаты для детей после формиро-
вания ТТР. Получены ответы от 18 пациентов. Проанали-
зированы такие показатели, как частота стула в течение 
дня, наличие и частота ночной дефекации, недержание 
кала в течение дня и ночи, необходимость в использо-
вании прокладок днем/ночью, эпизоды перианального 
дерматита, возвращение пациентов к занятиям спортом.  
Результаты опроса приведены в табл. 2.



DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1545

335

	 	 Российский вестник детской хирургии,  
Оригинальные исследования	 Том 13, № 3, 2023	 анестезиологии и реаниматологии

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день в отечественной литературе 

отсутствует упоминание о формировании ТТР у детей, 
однако в зарубежных публикациях продемонстриро-
ван большой опыт в выполнении указанной операции, 
с описанием удовлетворительных функциональных ис-
ходов [15, 16]. Согласно клиническим рекомендациям 
Ассоциации колопроктологов России операция по фор-
мированию ТТР позволяет обеспечить контролируемую 
дефекацию через задний проход, с частотой дефека-
ции у взрослых 4–8 раз в сутки, при среднем суточном 
объеме полуоформленного/жидкого стула 700 мл в сутки, 
что считается удовлетворительным результатом. В на-
шем исследовании при анализе анкет отмечено, что па-
циенты после формирования ТТР также имеют среднюю 
кратность стула 5 (±2)  раз в сутки, при наличии позыва 
на дефекацию. Анальное недержание I–II степени зафик-
сировано у 6 (33 %) человек, периодическое недержание 
кала в ночные часы — у 3 (17  %) пациентов [17]. Боль-
шая частота перианального дерматита обусловлена тем, 
что в исследование включен каждый пациент, у которого 
хотя бы однократно зафиксирован эпизод перианального 
дерматита, включая ранний послеоперационный период. 
В отдаленном периоде пациенты не предъявляли жалобы 
на дерматит или дискомфорт в области ануса. 

Однако несмотря на обнадеживающие функцио-
нальные результаты, и в нашем наблюдении и по дан-
ным литературы, формирование ТТР остается серьезным 
вмешательством с частотой резервуар-ассоциированных 
осложнений достигающей 75 %. Опубликовано достаточ-
но много исследований, в которых анализируются ос-
ложнения после формирования ТТР у детей [18–24]. Так, 
в мультицентровом исследовании из Японии проведен 
анализ результатов после формирования ТТР у 212 детей 
с ЯК. Наиболее частыми ранними послеоперационными 
осложнениями были тонкокишечная непроходимость 
(20 %) и инфекция области хирургического вмешательства 
(15 %). Авторами отмечено, что частота резервуарита со-
ставила 18 %, а формирование свища при несостоятель-
ности анастомоза описано у 13 % пациентов [20].

В систематическом обзоре J.D.  Drews проанализи-
рованы осложнения после формирования резервуара 
у 763 пациентов младше 21 года с ЯК и АПС. Частота не-
состоятельности анастомоза достигала 10 % для пациен-
тов с ЯК и 5 % — с АПС. Среди пациентов с ЯК частота 
резервуарита широко варьировала (до 76 %), что значи-
тельно выше, чем для пациентов с АПС (12  %). Частота 
стриктуры резервуарного анастомоза достигла 14 %, од-
нако авторы также отметили, что в большинстве случаев 
структура ликвидирована путем однократного бужиро-
вания анастомоза [21]. В нашем наблюдении ригидный 
стеноз резервуарного анастомоза встретился у 1 пациен-
та, которому потребовалось проведение стриктуропла-
стики, а 12 пациентам с сужением анастомоза успешно 
проведено однократное бужирование перед закрытием  
стомы.

Говоря о стриктурах резервуарного анастомоза, хо-
чется отметить результаты исследования K.  Diederen 
и соавт. [22], демонстрирующие исходы после форми-
рования резервуара у 445 пациентов (взрослых и детей) 
[22]. В исследовании показано, что детский возраст 
оказался независимым фактором риска развития сте-
ноза резервуароанального анастомоза (ОШ 4,22; 95 % 
ДИ 1,13–15,77;  р  = 0,032). Дискуссионным остается во-
прос  — с чем связана такая высокая частота стриктур 
анастомоза у пациентов детского возраста по сравнению 
со взрослыми. Предположительно, это может быть свя-
зано с диаметром сшивающего аппарата, травматизаци-
ей слизистой оболочки головкой сшивающего аппарата 
или другими особенностями техники формирования ана-
стомоза [22]. Однако точного объяснения высокой часто-
ты стриктур анастомоза у детей нет.

В работе I.  Nyholm и соавт. [23], описывающей ре-
зультаты формирования тонкокишечного резервуара 
у 87  пациентов с ЯК, частота послеоперационных ос-
ложнений достигла 55  %. В данной когорте наиболее 
частым осложнением оказалась кишечная непрохо-
димость (29  %), требующая проведения оперативного 
вмешательства. В публикации S.F.  Polites и соавт. [24] 

Таблица 2. Функциональные результаты детей после формирования тазового тонкокишечного резервуара, n = 33 (100 %)
Table 2. FFunctional outcomes of children after restorative proctocolectomy with ileal pouch–anal anastomosis, n = 33 (100 %)

Параметр Значение

Средняя кратность стула в течение дня (±SD) 5 (±2)
Средняя кратность стула ночью (±SD) 1 (±1)
Недержание кала в течение дня, абс. 6 (33 %)
Недержание кала ночью, абс. 3 (17 %)

Необходимость в использовании прокладок в течение дня, абс. 6 (33 %)
Необходимость в использовании прокладок ночью, абс. 5 (28 %)
Спорт, абс. 6 (33 %)
Минимум 1 эпизод перианального дерматита (включая послеоперационный период), абс. 8 (44 %)
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проанализирована частота послеоперационных ослож-
нений после формирования резервуара у 81 ребенка 
с ЯК и АПС. Частота осложнений достигла 54 % [24].

Анализ результатов формирования ТТР у 74 пациен-
тов с ЯК провели A.  Shannon и соавт. [25]. Они так же 
выявили высокую частоту послеоперационных ослож-
нений, таких как резервуарит (45  %), стриктура резер-
вуарного анастомоза (16  %), развитие свищей (30  %), 
кишечная непроходимость (20  %) и несостоятельность 
резервуара (14 %).

Учитывая значительную частоту осложнений после 
формирования ТТР у детей, возникает необходимость 
поиска факторов, ассоциированных с риском развития 
послеоперационных осложнений. К таким факторам не-
которые авторы относят ожирение и проведение имму-
носупрессивной и гормональной терапии в предопераци-
онном периоде [26]. Известно, что прием преднизолона 
в дозе более 20 мг в течение более 6 нед. увеличивает 
частоту хирургических осложнений [27].  

В работе K. Dukleska и соавт. [28] выявлена связь 
между избыточной массой тела пациента и риском по-
вторной операции по поводу развившихся осложнений 
(ОШ 3,34; 95 % ДИ 1,08–10,38; p = 0,04). C.C. Huang и со-
авт. [29] проанализировали, существует ли связь диа-
гноза и осложнений после ТТР. В исследование вошло 
79 детей с ЯК (62) и АПС (17). Выявлено, что у пациен-
тов с АПС статистически значимо реже возникает ре-
зервуарит (8 % против 49 % при ЯК, р = 0,009), и реже 
диагностируется неэффективность резервуара (0 % про-
тив 4  % при ЯК, р < 0,001) [29]. В нашем наблюдении 
общая частота резервуар-ассоциированных ослож-
нений составила 24  %, что сопоставимо с данными, 
опубликованными в работе [13]. Частота таких ослож-
нений, как несостоятельность анастомоза и кишечная 
непроходимость оказалась низкой и составила 3 и 6  %  
соответственно. 

Таким образом, частота послеоперационных ос-
ложнений в нашей выборке не превышает данные за-
рубежной литературы. Тем не менее немалый процент 
послеоперационных осложнений требует проведения 
исследований для поиска предикторов нежелатель-
ных исходов у детей после формирования ТТР. Без-
условно, животрепещущей темой в практике детских 
хирургов остается вопрос о выборе метода восстанов-
ления анальной континенции с минимальным процен-
том послеоперационных осложнений и обеспечения 
пациентам приемлемого качества жизни, что диктует 
необходимость проведения исследований, сравни-
вающих эти две методики, а также функциональные 
результаты и качество жизни пациентов после таких 
операций. Дальнейшее катамнестическое наблюде-
ние за пациентами после формирования ТТР позволит 
оценить такие отдаленные результаты, как нарушение 
сексуальной функции, фертильности и неэффективности  
резервуара.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Формирование ТТР является перспективным на-

правлением в педиатрии, внедренным в практику дет-
ских хирургов во многих странах мира. Опубликованные 
исследования подтверждают хорошие функциональные 
исходы после формирования ТТР у детей, несмотря на до-
статочно высокий процент резервуар-ассоциированных 
осложнений. Однако следует отметить, что операции 
такого уровня сложности необходимо проводить только 
в специализированных центрах, имеющих большой опыт 
подобных реконструктивных операций. Наше исследова-
ние показало, что формирование ТТР в детском возрасте 
в изученной группе пациентов сопряжено с удовлетво-
рительными результатами. Проведение дальнейших ис-
следований позволит найти оптимальный вариант хирур-
гического лечения данной тяжелой категории пациентов, 
выявить предикторы осложнений, а также проанализиро-
вать отдаленные функциональные результаты, включая 
качество жизни.
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Научная статья

Послеоперационные осложнения у мальчиков 
с аноректальными мальформациями в зависимости 
от способа низведения кишки
Д.Д. Морозов1,2, А.Э. Агавелян1, Р.В. Халафов1,2, В.С. Шумихин1,2, О.Г. Мокрушина1,2

1	 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия;
2	 Детская городская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Частота встречаемости аноректальных мальформаций варьирует от 1 : 1500 до 1 : 5000 живорожденных. 
В настоящее время при различных формах аноректальных мальформаций, встречающихся у мальчиков, нет консенсу-
са относительно выбора определенного оперативного метода лечения. Низведение кишки на промежность при данных 
пороках возможно выполнять как через задний сагиттальный доступ, так и при помощи лапароскопической техники.
Цель — оценить риск послеоперационных осложнений и определить их специфичность у мальчиков с аноректальны-
ми мальформациями в зависимости от способа низведения прямой кишки.
Материалы и методы. В одноцентровое ретроспективное когортное исследование включены пациенты мужского 
пола с аноректальными мальформациями, которым была выполнена радикальная коррекция аноректального поро-
ка развития посредством проведения задней сагиттальной (I группа) или видеоассистированной аноректопластики 
(II  группа) в возрасте до 1 года в Детской городской клинической больнице им.  Н.Ф.  Филатова (Москва) в период 
с 2008 по 2022 г. Регистрировали послеоперационные и интраоперационные осложнения, а также количество необхо-
димых повторных хирургических вмешательств для коррекции осложнений. 
Результаты. В I группу вошло 33 пациента, из них у 18 (55 %) диагностирована аноректальная мальформация с рек-
тобульбарным свищом, у 12 (36 %)  — аноректальная мальформация без свища, у 3 (9 %)  — ректопростатический 
свищ. II группу составили 99 пациентов с диагностированной аноректальной мальформацией, из которых 53 (54 %) 
ребенка с ректопростатическим свищом, 30 (30 %) — с ректобульбарным свищом, 9 (9 %) — с ректопузырным сви-
щом, 7  (7 %) — без свища. Общая частота встречаемости интра- и послеоперационных осложнений была статисти-
чески достоверно выше у детей после задней сагиттальной аноректопластики в сравнении с видеоассистированной 
аноректопластикой: I  — 19 (58 %) vs II  — 33 (33 %); p = 0,014. Количество повторных хирургических вмешательств 
для коррекции осложнений значимо не отличалось между исследуемыми группами: I — 8 (24 %) vs II — 26 (26 %); 
p = 0,819. Значимо больший риск повреждения уретры был определен при выполнении задней сагиттальной анорек-
топластики, в сравнении с видеоассистированной: I — 4 (12 %) vs II — 0 (0 %); p < 0,001. Таким образом, мы не обна-
ружили послеоперационных осложнений более характерных как для видеоассистированной, так и заднесагиттальной 
аноректопластики.
Заключение. Полученные результаты определяют видеоассистированную аноректопластику как состоятельный и пер-
спективный метод, не имеющий специфичных послеоперационных осложнений при технически верном выполнении. 
Требуется разработка четких критериев рациональной мобилизации прямой кишки и объема диссекции ректоуре-
трального свища в ходе видеоассистированной аноректопластики, что позволит минимизировать риски послеопера-
ционных осложнений и необходимость выполнения повторных оперативных вмешательств.

Ключевые слова: аноректальные мальформации; послеоперационные осложнения; видеоассистированная аноректо-
пластика; задняя сагиттальная аноректопластика; врожденные пороки; дети.
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Postoperative complications in males with anorectal 
malformations depending on the surgical approach
Dmitrii D. Morozov1,2, Anzhelika E. Agavelyan1, Rashid V. Khalafov1,2,  
Vasiliy S. Shumikhin1,2, Olga G. Mokrushina1,2

1 	Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2 	N.F. Filatov Children’s City Clinical Hospital, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Anorectal abnormalities occur in 1:1,500 to 1:5,000 live births. There is still no agreement on the best surgical 
procedure for treating some types of anorectal abnormalities in males. Anorectoplasty could be performed using the posterior 
sagittal approach and using laparoscopic techniques.
AIM: To assess the risk of postoperative complications and determine their specificity in males with anorectal malformations, 
depending on the surgery approach.
MATERIALS AND METHODS: A single-center retrospective cohort study was performed. Male patients with anorectal malfor-
mations who had surgical correction of anorectal malformation by posterior sagittal (group I) or laparoscopic-assisted anorec-
toplasty (group II) at the age of up to 1 yr at the N.F. Filatov Children’s City Clinical Hospital from 2008 to 2022. Postoperative 
and intraoperative problems and the number of surgical interventions that had to be redone to correct issues were noted.
RESULTS: Of the 33 patients in group I, 18 (55%) had anorectal malformations with bulbar fistula, 12 (36%) had anorectal mal-
formations without fistula, and three (9%) had a prostatic fistula. Group II included 99 patients, with 53 (54%) having anorectal 
malformations with prostatic fistula, 30 (30%) having anorectal malformations with bulbar fistula, nine (9%) having anorectal 
malformations with bladder neck fistula, and seven (7%) having anorectal malformations without a fistula. The incidence of 
intraoperative and postoperative complications was statistically significantly higher in children after posterior sagittal ano-
rectoplasty than laparoscopic-assisted anorectoplasty: I, 19 (58%) versus II, 33 (33%); p = 0.014. The number of redo surgical 
interventions to correct complications did not differ significantly between the studied groups: I, 8 (24%) versus II, 26 (26%); 
p = 0.819. The incidence of urethral damage was identified with posterior sagittal anorectoplasty compared with laparoscopic-
assisted anorectoplasty: I, 4 (12%) versus II, 0 (0%); p < 0.001. We found no differences in postoperative complications between 
laparoscopic-assisted and posterior sagittal anorectoplasty.
CONCLUSIONS: The results define laparoscopic-assisted anorectoplasty as a viable and promising method that does not have 
specific postoperative complications if it is technically correctly performed. It is necessary to develop clear criteria for rectum 
mobilization and the volume of rectourethral fistula dissection during laparoscopic-assisted surgery to reduce the risks of 
postoperative problems and repeat surgery.

Keywords: anorectal malformations; children; congenital defects; laparoscopic-assisted anorectoplasty; posterior sagittal 
anorectoplasty; postoperative complications.
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与肛门直肠畸形男孩的术后并发症取决于肠道下降

方法有关的问题

Dmitrii D. Morozov1,2, Anzhelika E. Agavelyan1, Rashid V. Khalafov1,2,  
Vasiliy S. Shumikhin1,2, Olga G. Mokrushina1,2

1 	Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2 	N.F. Filatov Children’s City Clinical Hospital, Moscow, Russia

简评

论证。肛门直肠畸形的发病率从1:1500到1:5000不等。目前，对于男孩各种肛门直肠畸形的手术治疗

方法来说，专家还没有达成共识。在存在这些畸形的情况下，可以通过后矢状切口或腹腔镜技术将

肠管下降到会阴部。

该研究的目的是评估肛门直肠畸形男孩术后并发症的风险，并根据直肠下降方法确定其特异性。

材料与方法。一项单中心回顾性队列研究纳入了肛门直肠畸形的男性患者。这些患者在1岁前接受

了后矢状（I组）或视频辅助肛门直肠成形术（II组）的肛门直肠畸形根治术。治疗是在N.F.Filatov 

儿童市立临床医院进行的。医生记录了术后和术中的并发症以及为纠正并发症而重复进行手术 

的次数。

结果。第一组包括33名患者，其中18名（55%）确诊为肛门直肠畸形伴直肠尿道瘘，12名（36%）确诊

为肛门直肠畸形无瘘管，3名（9%）确诊为直肠前列腺瘘。第二组包括99名确诊为肛门直肠畸形的

患者，其中53名（54%）患儿患有直肠前列腺瘘，30名（30%）患儿患有直肠尿道瘘，9名（9%）患儿患有

直肠膀胱瘘，7名（7%）患儿未无瘘管。与视频辅助肛门直肠成形术相比，后矢状肛门直肠成形术患

儿术中和术后并发症的总发生率明显更高：I组中的19例（58%）对II组中的33例（33%）；p = 0.014。 

为纠正并发症而重复进行手术的次数在研究组之间没有显著差异：I组中的8例（24%）对II组中的 

26例（26%）；p = 0.819。与视频辅助肛门成形术相比，后矢状肛门成形术的尿道损伤风险明显更

高：I组中的4例（12%）对II组中的0例（0%）；p < 0.001。因此，我们发现了，视频辅助肛门直肠成形术

和后矢状肛门直肠成形术的术后并发症都不典型。

结论。所获得的结果表明，视频辅助肛门成形术是一种有效且前途广阔的方法。如果技术操作 

得当，这种方法不会出现特殊的术后并发症。在进行视频辅助肛门直肠成形术的过程中，有必要为

直肠的合理移动和直肠尿道瘘的解剖容量制定明确的标准。这将有助于最大限度地降低术后并发

症的风险和重复进行手术干预的需要。

关键词：肛门直肠畸形；术后并发症；视频辅助肛门直肠成形术；后矢状肛门直肠成形术；先天性畸

形；儿童。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Частота встречаемости аноректальных мальфор-

маций (АРМ) варьирует от 1 : 1500 до 1 : 5000 живо-
рожденных, 57 % пациентов с АРМ мужского пола [1]. 
При некоторых формах АРМ, встречающихся у мальчи-
ков (ректоуретральный свищ, ректовезикальный свищ, 
без свища) в настоящее время нет консенсуса относи-
тельно выбора оперативного метода лечения [2]. Низ-
ведение кишки на промежность при указанных выше 
пороках возможно выполнять как через задний сагит-
тальный доступ, так и при помощи лапароскопической 
техники. Согласно литературным данным, некоторые 
авторы у таких пациентов предпочитают выполнять 
заднюю сагиттальную аноректопластику (ЗСАП), обо-
сновывая выбор увеличением частоты встречаемости 
при проведении видеоассистированной аноректопла-
стики (ВАП) определенных осложнений, таких как про-
лапс слизистой оболочки прямой кишки и сохранение 
культи ректоуретрального свища [3, 4]. Несмотря на опи-
санные выше риски, ВА активно применяется детски-
ми хирургами при коррекции АРМ у мальчиков в силу 
меньшей травматичности относительно мышечного 
сфинктерного комплекса и хорошей визуализации ана-
томических структур при мобилизации прямой кишки 
и ректоуретрального свища. Ряд современных иссле-
дований демонстрирует отсутствие значимой разницы 
касательно встречаемости послеоперационных ослож-
нений, также не определено превосходство какой-ли-
бо из техник в отношении функционального результата  
лечения [5, 6]. 

С учетом вышеперечисленного была разработана цель 
данного исследования.

Цель  — оценка риска послеоперационных осложне-
ний и определение их специфичности у мальчиков с ано-
ректальными мальформациями в зависимости от способа 
низведения прямой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн научной работы представляет собой одноцен-
тровое ретроспективное когортное исследование. 

Критерии соответствия
В исследование были включены все пациенты муж-

ского пола с аноректальными мальформациями, кото-
рым в Детской городской клинической больнице им. 
Н.Ф. Филатова г. Москвы (ДГКБ им. Н.Ф. Филатова) была 
выполнена радикальная коррекция аноректального по-
рока развития посредством ЗСАП или ВАП в возрасте  
до 1 года.

В I группу исследования включены пациенты, которым 
проводили ЗСАП. Во II группу вошли дети с коррекцией 
аноректального порока посредством ВАП.

Условия проведения
Исследование проводилось на клинической базе ка-

федры детской хирургии педиатрического факультета 
Российского национального исследовательского меди-
цинского университета (РНИМУ) им. Н.И. Пирогова  — 
ДГКБ имени Н.Ф. Филатова.

Проведение исследования было одобрено локальным 
этическим комитетом РНИМУ им. Н.И. Пирогова, протокол 
№ 228 от 17 апреля 2023 г.

Продолжительность исследования
В ретроспективном исследовании принимали участие 

пациенты, проходившее лечение в период с 2008 по 2022 г.

Описание медицинского вмешательства
Хирургическую коррекцию аноректального порока 

развития выполняли посредством ЗСАП по A. Pena (I груп-
па) [7] или ВАП по K. Georgeson (II группа) [8].

Основной исход исследования
Основными исходами в представленном исследовании 

являются послеоперационные и интраоперационные ос-
ложнения, а также количество необходимых повторных 
хирургических вмешательств для их коррекции.

Из числа интраоперационных осложнений оценива-
ли повреждение анатомических структур, кровопотерю 
(необходимость трансфузии), конверсию (для II группы).

Среди ранних послеоперационных осложнений оце-
нивали частоту встречаемости инфекции послеопераци-
онной раны и расхождения швов на промежности, несо-
стоятельности швов на культе ректоуретрального свища, 
ранней спаечной кишечной непроходимости. 

Из числа поздних послеоперационных осложнений 
регистрировали стеноз неоануса, пролапс слизистой обо-
лочки прямой кишки, остаток ректоуретрального свища, 
ретракцию прямой кишки. 

Дополнительные исходы исследования
Для оценки однородности сравниваемых групп реги-

стрировали: срок гестации и вес ребенка при рождении; 
наличие сочетанных пороков развития; значения крест-
цового индекса, возраст при выполнении радикальной 
коррекции аноректального порока развития. Сравнивали 
также длительность выполнения оперативного вмеша-
тельства и срок нахождения в стационаре после опера-
тивного лечения.

Методы регистрации исходов
Всем пациентам в предоперационном периоде выпол-

няли стандартный комплекс инструментальных исследо-
ваний для диагностики аноректального порока развития 
и сочетанных аномалий: ультразвуковое исследование 
(УЗИ) промежности, мочевыделительной системы, орга-
нов брюшной полости, спинного мозга; обзорная рентге-
нография костей таза с вычислением крестцового индекса 
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по стандартной методике, дистальная колостография, 
микционная цистоуретрография; электрокардиография 
и эхокардиография [9].

Ранние послеоперационные осложнения дианостиро-
вали с помощью клинического осмотра, УЗИ малого таза 
и брюшной полости с определением свободной жидкости, 
микционную цистоуретрографию при подозрении на на-
личие повреждения уретры и мочевого затека, а также 
рентгенологическое исследование пассажа контрастного 
вещества по желудочно-кишечному тракту при наличии 
симптомов кишечной непроходимости. 

Для диагностики пролапса слизистой оболочки пря-
мой кишки, ее ретракции и стеноза неоануса проводили 
клинический осмотр промежности после окончания курса 
бужирования, при необходимости выполняли калибро-
вочное бужирование неоануса расширителями Гегара. На-
личие культи ректоуретрального свища диагностировали 
при помощи микционной цистоуретрографии. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: стати-

стический анализ полученных данных выполняли в ли-
цензионной программе Microsoft Exсel 16.47.1 с использо-
ванием лицензионного пакета XLSTAT 2020.1.1. Учитывая 
нормальное распределение в выборках анализируемых 
признаков (определено при помощи критерия Колмагоро-
ва – Смирнова), применяли параметрическую статистику: 
t-критерий Стьюдента, хи-квадрат Пирсона. Средние зна-
чения в тексте представлены как среднеарифметическое 
значение ± стандартное отклонение. Статистически зна-
чимыми считались результаты при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В I группу вошло 33 пациента, из них у 18 (55 %) диагно-
стирована АРМ с ректобульбарным свищом, у 12 (36 %) — 
АРМ без свища, а у 3 (9 %) мальчиков установлен диагноз 
АРМ с ректопростатическим свищом. II  группу составили 
99 пациентов, из которых у 53 (54 %) диагностирована 

АРМ с ректопростатическим свищом, у 30 (30 %) — АРМ 
с ректобульбарным свищом, у 9 (9 %) — АРМ с ректопу-
зырным свищом, а у 7 (7 %) — АРМ без свища.

Однородность сравниваемых групп: исследуе-
мые группы не отличались по среднему сроку гестации 
(I группа — 37,94 ± 0,42 нед., II группа — 38,27 ± 0,21 нед.;  
p = 0,491) и весу при рождении (I группа  — 
2953,64 ± 113,35 г, II группа — 3094,64 ± 61,04 г; p = 0,275). 

У 24 (73 %) детей I группы диагностировали соче-
танные пороки развития, среди пациентов II группы 81 
(82 %) имел ассоциированные аномалии, статистически 
значимой разницы по данному показателю не зафикси-
ровано (p = 0,263). Среди сочетанных пороков развития 
наиболее часто регистрировали пороки мочевыделитель-
ной системы [I группа — 18 (55 %), II группа — 60 (60 %)] 
и врожденные пороки сердца [I группа — 6 (18 %), II груп-
па — 26 (26 %)]. Достоверных различий между группами 
в частоте встречаемости сочетанных аномалий развития 
не было (табл. 1). Отдельно стоит отметить отсутствие ста-
тистически значимой разницы между группами при срав-
нении значений крестцового индекса, определяемого 
на рентгенограммах костей таза по стандартной мето-
дике: в I группе среднее значение составило 0,69 ± 0,02, 
во II группе — 0,65 ± 0,02 (p = 0,186) [10].

Всем детям в обеих группах выполнена колостомия 
в первые сутки жизни как первый этап хирургического ле-
чения (I группа — 1,19 ± 0,09 сут, II группа — 1,22 ± 0,09 сут; 
p = 0,814). Средний возраст пациентов во время ради-
кальной хирургической коррекции аноректального порока 
развития в I группе составил 110,7 ± 7,5 сут, во II группе — 
126,3 ± 5,6 сут, статистически значимой разницы по дан-
ному показателю не выявлено (p = 0,098).

Результаты исследования
Общая частота встречаемости интра- и послеопера-

ционных осложнений была статистически достоверно 
выше у детей после ЗСАП в сравнении с ВАП: I группа — 
19  (58 %) vs II  — 33 (33 %); p = 0,014 (табл. 2). Вместе 
с этим количество необходимых хирургических вмеша-
тельств для коррекции осложнений значимо не отли-
чалось между исследуемыми группами: I  — 8 (24 %) vs 
II — 26 (26 %); p = 0,819.

Таблица 1. Сочетанные пороки развития
Table 1. Associated congenital defects

Виды пороков I группа II группа p

Врожденные пороки сердца 6 (18 %) 26 (26 %) 0,335
Пороки мочевыделительной системы 18 (55 %) 60 (60 %) 0,499
Пороки желудочно-кишечного тракта 4 (12 %) 8 (8 %) 0,496
Миелодисплазия 3 (9 %) 20 (20 %) 0,140
Пресакральные образования 3 (9 %) 5 (5 %) 0,408
Пороки крестца и копчика 2 (6 %) 11 (11 %) 0,400
Другие скелетные пороки 6 (18 %) 18 (18 %) 1,000
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Интраоперационные осложнения
Ни в одной группе исследования мы не обнаружили 

случаев значимой кровопотери, требующей трансфу-
зии элементов крови, также не было случаев конверсии 
во II  группе. Единственное встречающееся интраопера
ционное осложнение  — повреждение уретры  — 
было зарегистрировано у 4 (12 %) пациентов I группы, 
при выполнении ВАП данное осложнение не встречалось 
ни у одного пациента (p = 0,001). Во всех случаях дефект 
уретры был обнаружен интраоперационно и ушит дву-
рядным швом, одному ребенку также была установлена 
цистостома в связи с врожденным стенозом уретры и не-
возможностью установки уретрального катетера. Стоит 
отметить формирование у одного из детей с интраопера-
ционным повреждением уретры мочевого затека после 

самопроизвольного извлечения уретрального катетера 
на 2-е послеоперационные сутки, в связи с чем пациен-
ту была установлена цистостома. У одного из пациентов 
с повреждением уретры через месяц после операции был 
выявлен вторичный ректоуретральный свищ, что потребо-
вало выполнения повторной реконструктивной операции.

Ранние послеоперационные осложнения
Среди ранних послеоперационных осложнений инфек-

ция/расхождение послеоперационной раны на промеж-
ности наблюдалось чаще у пациентов I группы — 3 (9 %), 
в сравнении со II группой — 2 (2 %), хотя статистически 
значимой разницы относительно данного осложнения 
не было (p = 0,066). Не выявлено достоверных отличий 
в частоте встречаемости несостоятельности швов на куль-
те ректоуретрального свища [I — 0 (0 %) vs II — 1 (1 %); 
p = 0,563] и спаечной кишечной непроходимости в раннем 
послеоперационном периоде [I — 0 (0 %) vs II — 2 (2 %); 
p = 0,312]. У единственного пациента с несостоятельно-
стью швов на культе ректоуретрального свища осложне-
ние было установлено на 8-е послеоперационные сутки 
и корригировано путем установки цистостомы, восстанов-
лением уретрального катетера и проведением консерва-
тивной терапии. Кишечная непроходимость у 2 пациентов 
II группы потребовала выполнения лапароскопии с адге-
зиолизисом. 

Средняя длительность нахождения в стационаре после 
хирургического лечения в I группе составила 16,3 ± 1,9 сут, 
во II группе — 12,8 ± 0,6 сут, статистически значимой раз-
ницы по данному показателю не выявлено (p = 0,081).

Поздние послеоперационные осложнения
Пролапс слизистой оболочки прямой кишки реги-

стрировали несколько реже у пациентов после ВАП: 
I  — 8 (24 %) vs II  — 18 (18 %), статистически значимой 
данная разница не являлась (p = 0,298). Вместе с этим 

Таблица 2. Послеоперационные осложнения в зависимости от способа низведения кишки
Table 2. Postoperative complications depending on the pull-through approach

Вид осложнения I группа II группа p

Интраоперационные осложнения

Повреждение уретры 4 (12 %) 0  (0 %) 0,001
Ранние послеоперационные осложнения

Инфекция/расхождение послеоперационной раны на промежности 3 (9 %) 2 (2 %) 0,066
Несостоятельность швов на культе ректоуретрального свища 0 (0 %) 1 (1 %) 0,563
Спаечная кишечная непроходимость 0 (0 %) 2 (2 %) 0,312

Поздние послеоперационные осложнения
Пролапс слизистой оболочки прямой кишки 8 (24 %) 18 (18 %) 0,298
Культя ректоуретрального свища 0 (0 %) 2 (2 %) 0,411
Стеноз неоануса 3 (9 %) 4 (4 %) 0,263
Ретракция прямой кишки 0 (0 %) 4 (4 %) 0,312
Всего 19 (58 %) 33 (33 %) 0,014

Рис. 1. Выраженный пролапс слизистой оболочки прямой киш-
ки у пациента после видеоассистированной аноректопластики
Fig. 1. The severe rectal prolapse in a patient after laparoscopic-
assisted anorectoplasty
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мы обнаружили, что среди пациентов с пролапсом сли-
зистой оболочки прямой кишки в I группе только по-
ловине требовалось хирургическое лечение, в то время 
как во II группе оперативную коррекцию данного ослож-
нения выполняли значимо чаще — 4 (50 %) vs 16 (89 %), 
p = 0,03 (рис. 1). 

В исследовании выявлена корреляция между зна-
чением крестцового индекса и частоты встречаемости 
пролапса прямой кишки у пациентов после ЗСАП: среди 
пациентов с крестцовым индексом >0,7 пролапс регистри-
ровали у 1 (6 %), в то время как среди детей со значе-
нием индекса <0,7 данное осложнение встречалось у 7 
(41 %); p < 0,05. При этом данной корреляции мы не об-
наружили во II группе, где среди пациентов с крестцовым 
индексом >0,7 пролапс регистрировали у 8 (16 %), сре-
ди детей с значением индекса <0,7 — так же у 8 (17 %);  
p > 0,05.

Частота встречаемости культи ректоуретрального сви-
ща статистически значимо не отличалась между группа-
ми: I  — 0 (0 %) vs II  — 2 (2 %); p = 0,411. У пациентов 
II группы остаток культи был обнаружен в ходе рентге-
нологического обследования по поводу сопутствующей 
урологической патологии (рис. 2). Несмотря на отсутствие 
у детей клинических проявлений данного осложнения, 
обоим пациентам было выполнено лапароскопическое 
иссечение культи с целью избежания возможных про-
блем в будущем.

Стеноз неоануса был диагностирован у пациентов 
I группы незначительно чаще: I — 3 (9 %) vs II — 4 (4 %); 
p = 0,263. Повторная реконструктивная операция в связи 
с данным осложнением была выполнена 1 ребенку I груп-
пы и 1 ребенку II группы, у остальных детей стеноз нео
ануса был корригирован курсом бужирований.

Ретракция прямой кишки в нашем исследовании на-
блюдалась только у пациентов II группы, при этом ста-
тистически значимой разницы не было: I  — 0 (0 %) vs 
II — 4 (4 %); p = 0,312. Во всех случаях требовалось вы-
полнение повторной анопластики.

Дополнительные исходы исследования
Средняя продолжительность выполнения ЗСАП 

(I группа) составила 98,85 ± 2,95 мин, в то время как ВАП 
(II группа) потребовала 110,29 ± 2,55 мин, разница меж-
ду группами была статистически значимой, p = 0,004  
(рис. 3, а). 

Рис. 2. Культя ректоуретрального свища (стрелка) у пациента 
после видеоассистированной аноректопластики
Fig. 2. Remnant of original fistula in a patient after laparoscopic-
assisted anorectoplasty

Рис. 3. Длительность операции (а) и послеоперационного периода нахождения в стационаре (b). I — задняя сагиттальная анорек-
топластика; II — видеоассистированная аноректопластика. *p < 0,05
Fig. 3. The duration of the operation (a) and the length of stay in the hospital in the postoperative period (b). I, posterior sagittal 
anorectoplasty; II — laparoscopic-assisted anorectoplasty. *p < 0,05
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Средняя продолжительность нахождения в стациона-
ре в послеоперационном периоде была несколько больше 
у пациентов I группы, но статистически достоверной раз-
ницы не выявлено: I — 16,3 ± 1,9 сут vs II — 12,8 ± 0,6 сут,  
p = 0,081 (рис. 3, b).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В настоящем исследовании мы определили более 

высокую частоту встречаемости интра- и послеопераци-
онных осложнений после ЗСАП у мальчиков в сравнении 
с ВАП. Отдельно стоит отметить больший риск поврежде-
ния уретры при выполнении ЗСАП, чем при ВАП.

Мы не обнаружили послеоперационных осложне-
ний более характерных как для видеоассистирован-
ной, так и заднесагиттальной аноректопластики, так же 
как и не было достоверной разницы в количестве необ-
ходимых повторных оперативных вмешательств. Вместе 
с этим результаты нашей работы позволяют предполо-
жить больший риск возникновения выраженных пролап-
сов слизистой оболочки прямой кишки, требующих хирур-
гической коррекции, после ВАП.

Обсуждение основного результата 
исследования

По данным крупного метаанализа Y. Han и соавт. [6], 
частота встречаемости послеоперационных осложнений 
после ЗСАП у мальчиков с АРМ несколько выше в срав-
нении с ВАП (33 и 23 % соответственно) с пограничной 
статистической достоверностью (отношение шансов 0,66, 
95 % доверительный интервал 0,44–0,99; p = 0,05) [6]. 
В нашем исследовании мы также определили более вы-
сокий риск осложнений после ЗСАП со статистически до-
стоверной разницей между исследуемыми группами.

Согласно результатам нашего исследования, интра-
операционные осложнения встречаются статистически 
значимо чаще при выполнении ЗСАП в сравнении с ВАП, 
и заключаются в повреждении мочеиспускательного 
канала, что, на наш взгляд, отражает возможность луч-
шей визуализации структур малого таза во время ВАП. 
Похожие результаты обнаруживаются в исследованиях 
зарубежных коллег: так, хирурги из Японии регистриро-
вали повреждение уретры при ЗСАП у 5 пациентов из 97 
и ни у одного пациента из 56 при выполнении ВАП [11].

Среди ранних послеоперационных осложнений ста-
тистически значимых отличий между ЗСАП и ВАП в на-
шей работе не выявлено. В международной литературе 
имеются сведения о достоверно более высокой частоте 
встречаемости инфекции / расхождения послеоперацион-
ной раны промежности у пациентов, прооперированных 
с использованием заднего сагиттального доступа в срав-
нении с пациентами, которым выполнялась ВАП (12–15 

и 1–3 % соответственно) [12, 13]. Мы также регистриро-
вали данное осложнение несколько чаще после ЗСАП 
в сравнении с ВАП (9 и 2 % соответственно), но без стати-
стической значимости, что тоже коррелирует с данными 
ряда исследований [14, 15]. Более высокая частота встре-
чаемости инфекции / расхождения послеоперационной 
раны промежности после ЗСАП в сравнении с ВАП, оче-
видно, объясняется большим размером послеоперацион-
ной раны на промежности и большой травматичностью. 
Достоверной разницы в частоте встречаемости других 
ранних послеоперационных осложнений нами выявлено 
не было, что согласуется с результатами исследований 
Y. Han и соавт. [6].

Среди поздних послеоперационных осложнений от-
дельного внимания заслуживает пролапс слизистой обо-
лочки прямой кишки, значительно более высокую частоту 
встречаемости которого отмечает ряд исследователей по-
сле выполнения ВАG, что заставляет хирургов воздержи-
ваться от применения данного метода оперативной кор-
рекции АРМ у мальчиков [4, 16]. Согласно результатам 
научных работ T.  Ishimaru и соавт. [3] и группы исследо-
вателей во главе с H.  Koga [4], встречаемость пролапса 
слизистой оболочки низведенной кишки после лапаро-
скопической аноректопластики достигает от 10 до 50 %, 
в то время как после ЗСАП данное осложнение выявляют 
в 0–29 % случаев. В нашей работе мы не обнаружили ста-
тистически значимой разницы между исследуемыми груп-
пами, что коррелирует и с заключениями L. Li, основан-
ными на анализе наибольшего опыта для одной клиники 
и данными метаанализа Y. Han и соавт. [5, 6]. Более того, 
частота встречаемости пролапса слизистой оболочки пря-
мой кишки в нашем исследовании была несколько ниже 
у пациентов после ВАП в сравнении с ЗСАП (18 и 24 % со-
ответственно). Накопленный опыт коррекции АРМ у маль-
чиков в нашей клинике позволил выработать методику 
рациональной ретроградной мобилизации прямой кишки 
в ходе ВАП, что обусловливает полученные результаты. 

Заслуживает внимания выявленная в исследова-
нии корреляция между значением крестцового индекса 
и частотой встречаемости пролапса прямой кишки у па-
циентов после ЗСАП и ее отсутствие во II группе. Вместе 
с этим мы определили, что пациенты с пролапсом слизи-
стой оболочки прямой кишки после ВАП значимо чаще 
требовали хирургической коррекции данного ослож-
нения в сравнении с детьми после ЗСАП. В литературе 
мы не нашли подобного сравнения, авторы либо реги-
стрировали только те пролапсы слизистой оболочки пря-
мой кишки, которые требовали оперативного вмешатель-
ства, либо не проводили сравнительный анализ лечения 
данного осложнения. На основании вышеперечисленных 
результатов мы считаем обоснованным предположение, 
что риск наличия пролапса прямой кишки у пациентов 
после ЗСАП в большей мере определяется изначальным 
развитием анатомических структур тазового дна и костей 
таза, в то время как у пациентов после ВАП основной 
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причиной, влияющей на встречаемость данного ослож-
нения, является обширная мобилизация прямой кишки, 
которая и определяет большую выраженность пролапса 
слизистой оболочки прямой кишки у пациентов II группы. 
Другие исследования также определяют чрезмерную мо-
билизацию прямой кишки значимым фактором, ведущим 
к увеличению риска пролапса слизистой оболочки прямой 
кишки в послеоперационном периоде после ВАП [17, 18].

Следующе характерное послеоперационное ослож-
нение у пациентов с АРМ после ВАП  — наличие культи 
ректоуретрального свища, частота встречаемости которо-
го по данным международной литературы достигает от 7 
до 34 % [19, 20]. Данное утверждение не нашло поддерж-
ки в результатах нашего исследования, частота встречае-
мости культи ректоуретрального свища была минимальна 
в обеих группах исследования, статистически значимая 
разница не зафиксирована: I  — 0 (0 %) vs II  — 2 (2 %); 
p = 0,411. Аналогичные результаты представлены L.  Li 
и соавт. [5], которые наличие культи ректоуретрального 
свища регистрировали только у 1 % пациентов как по-
сле ВАП, так и после ЗСАП. Таким образом, нам пред-
ставляется, что технически правильное выполнение ВАП 
позволяет минимизировать риски данного осложнения. 
Статистически значимой разницы относительно частоты 
встречаемости стеноза неоануса и ретракции прямой 
кишки мы не выявили, что согласуется с большинством 
результатов крупных исследований [13, 21].

Ограничения исследования
К ограничениям нашего исследования можно отнести 

разнородность сравниваемых групп относительно распре-
деления форм АРМ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты определяют ВАП как состоя-

тельный и перспективный метод, не имеющий специфич-
ных послеоперационных осложнений при технически 
верном выполнении. Итоги научного анализа подчерки-
вают необходимость разработки четких критериев рацио
нальной мобилизации прямой кишки и объема диссек-
ции ректоуретрального свища в ходе ВАП, что позволит 
минимизировать риски послеоперационных осложнений 
и необходимость выполнения повторных оперативных 
вмешательств у мальчиков с АРМ.
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с неотложной хирургической патологией
Ю.Н. Болотов1, С.В. Минаев1, А.В. Исаева1, А.Н. Григорова2, Х.И. Алиева1, З.И. Хамхоева1

1	 Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Россия; 
2	 Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала влияние на многие сферы нашей жизни.
Цель — анализ структурных изменений в оказании неотложной хирургической помощи детям во время пандемии 
COVID-19.
Материалы и методы. Нами проведен сравнительный анализ обращаемости за неотложной хирургической помощью 
в приемное отделение краевой больницы в период жестких коронавирусных ограничений по сравнению с аналогич-
ным периодом предыдущего (2019) года, а также количество госпитализаций в стационар пациентов, нуждающихся 
в хирургическом лечении по экстренным показаниям. 
Результаты. Количество обращений детей с подозрением на острую хирургическую патологию (острый аппендицит, 
гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, травмы живота и грудной клетки) достоверно снизилось более 
чем в 2 раза по сравнению с доковидным периодом (с 527 до 241 пациентов, p < 0,01). Аналогичная тенденция просле-
живалась и в отношении госпитализаций в стационар, которые достоверно сократились со 139 до 66 детей (p < 0,01). 
Выводы. Таким образом, пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 значительно повлияла на оказание по-
мощи детям. Исследование показало ряд особенностей обращаемости и госпитализации детей в стационар с острой 
хирургической патологией. 

Ключевые слова: неотложная хирургическая помощь; дети; новая коронавирусная инфекция; COVID-19; структура 
больных; детская больница.
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Influence of the novel coronavirus infection pandemic 
on the structure of visits and hospitalization of children 
with emergency surgical pathology
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Khady I. Alieva1, Zarida I. Khamkhoeva1
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ABSTRACT
BACKGROUND: The new coronavirus pandemic has dramatically impacted our lives. This study aimed to analyze the structural 
changes in providing emergency surgical care to children during the COVID-19 pandemic.
AIM: The purpose of this work was to analyze.
MATERIALS AND METHODS: We compared the number of people seeking emergency surgical care in the emergency depart-
ment during the period of strict coronavirus restrictions to the same period the previous year (2019) and the number of patients 
hospitalized for emergency surgical treatment.
RESULTS: Compared with the pre-COVID period, the number of visits from children with suspected acute surgical pathology 
(acute appendicitis, purulent-inflammatory diseases of soft tissues, and injuries of the abdomen and chest) decreased by more 
than twofold (from 527 to 241 patients, p < 0.01). A similar trend was observed with hospitalizations, which significantly de-
creased from 139 to 66 children (p < 0.01).
CONCLUSIONS: The data revealed referral and hospitalization characteristics of children with acute surgical pathology. Thus, 
the new coronavirus pandemic has significantly impacted the delivery of emergency surgical care to children.

Keywords: children; children’s hospital; COVID-19; emergency surgical care; new coronavirus infection; structure of patients.

To cite this article
Bolotov YuN, Minaev SV, Isaeva AV, Grigorova AN, Alieva KhI, Khamkhoeva ZI. Influence of the novel coronavirus infection pandemic on the structure of visits 
and hospitalization of children with emergency surgical pathology. Russian Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2023;13(3):353–360. 
DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1534

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/psaic1534
https://doi.org/10.17816/psaic1534


355

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2023

	 	 Russian Journal of Pediatric Surgery, 
Original study articles	 Vol. 13 (3) 2023	 Anesthesia and Intensive Care

收到: 29.06.2023	 接受: 08.09.2023	 发布日期: 28.09.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1534

新型冠状病毒感染大流行对紧急外科病变儿童求医和

入院情况的影响

Yuri N. Bolotov1, Sergey V. Minaev1, Alesya V. Isaeva1, Alina N. Grigorova2,  
Khady I. Alieva1, Zarida I. Khamkhoeva1
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简评

论证。新型冠状病毒感染大流行影响到我们生活的许多方面。

该研究的目的是对在COVID-19大流行期间为儿童提供紧急外科护理的结构性变化进行分析。

材料与方法。与上一年（2019年）同期相比，对严重冠状病毒限制期间地区医院急诊部的紧急外科护

理需求进行了比较分析。同时，还分析了有外科治疗紧急指征的患者入院的人数。

结果。与新冠疫情前相比，疑似急性外科病变（急性阑尾炎、软组织化脓性炎症、腹部和胸部损伤）

患儿求医的人数明显减少了1倍以上（从527个人减少到241个人，p < 0.01）。入院人数也呈现出类似

的趋势。入院患儿人数从139个人大幅降至66个人（p<0.01）。

结论。因此，新型冠状病毒感染（COVID-19）大流行对儿童护理工作产生了重大影响。研究显示了，患

有紧急外科病变的儿童求医和入院情况有许多特殊之处。

关键词：紧急外科护理；儿童；新型冠状病毒感染；COVID-19；患者结构；儿童医院。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала 

влияние на все сферы нашей жизни. Даже на те, кото-
рые, казалось бы, не должны зависеть от сторонних фак-
торов. К таким сферам относится, например, оказание 
неотложной хирургической помощи. На первый взгляд, 
эпидемии и острые хирургические заболевания не долж-
ны быть связаны между собой. Однако, как показал опыт, 
это утверждение оказалось ошибочным. Некоторые ав-
торы в своих работах показали, что COVID-19 достовер-
но утяжелял течение острых хирургических заболеваний 
у взрослых и повышал общую летальность [1–5]. Кроме 
того, другие исследователи указывали на снижение пока-
зателей госпитализации в экстренных случаях в хирурги-
ческий стационар [6]. Cуществуют также сообщения о вли-
янии SARS-CoV-2 на течение хирургических заболеваний 
в детском возрасте [7–9]. Работ, посвященных изучению 
структуры больных с ургентной патологией в детских хи-
рургических стационарах в период пандемии SARS-CoV-2, 
в отечественной литературе мы не обнаружили. 

Цель работы — определить влияние пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 на структурные из-
менения в составе больных с неотложной хирургической 
патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели проводился срав-

нительный анализ обращаемости за неотложной хирур-
гической помощью детей в приемное отделение Краевой 
детской клинической больницы (КДКБ) Ставрополя, а так-
же регистрировали количество госпитализаций по экс-
тренным показаниям в детские хирургические отделения, 
осуществляющие оказание ургентной помощи. При этом 
выделяли два отрезка времени оказания неотложной хи-
рургической помощи: во время жестких короновирусных 
ограничений с 31.03.2020 по 01.05.2020 (локдаунная груп-
па) и за аналогичный период 2019 г. (группа сравнения). 

Для сравнения был выбран период самых жестких ко-
ронавирусных ограничений (Lockdown). В это время не ра-
ботали предприятия, магазины, кафе, спортивные цен-
тры и административные учреждения. Средние и высшие 
учебные заведения были переведены на дистанционное 
обучение, а в детских дошкольных учреждениях продол-
жали работать только дежурные группы. Был останов-
лен общественный транспорт. Передвижение по улице 
в нашем регионе было возможно лишь по специальным 
пропускам. Административные ограничения усиливались 
страхом заражения со стороны населения. Для корректно-
го сравнения вторым периодом был выбран аналогичный 
временной интервал предыдущего (доковидного) года. 

Первичным источником информации была электрон-
ная база данных пациентов (Комплексная система ав-
томатизации медицинского учреждения), амбулаторные 
и стационарные карты из медицинского архива КДКБ. 
Проводилась оценка по следующим показателям: общее 
количество обращений (отказов от госпитализации) де-
тей с подозрением на острую хирургическую патологию 
в приемное отделение КДКБ с детализацией по основным 
нозологическим единицам; общее количество и распре-
деление по нозологиям и оказанной помощи госпитали-
зированным пациентам в указанные периоды. Для стати-
стической обработки данных использован программный 
пакет SPSS Statistics v. 28 (IBM, США). Для описательной 
статистики определены средняя арифметическая (М) и ее 
ошибка (m). Для сравнения групп номинативных пере-
менных использован t-критерий Стьюдента для парных 
выборок. Значимость различий принималась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В приемное отделение КДКБ во время жестких короно-

вирусных ограничений было 241 обращение детей с подо-
зрением на острую хирургическую патологию. За аналогич-
ный период в 2019 г. таковых обращений было достоверно 
больше (p < 0,01) — 527 пациентов. Структура первичных 
обращений в приемный покой представлена в табл. 1.

Таблица 1. Количество обращений в приемное отделение Краевой детской клинической больницы
Table 1. Number of patient admissions to the emergency department of the Regional Pediatric Clinical Hospital

Нозология
Локдаунная группа Группа сравнения

p
n % n %

Острый аппендицит 159 66,0 364 69,1 <0,01
Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей 19 7,8 63 11,9 <0,01
Инородные тела желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей 40 16,6 12 2,3 <0,01
Открытые раны 10 4,2 24 4,6 <0,05
Закрытая травма живота / грудной клетки 4 1,7 17 3,2 <0,01
Острые заболевания мужских половых органов 4 1,7 16 3,0 <0,01
Желудочно-кишечные кровотечения 2 0,8 15 2,9 >0,05
Острая кишечная непроходимость 1 0,4 10 1,9 >0,05
Ущемленная паховая грыжа 2 0,8 6 1,1 >0,05
Всего 241 100 527 100 <0,01
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В локдаунной группе с подозрением на острый ап-
пендицит обратились 159 детей, в группе сравнения 364. 
Такое более чем двукратное снижение можно объяснить 
преобладанием страха заражения новой коронавирусной 
инфекцией перед боязнью острого аппендицита. При этом 
в структуре обратившихся пациентов соотношение детей 
с подозрением на острый аппендицит осталось прежним 
(66,0 и 69,1 % соответственно).

Значительно (p  <  0,01) снизилось количество детей 
и с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких 
тканей — до 19 (7,8  %) в сравнении с 63 (7,8  %) па-
циентами в доковидное время. Объяснение этого факта 
мы видим в уменьшении влияния основных этиологиче-
ских факторов этой группы заболеваний, таких как пере-
охлаждение и травмы кожных покровов, в улучшении 
гигиены и беспрецедентно широком использовании 
кожных антисептиков при нахождении дома в условиях 
жесткого карантина. 

Обращения мальчиков с острыми заболеваниями муж-
ских половых органов резко снизились (p < 0,01) в период 
жесткого карантина, в сравнении с обычным периодом 
поступления, составив 4 и 16 мальчиков. На наш взгляд, 
объяснить этот факт можно двояко. Постоянное нахожде-
ние дома снижает физическую активность с вероятностью 
получения травмы и переохлаждения, что зачастую яв-
ляется этиологическими факторами острых заболеваний 
мужских половых органов. 

Аналогичные данные касались пациентов с подозре-
нием на закрытую травму живота и/или грудной клетки, 
составив 4 (1,7 %) и 17 (3,2 %) детей (p < 0,01). Мы видим 
закономерное снижение травматизма, связанное с посто-
янным нахождением дома. В этом случае вполне логично, 
что должен снизится уличный, спортивный, дорожно-транс-
портный виды травматизма и остаться только домашний 
его вид, удельный вес которого невысок по сравнению 
с другими видами этой медико-социальной проблемы. 

В структуре остальных нозологий отмечались анало-
гичные изменения. Однако в силу малого количества на-
блюдений статистическая значимость отсутствовала.

Из приведенного ряда нозологий с заметным сни-
жением обращаемости выявлены заболевания, которые 
показали заметный рост. Так, количество детей с подо-
зрением на инородные тела дыхательных путей и/или 
желудочно-кишечного тракта, обратившихся в прием-
ное отделение, увеличилось до 40 (16,6 %) с 12 (2,3 %). 
Возможно, что этот рост был связан с преобладанием 
настольных игр с мелкими деталями в условиях запре-
та на активные перемещения и отсутствия посещения 
детских учреждений. Дети, круглосуточно находящиеся 
в квартирах и, нередко, предоставленные самим себе, 
играли с не предназначенными для них и их возраста 
предметами, а уставшие от постоянного нахождения дома 
родители вполне могли потерять свою бдительность. 

Тенденция в снижении госпитализаций в стационар 
детей с острой хирургической патологией прослеживалась 
в период жестких коронавирусных ограничений по срав-
нению с аналогичным периодом предыдущего года, ко-
торая показала достоверное (p < 0,01) сокращение потока 
пациентов почти в два раза — 47,5 % (табл. 2).

Среди наиболее часто поступающих в хирургические 
отделения пациентов с патологиями во все периоды были 
3 нозологии: острый аппендицит, острые гнойно-воспа-
лительные заболевания мягких тканей, инородные тела 
желудочно-кишечного тракта и бронхов. Вместе с тем 
распределение в структуре госпитализации детей с острой 
хирургической патологией было различным.

Стационарное лечение потребовалось гораздо мень-
шему количеству пациентов с острым аппендицитом 
в локдаунной группе (p  <  0,05), чем в группе сравнения 
(24 и 66 пациентов соответственно). При этом в структуре 
встречаемости отмечали снижение острого аппендици-
та до 36,4 с 47,5  %. Это снижение вполне коррелирует 

Таблица 2. Количество экстренных госпитализаций в детские хирургические отделения 
Table 2. Number of emergency hospitalizations in pediatrics’ surgical departments 

Нозология
Локдаунная группа Группа сравнения

p
n % n %

Острый аппендицит 24 36,4 66 47,5 <0,05

Острые гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей 14 21,2 39 28,1 <0,05

Химические ожоги пищевода 0 0 3 2,2 >0,05

Инородные тела желудочно-кишечного тракта и бронхов 18 27,3 10 7,2 <0,01

Закрытая травма живота / грудной клетки 2 3,0 8 5,8 >0,05

Острая кишечная непроходимость 2 3,0 5 3,6 >0,05

Острые заболевания мужских половых органов 3 4,6 4 2,9 >0,05

Желудочно-кишечные кровотечения 1 1,5 3 2,2 >0,05

Ущемленная паховая грыжа 2 3,0 1 0,7 >0,05

Всего 66 100 139 100 <0,01
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с падением обращаемости детей с подозрением на острый 
аппендицит в приемное отделение. 

В период жестких ковидных ограничений было 
госпитализировано 14 (21,2 %) пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями мягких тканей. В то вре-
мя как годом ранее таких пациентов было достоверно 
(p < 0,05) больше — 39 (28,1 %). Такое значительное сни-
жение количества пациентов с гнойными заболеваниями, 
по-видимому, связано с уменьшением травматизма, пере-
охлаждения и соблюдением гигиены в условиях карантина.

Вместе с тем количество детей, которым потребовалось 
стационарное лечение, с инородными телами желудочно-
кишечного тракта и бронхов в условиях жесткого каранти-
на достоверно (p < 0,01) увеличилось до 18 (с 10 пациентов 
годом ранее), составляя в структуре экстренных госпи-
тализаций в детские хирургические отделения 27,3  %. 

Госпитализация пациентов с другими нозологиями 
также имели тенденцию к снижению. Однако из-за ма-
лого количества поступлений эти данные статистически 
были незначимыми. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Как уже было показано выше, обращаемость за экс-

тренной хирургической помощью снизилась в 2 раза. Это-
му мы видим ряд объяснений. Во-первых, сократилось 
количество самообращений, в связи с невозможностью 
самостоятельного передвижения по городу без разреши-
тельных документов. Во-вторых, страх перед заражением 
смертельной инфекцией заставлял родителей сознатель-
но ограничивать все возможные контакты своих детей, 
особенно в лечебных учреждениях. Фактор страха ука-
зывается и в ряде других работ [10, 11]. В-третьих, ло-
гично предположить сокращение количества травм из-за 
полного исчезновения возможности уличного, спортив-
ного, школьного и дорожно-транспортного травматизма. 
Похожие данные приводит и ряд других авторов, указы-
вающих на сокращение количества взрослых пациентов 
с экстренной хирургической патологией на 11,7 %, в том 
числе с экстренной абдоминальной патологией на 9,7  % 
[12]. Кроме того, было показано уменьшение экстренных 
оперативных вмешательств у взрослых на 26,7  % [13]. 
G. Keays и соавт. [14] выявили снижение детского травма-
тизма в коронавирусную эпоху в возрастном аспекте. Так, 
количество травм среди детей от 2 до 5 лет сократилось 
на 35 %, а в возрастной группе 6–17 лет — на беспреце-
дентные 83 % [14]. В зарубежной литературе сообщалось 
об изменении структуры детского травматизма. Авторы 
регистрировали статистически значимое снижение закры-
тых травм, как и в наших наблюдениях, но в то же время 
отмечали увеличение количества проникающих ранений 
и ожогов. Было также показано статистически достовер-
ное снижение количества госпитализаций детей с травма-
ми по сравнению с доковидной эпохой и в первую очередь 
за счет дорожно-транспортной и спортивной травмы [15].

Следует отметить, что ряд авторов наблюдали рост об-
ращаемости взрослых пациентов по классу заболеваний 
«травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» в период жестких корона-
вирусных ограничений на 4,8 % [16]. В то же время было 
отмечено снижение госпитализаций взрослых пациентов 
с черепно-мозговой травмой в нейрохирургические отде-
ления на 43,1 % [17]. 

Вызывает интерес двукратное уменьшение госпитали-
заций детей с диагнозом «острый аппендицит», что, впро-
чем, коррелирует с таким же снижением обращаемости 
детей с острыми болями в животе в приемный покой. 
Снижение количества обращений детей с подозрением 
на острый аппендицит в период коронавирусных ограни-
чений на 20 % подтверждают и зарубежные коллеги [18].

Многие исследователи указывали на возрастание ко-
личества деструктивных форм аппендицита по сравнению 
с доковидным периодом и связывали это с поздним обра-
щением пациентов за медицинской помощью, что приве-
ло к более тяжелому течению заболевания и удлинению 
среднего койко-дня [17, 19, 20].

ВЫВОДЫ
1.	 Таким образом, пандемия новой коронавирусной ин-

фекции значительно повлияла на структурные изме-
нения в составе больных с неотложной хирургической 
патологией. В период жестких антикоронавирусных 
ограничений обращаемость и количество госпитализа-
ций детей с острой хирургической патологией умень-
шились в 2 раза по сравнению с доковидным годом. 

2.	 Достоверно уменьшилось количество обращений 
по поводу острого аппендицита (p < 0,01), гнойно-вос-
палительных заболеваний мягких тканей (p < 0,01), за-
крытых травм грудной и брюшной полостей (p < 0,05). 

3.	 Достоверно снизилось количество госпитализаций 
пациентов с острым аппендицитом и гнойно-воспали-
тельными заболеваниями мягких тканей, с одновре-
менным повышением случаев инородных тел желудоч-
но-кишечного тракта и дыхательных путей (p < 0,01). 
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Ультразвуковая навигация в педиатрических 
отделениях реанимации и интенсивной терапии: 
реалии настоящего времени
Ю.С. Александрович1, К.В. Пшениснов1, К.Ю. Ермоленко2, Г.Э. Ульрих1,  
Д.В. Прометной3, В.А. Евграфов1

1	 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, Санкт-Петербург, Россия; 
2	 Детский научно-клинический центр инфекционных болезней, Санкт-Петербург, Россия;
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Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы отмечается неуклонный рост числа публикаций, демонстрирующих эффективность 
и безопасность применения методов ультразвуковой визуализации в анестезиологии и интенсивной терапии, позво-
ляющих снизить риски при выполнении инвазивных манипуляций и максимально рано выявить жизнеугрожающие со-
стояния, однако внедрение данных методов в практическую деятельность стационаров сопряжено со значительными 
трудностями, что послужило основанием для настоящего исследования. 
Цель — оценить приверженность специалистов педиатрических отделений анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии к использованию методов ультразвуковой навигации в рутинной практической деятельности.
Материалы и методы. Добровольное анонимное анкетирование заведующих педиатрическими отделениями реани-
мации и интенсивной терапии 65 регионов Российской Федерации.
Результаты. Ответы получены от 32 (38,4 %) респондентов. В 30 % случаев стаж анестезиологов-реаниматологов пе-
диатрических отделений реанимации и интенсивной терапии находился в диапазоне 5–10 лет, связь между внедрени-
ем методик ультразвуковой навигации в рутинную практику отделений и стажем специалистов отсутствовала. В 100 % 
случаях у всех специалистов, участвующих в исследовании, имелась возможность круглосуточного использования 
ультразвукового сканера в режиме реального времени. При оценке приверженности к применению методов ультра-
звуковой навигации при обеспечении сосудистого доступа установлено, что в 5 (15 %) стационарах она не использует-
ся вообще и лишь в 4 (12,5 %) медицинских организациях применяется в 100 % случаев. Средняя частота применения 
ультразвуковой навигации при катетеризации магистральных вен составляет 49 ± 35,5 %. Для оценки систолической 
функции миокарда ультразвуковые методы диагностики используют 26 (81 %) респондентов, в 50 % это является ру-
тинным исследованием у пациентов, нуждающихся в постоянной инфузии катехоламинов. Чаще всего систолическая 
функция сердца оценивается по методу Тейхольца (56 %), метод Симпсона применяли в 34 % случаев. Ультразвуковую 
визуализацию с целью оценки состояния легких применяют 56 % респондентов, и только в 28 % случаев это является 
рутинным исследованием у пациентов, нуждающихся в искусственной вентиляции легких. Для оценки волемического 
статуса ультразвуковую диагностику используют в 47 % случаев; для оценки церебральной перфузии и диагностики 
синдрома внутричерепной гипертензии — в 72 %. С целью скрининговой диагностики жизнеугрожающих синдромов 
у детей с политравмой методы ультразвуковой навигации применяют 56 % респондентов, в 44 % случаев это рутинное 
исследование. Полагают, что методы ультразвуковой диагностики высоко эффективны 57 % респондентов, 71 % счи-
тает, что их использование обеспечивает высокий уровень безопасности пациента.
Заключение. Основным препятствием для широкого внедрения методов ультразвуковой навигации в практическую 
деятельность педиатрических отделений реанимации и интенсивной терапии является отсутствие необходимых зна-
ний и практических навыков.

Ключевые слова: анкетирование; интенсивная терапия; педиатрические отделения интенсивной терапии; ультразву-
ковая навигация; протокол.
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Ultrasound navigation in pediatric intensive care unit: 
Realities of the present
Yurii S. Aleksandrovich1, Konstantin V. Pshenisnov1, Kseniya Yu. Ermolenko2,  
Gleb E. Ulrikh1, Dmitry V. Prometnoy3, Vladimir A. Evgrafov1

1	 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia;
2	 Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, Saint Petersburg, Russia;
3	 Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: There have been an increasing number of publications in recent years demonstrating the efficiency and safety 
of ultrasound imaging techniques in anesthesiology and intensive care, which reduce the risk of complications during invasive 
manipulation and detecting life-threatening conditions at the earliest stage; however, practical implementation of these tech-
niques is associated with significant difficulties, which served as the basis for this research.
AIM: To estimate the adherence of experts in pediatric anesthesiology and intensive care departments to using ultrasound 
imaging techniques in clinical practice.
MATERIALS AND METHODS: A voluntary, anonymous questionnaire study of pediatric intensive care unit heads in 65 Russian 
Federation regions was conducted.
RESULTS: Responses were obtained from 32 (38.4%) respondents. In 30% of cases, the work experience of specialists in the 
pediatric intensive care unit was around 5–10 yr, and there was no relationship between the introduction of ultrasound imag-
ing techniques into the departments’ routine practice and the work experience of the specialists. All the professionals who 
participated in the study had access to an ultrasound scanner 24 h per day, 7 days a week. When measuring adherence to the 
use of ultrasound imaging techniques in providing venous access, five (15%) hospitals did not utilize them at all, whereas four 
(12.5%) medical institutions used them 100% of the time. The average frequency of main vein catheterization using ultrasonic 
imaging techniques is 49 ± 35.5%. Ultrasonography is used to examine cardiac systolic function by 26 (81) respondents and 
it is routine in 50% of patients who require continuous catecholamine infusion. The Teicholz method (56% of the time) is used 
to assess systolic cardiac function; the Simpson method was used in 34% of cases. Ultrasound imaging to assess pulmonary 
status is used by 56% of responders. It is only used routinely in 28% of patients who require controlled mechanical ventilation. 
Ultrasound imaging is used in 47% of cases to examine the status of breathing volume. In 72% of instances, ultrasonography 
is used to assess cerebral perfusion and diagnose intracranial hypertension syndrome. Ultrasound-imaging methods are used 
by 56% of responders for screening diagnoses of life-threatening disorders in children with polytrauma, and in 44% of cases, it 
is a routine assessment. Fifty-seven percent of respondents believe that ultrasound diagnostic techniques are highly effective, 
and 71% believe that their use is safe for patients.
CONCLUSIONS: The main barrier to the widespread implementation of ultrasound navigation technologies in pediatric intensive 
care units is a lack of necessary knowledge and practical abilities.

Keywords: questionnaire; intensive care; pediatric intensive care units; ultrasound navigation; protocol.
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儿科重症监护室的超声导航：现实表现情况

Yurii S. Aleksandrovich1, Konstantin V. Pshenisnov1, Kseniya Yu. Ermolenko2,  
Gleb E. Ulrikh1, Dmitry V. Prometnoy3, Vladimir A. Evgrafov1

1	 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia;
2	 Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, Saint Petersburg, Russia;
3	 Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

简评

论证。近年来，与麻醉学和重症监护中超声成像方法的有效性和安全性有关的出版物越来越多。 

这些方法允许降低侵入性操作的风险，并尽早发现危及生命的状况。然而，在医院的实践活动中推

行这些方法有很大的困难。这就是本研究的基础。

该研究的目的是评估儿科麻醉和重症监护专家在日常工作中使用超声导航技术的情况。

材料与方法。我们对俄罗斯联邦65个区域的儿科重症监护室负责人进行了自愿匿名问卷调查。

结果。共有32位受访者（38.4%）作出了答复。在30%的案例中，儿科重症监护室的麻醉师和复苏专家

的经验在5-10年之间。没有将超声导航技术引入科室日常工作与专家经验之间的关联。所有参与研

究的专家都能昼夜使用实时超声波扫描仪。在评估使用超声导航技术提供血管通路的情况时，我们

发现了有5家医院（15%）完全不使用超声导航技术，只有4家医疗机构（12.5%）在100%的病例中使用

超声导航技术。在大静脉插管术中使用超声导航的平均频率为49±35.5%。有26个（81%）受访者使

用超声诊断方法来评估心肌收缩功能。50%的受访者将其作为儿茶酚胺输注患者的常规检查。评估

心肌收缩功能最常用的方法是Teicholz法（56%），34%的病例中使用了辛普森法。56%的受访者使用

超声成像来评估肺部健康状况，但只有28%的病例中将其作为肺通气患者的常规检查。47%的病例中

使用超声波诊断来评估容量状态；72%的病例中使用超声波诊断来评估脑灌注和诊断颅内高压综合

征。56%的受访者使用超声导航方法筛查诊断儿童多发性创伤中危及生命的综合征，在44%的病例

中，这是一项常规检查。57%的受访者认为超声诊断方法非常有效。71%的受访者认为使用这些方法

可确保患者高度安全。

结论。缺乏必要的知识和实践技能是在儿科重症监护室里广泛采用超声导航方法的主要障碍。

关键词：问卷调查；重症监护；儿科重症监护室；超声导航；协议书。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В качестве первооткрывателя ультразвуковых (УЗ) 

волн в большинстве источников упоминается Ладзаро 
Спалланцани (1729–1799)  — итальянский ученый, внес-
ший существенный вклад в ботанику, зоологию и другие 
естественные науки. В 1794 г. он провел исследования 
на летучих мышах и пришел к выводу, что они могут ори-
ентироваться, используя звук, а не зрение [1]. Первым 
врачом, кто предпринял попытку использования УЗ-волн 
с диагностической целью, был австрийский невролог 
Карл Теодор Дуссик, который в 1942 г. пропустил УЗ-луч 
через человеческий череп в попытке обнаружить опухоль 
головного мозга. Семь лет спустя американский исследо-
ватель Дуглас Хаури разработал и сконструировал первый 
УЗ-сканер, однако одно из первых упоминаний успешно-
го применения методов УЗ-диагностики в анестезиологии 
встречается лишь в работе P. La Grange и соавт. (1978), 
которые для идентификации подключичной артерии 
и вены перед блокадой плечевого сплетения использо-
вали допплеровское сканирование [2, 3]. Ультразвуковой 
допплеровский детектор кровотока использовался у 61 
пациента для локализации третьего отдела подключич-
ной артерии, что сделало надключичный доступ к плече-
вому сплетению более безопасным и успешным [3].

Несмотря на то что ультразвук применяется в медици-
не уже в течение нескольких десятилетий, в анестезио
логии и реаниматологии его используют относительно 
недавно. Ультразвуковая навигация (УЗН) позволяет 
повысить безопасность выполнения инвазивных мани-
пуляций, выявить угрожающие жизни состояния непо-
средственно на месте оказания помощи, что существенно 
расширяет диагностические и терапевтические возмож-
ности врача анестезиолога-реаниматолога. 

Катетеризация центральных вен  — один из обяза-
тельных компонентов интенсивной терапии критических 
состояний. Как правило, эта манипуляция выполняется 
на основании знаний топографической анатомии и наруж-
ных ориентиров. Однако существует множество факторов, 
затрудняющих обеспечение сосудистого доступа у паци-
ентов в тяжелом состоянии: особенности телосложения, 
ожирение, гиповолемия, шок, врожденные деформации 
и аномалии развития, в связи с чем вероятность таких 
тяжелых ятрогенных осложнений, как пневмоторакс, 
гемоторакс, лимфоторакс и их сочетаний (при ранении 
легкого, вены, артерии или грудного лимфатического 
протока), остается достаточно высокой даже у опытных 
специалистов. По данным D.C.  McGee [4] механические 
осложнения при катетеризации центральных вен встре-
чаются в 5–19 % случаев.

Осложнения, связанные с пункциями магистральных 
вен, могут быть обусловлены патологическим соотно-
шением массы тела и роста, аномалиями анатомиче-
ского строения, вероятность наличия которых достигает 
29 % [5]. Количество осложнений при катетеризации 

центральных вен у детей находится в диапазоне от 2,5 
до 16,6 % [6].

Все это послужило веским основанием для многолет-
него поиска путей визуализации сосудисто-нервных пуч-
ков с целью минимизации осложнений. Использование 
сонографического контроля увеличивает частоту успеш-
ности регионарных блокад, катетеризаций сосудов, а так-
же снижает количество осложнений при этих инвазивных 
манипуляциях [7, 8].

В настоящее время имеются международные протоко-
лы применения методов УЗ-диагностики для выявления 
жизнеугрожающих травм и патологических процессов, 
в том числе во время сердечно-легочной реанимации, 
которые предполагают их выполнение анестезиологами-
реаниматологами [9–12].

В нашей стране возможности применения УЗ-технологий 
при оказании анестезиолого-реанимационной помощи име-
ют существующую материальную основу в связи с наличи-
ем УЗ-аппаратуры в стандартах оснащения операционных 
блоков, а также отделений анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии медицинских организаций*. Кро-
ме этого, оборудование для проведения УЗ-исследований 
входит в оснащение бригад скорой медицинской помощи**. 

Учитывая высокую эффективность применения мето-
дов УЗН в анестезиологии-реаниматологии, комитетом 
по УЗ-технологиям Общероссийской общественной орга-
низации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» 
сформирован перечень компетенций по УЗ-визуализации 
для включения их в программы ординатуры и дополни-
тельного образования, однако наличие лишь норматив-
ной базы не обеспечивает широкого внедрения данных 
методов в рутинную клиническую практику, поскольку 
необходима мотивация и высокий уровень привержен-
ности у всех специалистов, оказывающих помощь паци-
ентам в критическом состоянии, что и стало основанием 
для проведения настоящего исследования [13]. 

Цель исследования — оценить приверженность к ис-
пользованию методов УЗН в рутинной практической дея
тельности педиатрических отделений анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью оценки частоты применения методов УЗН со-

трудниками кафедры анестезиологии, реаниматологии 
*	 Приказ Минздрава России № 919н от 15 ноября 2012 г. «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «анестезиология и реаниматология». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70201502/ Дата обраще-
ния: 16.06.2023.
**	 Приказ Минздрава России № 388н от 20.06.2013 (ред. от 21.02.2020) 
«Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи». Режим доступа: https://
minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-
ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-
okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-
pomoschi Дата обращения: 16.06.2023.

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70201502/
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi
https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/3/stranitsa-992/prikaz-minzdrava-rossii-ot-20-06-2013-n-388n-red-ot-21-02-2020-ob-utverzhdenii-poryadka-okazaniya-skoroy-v-tom-chisle-skoroy-spetsializirovannoy-meditsinskoy-pomoschi


DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1532

365

	 	 Российский вестник детской хирургии,  
Оригинальные исследования	 Том 13, № 3, 2023	 анестезиологии и реаниматологии

и неотложной педиатрии факультета послевузовского 
и дополнительного профессионального образования 
Санкт-Петербургского государственного педиатрическо-
го медицинского университета была разработана анкета, 
состоящая из нескольких блоков, включающих вопросы, 
которые отражают уровень и характеристики стационара, 
объемы оказания реанимационной помощи детям, приме-
нение методов УЗН при обеспечении сосудистого доступа, 
диагностики осложнений катетеризации магистральных 
сосудов, выявлении травматических повреждений вну-
тренних органов в структуре политравмы у детей, оценки 
функционального состояния дыхательной системы и диа-
гностики внутричерепной гипертензии. Были сформирова-
ны также вопросы, цель которых состояла в установлении 
причины отказа от применения методов УЗН при оказании 
помощи детям в критическом состоянии. 

Анкета была создана с учетом рекомендаций по ди-
зайну и конструированию анкет для сбора информации 
среди сотрудников сферы здравоохранения и пациентов 
[14]. Бланк анкетирования включал 32 вопроса, на часть 
из которых можно было предоставить открытые ответы 
в свободной форме, чтобы участники могли более под-
робно осветить свои взгляды, наблюдения и предло-
жения на данную тему. Было проведено добровольное 
анонимное анкетирование заведующих педиатрическими 
отделениями реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
медицинских организаций 65 регионов Российской Феде-
рации, повторное участие одного и того же респондента 
было исключено. 

Данные электронных анкет были собраны онлайн и пе-
ренесены в таблицы Microsoft Office Excel 2016, где осу-
ществлялось хранение, систематизация исходных данных, 
устранение ошибок и погрешностей ввода, визуализация 
полученных результатов. Описательные характеристики 
представлены в абсолютных цифрах и процентом выра-
жении, ответы на открытые вопросы были сгруппированы 
по основным качественным параметрам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Ответы получены всего лишь от 32 (38,4 %) респон-

дентов, два из которых работали в стационарах второ-
го уровня и 30 — в медицинских организациях третьего 
уровня. Среднее количество пациентов, находившихся 
ежегодно на лечении в ОРИТ, составило 512 (335–881) 
детей, летальность не превышала 2,8 ± 2,3 %. Все анкеты 
были целиком заполнены и не имели явных логических 
несоответствий. В анализ включены 32 электронные ан-
кеты.

В 30 % случаев стаж врачей анестезиологов-реани-
матологов педиатрических ОРИТ находился в диапазоне 
от 5 до 10 лет, связь между внедрением методик УЗН 
в рутинную практику отделений и стажем специалистов 
отсутствовала. 

В 100 % случаях у всех специалистов педиатрических 
ОРИТ, включенных в исследование, имелась возможность 
круглосуточного использования УЗ-сканера в режиме ре-
ального времени. 

При оценке приверженности к применению методов 
УЗН при обеспечении сосудистого доступа установлено, 
что в 5 (15 %) стационарах она не используется вообще 
и лишь в 4 (12,5 %) медицинских организациях приме-
няется в 100 % случаев, чаще всего для визуализации 
v. jugularis interna (рис. 1). Средняя частота применения 
методов УЗН при катетеризации магистральных вен со-
ставляет 49 ± 35,5 %. 

Чаще всего встречались такие осложнения, как пнев-
моторакс (5 %) и гематома (3 %), единичные случаи 
гемоторакса и хилоторакса, случаи неврита и пареза 
диафрагмального нерва отсутствовали. Все осложнения 
отмечались при использовании слепых методов катете-
ризации, без УЗН.

Ультразвуковые методы диагностики для оценки си-
столической функции миокарда используют 26 (81 %) ре-
спондентов, в 50 % это является рутинным исследованием 
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Рис. 1. Частота применения методов ультразвуковой навигации при катетеризации магистральных сосудов
Fig. 1. Frequency of ultrasonic navigation in magistral vessel catheterization
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Рис. 2. Применение методов ультразвуковой навигации для оценки волемического статуса. КСГ  — кардиосонография; НПВ  — 
нижняя полая вена; КДЛЖ — конечно-диастолический объем левого желудочка; ПСК_ПА — пиковая скорость кровотока в пле-
чевой артерии
Fig. 2. Application of ultrasonic navigation techniques for volemic status assessment. КСГ, cardiac sonography; НПВ, inferior vena cava; 
КДЛЖ, left ventricular end-diastolic volume; ПСК_ПА, peak brachial artery blood flow velocity
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Рис. 3. Ультразвуковые методы оценки церебральной перфузии и внутричерепной гипертензии
Fig. 3. Ultrasound methods for cerebral perfusion and intracranial hypertension

у пациентов, нуждающихся в постоянной инфузии катехол
аминов. При оценке частоты использования различных 
методик выявлено, что систолическая функция сердца 
чаще всего оценивалась по методу Тейхольца (56 %), ме-
тод Симпсона применяли в 34 % случаев.

УЗН с целью оценки состояния легких у пациентов 
с дыхательной недостаточностью применяют 56 % ре-
спондентов, участвующих в исследовании, однако только 
в 28 % случаев это является рутинным исследованием 
у пациентов, нуждающихся в искусственной вентиляции 
легких. Все элементы BLUE-протокола применяют 50 % 
респондентов, среднее количество составляет 86 (0–123) 
исследований в год.

Для оценки волемического статуса УЗН применяется 
в 47 % случаев, при этом трансэзофагеальная кардио
сонография используется только в 3 %, в 41 % случае 
оценивают диаметр нижней полой вены, ее способность 

к коллабированию на вдохе (индекс растяжимости), в 38 % 
проводится оценка конечно-диастолического объема ле-
вого желудочка и в 9 %  — исследование дыхательных 
вариаций пиковой скорости кровотока в плечевой артерии 
(ПСК_ПА) — рис. 2.

Оценку церебральной перфузии и диагностику син-
дрома внутричерепной гипертензии с помощью УЗН ис-
пользуют в 72 % случаев, ежегодно проводится 51 (0–216) 
нейросонография. В 78 % случаев делают поперечные за-
меры больших полушарий и боковых желудочков голов-
ного мозга, в 50 % оценивается индекс резистентности 
средней мозговой артерии и только в 9 % исследуется 
диаметр диска зрительного нерва (рис. 3).

С целью скрининговой диагностики жизнеугрожающих 
синдромов у детей с политравмой методы УЗН применяют 
56 % респондентов, в 44 % случаев это является рутин-
ным исследованием (рис. 4).
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При оценке приверженности специалистов педиатри-
ческих ОРИТ Санкт-Петербурга к использованию методов 
УЗН в своей практической деятельности установлено, 
что 100 % респондентов ее рутинно используют при ка-
тетеризации магистральных сосудов, 42 % среди них еще 
оценивают систолическую функцию миокарда, применя-
ют протоколы BLUE и FAST, в то время как оценка цере-
бральной перфузии и диагностика внутричерепной гипер-
тензии с помощью методов УЗ-диагностики применяется 
лишь в 28 % случаев (рис. 5).

Полагают, что методы УЗ-диагностики удобны, просты 
и высоко эффективны 57 % респондентов, а 71 % считает, 
что их использование обеспечивает более высокий уро-
вень безопасности пациента. Основными показаниями 
для применения данных методов диагностики участники 
исследования считают наличие у пациента ожирения, де-
формаций скелета, шока различного генеза, возраст ре-
бенка до трех лет и имплантация центральных венозных 
катетеров.

По мнению большинства специалистов (71 %), участву-
ющих в исследовании, основой причиной относительно 
редкого применения методов УЗ-диагностики в рутинной 
практике педиатрических ОРИТ является не дефицит обо-
рудования, а отсутствие необходимых знаний и практиче-
ских навыков. Обращает на себя внимание, что для 43 % 
респондентов достаточно информации, полученной 
от врачей УЗ-диагностики (рис. 6).

Наиболее часто источниками информации о методах 
УЗ-исследований в анестезиологии-реанимации стано-
вятся специальная литература (86 %), доклады на конфе-
ренциях и обучающие материалы в сети интернет (71 %), 
посещение специальных тренингов и мастер классов 
(86 %), что свидетельствует о недостаточном количестве 
и уровне реализации соответствующих циклов на факуль-
тетах повышения квалификации медицинских вузов.

По данным сайта Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (https://edu.rosminzdrav.ru), 
на территории России на данный момент доступен 41 курс 

Рис. 5. Применение методов ультразвуковой диагностики в практической деятельности педиатрических отделений реанимации 
и интенсивной терапии Санкт-Петербурга
Fig. 5. Application of ultrasound diagnostic methods in the practice of pediatric intensive care and units of Saint Petersburg
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по применению методов УЗ-визуализации в анестезио-
логии и интенсивной терапии, при этом большая часть 
из них проводится в Москве (рис. 7).

Обращает на себя внимание, что 39 % курсов пред-
ставляет возможность заочного обучения, что вряд 
ли позволит в полной мере освоить все необходимые 
практические навыки. Большая часть циклов (46 %) по-
священа общим вопросам УЗ-визуализации в практике 
анестезиолога-реаниматолога, 40 % курсов демонстриру-
ет возможности визуализации при выполнении регионар-
ных блокад и обеспечении сосудистого доступа, и только 
7 % рассматривают возможности применения ультразвука 
в экстренной ситуации с целью выявления жизнеугрожа-
ющих состояний. Имеется всего два курса по протоколам 
оценки состояния пациента и только один — по оценке 
волемического статуса и органной дисфункции.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В настоящее время не существует ни одной области ме-

дицины, где бы можно было обойтись без УЗ-исследования. 
В последние годы даже сотрудники экстренных меди-
цинских служб все чаще прибегают к использованию 
УЗ-исследований в своей практике. УЗ-визуализация  — 
универсальный метод, обладающий высокой степенью 
точности, позволяющий быстро оценивать клиническую 
ситуацию, эффективность терапевтических вмешательств 
и обеспечивать безопасность проведения инвазивных 
вмешательств в режиме реального времени. Учитывая по-
стоянно накапливающийся опыт врачей и высокий уровень 
материальной оснащенности современных стационаров, 
можно предположить, что в недалеком будущем практи-
чески все протоколы диагностики неотложных и жизне
угрожающих состояний и оказания помощи при них будут 
включать в себя проведение УЗ-исследований, что особен-
но актуально для политравмы и шока различного генеза. 
В этой ситуации крайне важно сохранить базовые принци-
пы клинического мышления и рационально сопоставлять 
пользу и риски, ассоциированные с проведением иссле-
дования [15].

В настоящее время в Российской Федерации от-
сутствуют исследования по использованию методов 
УЗ-визуализации, однако, учитывая представленные 
результаты анкетирования и международный опыт, скла-
дывается впечатление, что внедрение в рутинную клини-
ческую практику врачей анестезиологов-реаниматологов 
данных методик во всем мире сопряжено с существенны-
ми трудностями. J.A.S.  Pellegrini и соавт. [16] и J.  Maizel 
и соавт. [17] полагают, что оптимальным вариантом их 
преодоления является повышение квалификации врачей.

При подготовке специалистов особое внимание следует 
уделять демонстрации того, что УЗ-исследования, на-
правленные на выявление жизнеугрожающих состояний 
и осложнений, выполняемые врачами, непосредственно 
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Fig. 6. Reasons for low adherence to ultrasound diagnostic techniques in pediatric intensive care and units
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оказывающими помощь, являются независимыми факто-
рами, влияющими на характер и объем диагностических 
и терапевтических вмешательств [18]. 

В многочисленных исследованиях продемонстрирова-
на эффективность применения методов УЗ-визуализации 
в практике врача-интенсивиста. 

Одной из таких публикаций стала работа Д.О. Старо-
стина и А.Н. Кузовлева [19], где сравниваются несколько 
доступных методик оценки волемического статуса, приво-
дятся доказательства, что неинвазивные методы оценки 
сердечного выброса с использованием эффекта Допплера 
также позволяют получать достоверную информацию, со-
поставимую по точности с термодилюцией. Авторы делают 
вывод, что ультразвук — практически идеальный инстру-
мент для оценки гиповолемии при критических состояниях.

Несомненным достоинством методов УЗН является 
то, что они незаменимы при обеспечении сосудистого до-
ступа и позволяют значительно уменьшить количество ос-
ложнений при катетеризации центральных вен при нали-
чии четкого понимания, для чего проводится исследование 
у конкретного пациента [20]. Многие авторы также уделяют 
особое внимание обучению фокусным УЗ-исследованиям, 
которые не требует много времени, а их внедрение в по-
вседневную практику позволяет значительно расширить 
диагностические и терапевтические возможности, по-
скольку данные методики не требуют длительного обуче-
ния, широко доступны, обладают высокой мобильностью 
и при этом нет необходимости в источнике ионизирую-
щего излучения. Все это должно стимулировать врачей 
«не специалистов УЗ-диагностики» осваивать и приме-
нять этот инструмент в своей повседневной практике [8].

Использование различных протоколов, например BLUE, 
у пациентов с заболеваниями органов грудной клетки в ОРИТ, 
является быстрым и эффективным методом диагностики 
остро возникших осложнений со стороны легких. Имеют-
ся данные, свидетельствующие, что данный алгоритм об-
следования пациентов обладает 100 % чувствительностью 
при диагностике пневмоторакса, имеет ряд преимуществ 
за счет временного фактора и в некоторых случаях по эффек-
тивности превосходит рентгенографию грудной клетки [9]. 

Учитывая, что УЗ-визуализация является неинвазив-
ным методом диагностики, все большую популярность она 
завоевывает у специалистов неонатальных ОРИТ, посколь-
ку позволяет диагностировать такие пороки развития, 
как секвестры легочной ткани, кистозную аденоматоидную 
мальформацию, бронхогенные кисты легкого и др. [21]. 

Пандемия COVID-19 также подтвердила высокую эф-
фективность рассматриваемых методик при диагностике 
пневмоний и других патологических изменений со сторо-
ны легких, что позволяет отнести их к альтернативным 
скрининговым методам диагностики при отсутствии воз-
можности выполнения компьютерной томографии [22].

В последние годы во многих странах мира широкое 
распространение получила УЗ-диагностика внутричерепной 
гипертензии путем измерения диаметра диска зрительного 

нерва, которая широко используется и в педиатрической 
практике [23].

Б.В. Остапенко и соавт. [24] полагают, что измерение 
диаметра диска зрительного нерва с оболочками в со-
четании с нейросонографией и допплерографией сосудов 
головного мозга может быть скрининговым методом мо-
ниторинга внутричерепного давления и раннего выявле-
ния отека головного мозга.

В работе Ю.П. Васильевой представлены показатели 
диаметра диска зрительного нерва в норме у детей различ-
ного возраста от 1 мес. до 17 лет, что позволяет использо-
вать данную методику у пациентов всех возрастных групп. 
У детей от 1 мес. до 5 лет диаметр диска зрительного нерва 
в норме равен 5,5 мм, а в возрасте 5–17 лет — до 5,8 мм.

В то же время, несмотря на единодушное мне-
ние большинства авторов об эффективности методов 
УЗ-диагностики, следует помнить, что они являются опе-
ратор-зависимыми. В частности, М.И. Андрейцева и соавт. 
[26] отмечают, что только в шести из 24 статей были при-
ведены качественные фотографии УЗ-изображений струк-
тур зрительного нерва, на которых измерение диаметра его 
оболочек было корректным [26]. 

Завершая обсуждение полученных данных, можно 
предположить, что возникающие трудности с широким 
внедрением методов УЗ-визуализации в клиническую 
практику анестезиологов-реаниматологов обусловлены 
несколькими причинами:
1.	 Опытные врачи анестезиологи-реаниматологи не ви-

дят значительных преимуществ в использовании ме-
тодов УЗ-визуализации, поскольку даже без их ис-
пользования имеющийся многолетний клинический 
опыт позволят добиваться хороших результатов.

2.	 Анестезиологи-реаниматологи обычно очень загруже-
ны работой и не имеют времени и искренней личной 
заинтересованности в изучении новых методов диа-
гностики и лечения.

3.	 В медицинских организациях отсутствуют лидеры, ак-
тивно внедряющие данные методы в работу отделений 
анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.

4.	 Отсутствуют мультицентровые исследования, демон-
стрирующие высокую эффективность и безопасность 
метолов УЗ-визуализации в анестезиологии и интен-
сивной терапии.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Количество полностью заполненных анкет было до-

статочно высоким для исследований такого рода, но есть 
необходимость в проведении масштабного анализа, ох-
ватывающего большее количество стационаров, где есть 
педиатрические ОРИТ. Одним из недостатков настоящей 
работы стало включение в анкетирование сразу всех ме-
тодик, хотя в некоторых медицинских организациях не-
обходимость в использовании отдельно взятых методов 
(например, FAST-протокола) может отсутствовать.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	 Возможность для применения методов УЗН при оказа-

нии помощи детям в критическом состоянии имеется 
в 100 % случаев. 

2.	 В большинстве случаев методы УЗН используются 
с целью визуализации магистральных вен при обе-
спечении сосудистого доступа и диагностики жизне-
угрожающих состояний у пациентов с политравмой. 

3.	 Оценка ширины диска зрительного нерва и расчет 
индекса резистентности средней мозговой артерии 
не являются рутинными методиками для диагностики 
степени выраженности внутричерепной гипертензии 
и оценки эффективности мероприятий интенсивной те-
рапии, хотя именно их можно считать косвенными при-
знаками эффективности гемодинамической поддержки 
и наиболее информативными.

4.	 Основное препятствие для широкого внедрения мето-
дов УЗН в практическую деятельность педиатрических 
ОРИТ  — отсутствие приверженности специалистов 
к данным методам диагностики, необходимых теоре-
тических знаний и практических навыков.
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Обзорная статья

Диагностический потенциал ультразвуковой 
эластографии у пациентов с хирургическими 
заболеваниями и травмами. Систематический обзор
А.В. Беляева1, О.А. Беляева2, В.М. Розинов1

1	 Научно-исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии им. акад. Ю.Е. Вельтищева, Российский национальный  
исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия;
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АННОТАЦИЯ
В клиническую практику в последние годы внедряется ультразвуковая эластография. Низкая обеспеченность данным 
оборудованием и ограниченный период его эксплуатации определяют недостаточную информированность специали-
стов о потенциале технологии. Цель обзора состояла в установлении диагностической значимости ультразвуковой 
эластографии у пациентов с хирургическими заболеваниями и травмами на основе результатов систематического 
анализа опубликованных научных исследований. Поиск публикаций осуществляли в базах данных PubMed, Google 
Scholar, eLibrary и других источниках информации  — журналы «Journal of Pediatric Surgery», «Российский вестник 
детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии», «Детская хирургия» и «SonoAce Ultrasound» за период c 2016 
по 2022 г. Совокупная выборка  — 7040 источников. В анализ, согласно критериям PRISMA, включены 32 публика-
ции. Результаты представлены по разделам «хирургические заболевания» и «травмы». Среди «хирургических забо-
леваний» (27 публикаций) превалировали работы, посвященные объемным образованиям, единичные исследования 
связаны с сосудистыми осложнениями и эктопической беременностью, дефиниции «травмы» соответствовали 3 ста-
тьи. Специфичность метода установлена в межквартильном интервале [Q1 77 – Q3 95], Ме 88,1, при чувствительности  
[Q1 81 – Q3 94], Ме 85,5. Преимущества эластографии установлены в части специфичности метода при выявлении преди-
кторов разрыва вращательной манжеты, составив при сопоставлении с В-режимом соответственно 96,7 и 61,2–62,5 %. 
Специфичность эластографии при кистах поджелудочной железы достигала 75,0 %, а в В-режиме — только 40,0 %. 
При метастатических поражениях лимфоузлов установлено преимущество эластографии (84,0 %) над потенциалом 
(69,0 %) серошкальных исследований. При повреждениях сухожилий надостной мышцы эффективность эластографии 
на 15 % выше, чем при рутинном УЗИ. Эластография повысила специфичность диагностики рака предстательной же-
лезы с 45,0 до 89,0 %.

Ключевые слова: мультипараметрическая ультразвуковая диагностика; компрессионная эластография; эластография 
сдвиговой волны; травматология и ортопедия; хирургия; хирургическое лечение.
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Diagnostic potential of ultrasound elastography 
in patients with surgical diseases and injuries:  
Systematic review
Anastasiya V. Belyaeva1, Olga A. Belyaeva2, Vladimir M. Rozinov1
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ABSTRACT
In recent years, ultrasound elastography has been introduced into clinical practice. Because of the low availability of this 
equipment and the short period of operation, professionals are unaware of the technology’s potential. Based on the findings 
of a systematic review of published scientific studies, this study aims to determine the diagnostic use of ultrasound elastog-
raphy in patients with surgical diseases and injuries. PubMed, Google Scholar, eLibrary, and other information databases 
were searched for publications in Pediatric Surgery, Russian Bulletin of Pediatric Surgery, Anesthesiology and Intensive Care, 
Pediatric Surgery, and SonoAce Ultrasound from 2016 to 2022. The total number of sources in the sample is 7,040. The analysis 
comprised 32 papers that met the PRISMA criteria. The findings are divided into “surgical diseases” and “injuries”. The works on 
space-occupying formations predominated among the “surgical diseases” (27 publications). A single study was related to vas-
cular problems and ectopic pregnancy, and three articles corresponded to the criteria of “injury”. The method’s specificity was 
confirmed in the interquartile interval [Q1 77 – Q3 95], Me 88.1, with sensitivity in the interval [Q1 81 – Q3 94], Me 85.5. The  ad-
vantages of elastography have been established in terms of the specificity of the method in identifying predictors of rotator 
cuff rupture, amounting to 96.7% and 61.2%–62.5%, respectively, when compared with the B-mode. In pancreatic cysts, elas-
tography had a specificity of 75.0% but only 40.0% in B-mode. The advantage of elastography (84.0%) over grayscale studies 
(69.0%) in metastatic lymph node lesions was established. Elastography is 15% more effective than standard ultrasonography 
in treating supraspinatus tendon injury. Elastography raised the specificity of prostate cancer diagnosis from 45.0% to 89.0%.

Keywords: multiparametric ultrasound diagnostics; strain elastography; shear wave elastography;, traumatology and 
orthopedics; surgery; surgical treatment.

To cite this article
Belyaeva AV, Belyaeva OA, Rozinov VM. Diagnostic potential of ultrasound elastography in patients with surgical diseases and injuries: Systematic review. 
Russian Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2023;13(3):373–384. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1523

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/psaic1523
https://doi.org/10.17816/psaic1523


375

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2023

	 	 Russian Journal of Pediatric Surgery, 
Systematic reviewS	 Vol. 13 (3) 2023	 Anesthesia and Intensive Care

收到: 25.05.2023	 接受: 28.08.2023	 发布日期: 28.09.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1523

超声弹性成像在外科疾病和损伤患者中的诊断潜力。

系统综述

Anastasiya V. Belyaeva1, Olga A. Belyaeva2, Vladimir M. Rozinov1

1	 Veltischev Research and Clinical Institute for Pediatrics and Pediatric Surgery, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2	 G.N. Speransky Children’s Hospital No. 9, Moscow, Russia

简评

近年来，超声弹性成像技术已被引入临床实践。因为该设备的可用性较低，使用时间有限，所以专家

们对该技术潜力的知识不足。本综述旨在根据已发表科学研究的系统分析结果，确定超声弹性成像

技术在外科疾病和损伤患者诊断中的重要性。我们在PubMed、Google Scholar、eLibrary数据库和

其他信息来源（如《Journal of Pediatric Surgery》、《俄罗斯儿童外科、麻醉学和复苏学通报》、

《儿童外科学》和《SonoAce Ultrasound》等期刊）中搜索了2016年至2022年期间的出版物。总样本

量为7040个来源。根据PRISMA标准，32篇出版物被纳入分析。分析结果以“外科疾病”和“损伤”为

标题。在“外科疾病”（27篇出版物）中，与体积肿块有关的研究居多。只有极少数的研究有血管并发

症和宫外孕有关。有3篇文章符合“损伤”的定义。该方法的特异度介于四分位距[Q1  77至Q3  95]，

国际单位为88.1，灵敏度介于四分位距[Q1 81至Q3  94]，国际单位为85.5。弹性成像的优势体现在该

方法在检测肩袖断裂预示因素方面的特异度上，与B型相比，分别为96.7%和61.2-62.5%。弹性成像对

胰腺囊肿的特异度达到75.0%，而B型的仅为40.0%。在淋巴结转移性病变中，弹性成像（84.0%）比灰

度检查（69.0%）更具优势。在存在冈上肌肌腱损伤的情况下，弹性成像比常规超声检查有效15%。弹

性成像技术将前列腺癌诊断的特异度从45.0%提高到89.0%。

关键词：多参数超声诊断；压缩弹性成像；剪切波弹性成像；损伤学和骨科学；外科学；外科治疗。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Закономерная эволюция традиционной ультразву-

ковой диагностики результировалась, на рубеже веков, 
созданием новой генерации технологий, основанных 
на различных физических, механических и биологических 
принципах и эффектах, прежде всего упругости и жест-
кости тканей, проявляющихся в результате внешнего 
силового воздействия [1–3]. Формирование общего по-
нятийного аппарата представляло существенную слож-
ность, учитывая заимствование терминов из фундамен-
тальных наук, разноязычные источники и объективные 
трудности перевода. В русскоязычной специальной лите-
ратуре большую распространенность получило словосо-
четание «ультразвуковая эластография». Ультразвуковая 
эластография  — это группа диагностических методов, 
позволяющих визуально представить в условных инди-
каторах и объективно оценить механические характе-
ристики биологических тканей, включая их жесткость, 
упругие (восстанавливающие) возможности противо-
действовать внешней силе, вызывающей деформацию 
сдвига, что в совокупности расширяет потенциал неинва-
зивной идентификации патоморфологических процессов. 
Термин «эластография» (от лат. elasticus  — «упругий» 
и греч. γραΦω  — «пишу»), описывающий методику из-
мерения показателей упругости тканей, был предложен 
исследователями из Хьюстона (США) в 1991 г. [4]. В Рос-
сии (Москва) в 2010 г. прошла презентация оборудования 
с режимом двумерной эластографии сдвиговой волны.

В соответствии с современными воззрениями все тех-
нологии ультразвуковой эластографии, интегрированные 
в клиническую практику, могут быть разделены на четыре 
группы [5].

Cтрейновая эластография (Strain elastography)  — 
устоявшийся и более предпочтительный термин в рус-
ском языке — компрессионная эластография. Этот метод 
оценивает деформацию тканей, вызываемую квазистати-
ческими воздействиями, такими как ручная компрессия 
датчиком, пульсация сердца, сосудистой стенки и дыха-
тельные движения. Данную технологию обозначают так-
же как статическую или квазистатическую эластографию. 
Изображения генерируются повторными минимальными 
давлениями датчика на подлежащие ткани и отобража-
ются распределением деформации тканей в зоне инте-
реса. 

Транзиентная эластография (transient elastogra-
phy)  — метод, при котором деформация тканей оцени-
вается только в виде распространения сдвиговой волны 
и вычислении ее скорости без изображения. Технологию 
обозначают как одномерную эластографию, так как ме-
тод не позволяет обеспечить визуализацию органа, где 
осуществляется измерение жесткости, и получить двух-
мерное изображение.

Точечная эластография сдвиговой волны (ARFI-
эластография, Acoustic Radiation Force Impulse — технология 

создания сдвиговой волны) использует акустическое дав-
ление сфокусированного ультразвукового излучения. 
В этом методе эластографии акустическое излучение фо-
кусируется в определенной точке, выбираемой оператором, 
формируя сдвиговую или поперечную волну, распростра-
няющуюся в тканях с различной скоростью в зависимости 
от их жесткости.

Двухмерная эластография сдвиговой волны (2D-Shear 
Wave Elastography)  — метод визуализации упругости, 
использующий силу звукового излучения для генерации 
множественных сдвиговых волн на различной глубине 
и формирующий количественное отображение показателя 
жесткости в виде цветового изображения, «накладываю-
щегося» на изображение в В-режиме [1, 2].

Ограниченный временной период и низкая обеспечен-
ность отечественных медицинских организаций данным 
составом оборудования определяют недостаточную инфор-
мированность специалистов лучевой диагностики о реаль-
ном потенциале технологии и, соответственно, актуальность 
формирования профильного систематического обзора.

Цель обзора — установление диагностической значи-
мости ультразвуковой эластографии у пациентов с хирур-
гическими заболеваниями и травмами на основе резуль-
татов систематического анализа опубликованных научных 
исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск тематических публикаций осуществляли в базах 

данных PubMed, Google Scholar, eLibrary, а также в других 
источниках информации за период c 2016 по 2022 г. Все-
го, в соответствии с ключевыми словами, в базе данных 
PubMed обнаружено 3743 статьи, в Google Scholar и eLi-
brary соответственно 2260, 1020 публикаций. В качестве 
дополнительных источников информации в нашем иссле-
довании присутствовали периодические научные издания 
«Journal of Pediatric Surgery», «Российский вестник дет-
ской хирургии, анестезиологии и реаниматологии», «Дет-
ская хирургия» и «SonoAce Ultrasound», в которых сум-
марно было выявлено 17 журнальных статей. Совокупная 
выборка составила 7040 источников. Исследования, вклю-
ченные в количественный анализ, согласно критериям 
PRISMA составили 32 публикации. При этом подавляющее 
большинство отобранных в процессе предварительного 
поиска по ключевым словам статей относилось, в соот-
ветствии с концепцией PubMed, к спектру естественных 
наук, включая биологию (в том числе ветеринарию), био-
инженерию, биофизику, что исключало возможность экс-
траполяции результатов данных публикаций на предмет 
нашего исследования. Значительная доля тематических 
статей, представленных в PubMed, соответствовала фор-
мату клинических наблюдений, что, по сути, исключало 
возможность объективной (количественной) оценки диа-
гностического потенциала технологии, так как отсутство-
вали результаты статистического анализа. 
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Временнáя динамика количества публикаций в ука-
занных базах данных представлена на рис. 1.

В соответствии с представленными данными прогрес-
сивный рост числа публикаций характеризовал только 
базу данных PubMed. Учитывая доминирующее значение 
данной базы в количественном формировании выборки, 
допустимо рассматривать PubMed как зону первоочеред-
ного интереса при поиске информации по направлению 
ультразвуковой эластографии у пациентов с хирургиче-
скими заболеваниями и травмами. 

В соответствии с целью настоящего исследования 
в него входили публикации, основанные на результатах 
анализа нозологических форм и патологических состо-
яний, объединяемых общим понятием «хирургические 
заболевания». Дефиниции «травмы» соответствовали 
3 публикации. 

При селекции словосочетания «хирургические за-
болевания» выявлена достаточно многообразная кон-
фигурация понятий, в которой превалировали объем-
ные образования различного характера и локализаций 
(27  публикаций), включая метастатические поражения. 
Очаговые и диффузные поражения (неонкологического 
генеза) паренхиматозных органов служили предметом 
исследования у двух авторов [6, 7]. Единичные публи-
кации посвящены сосудистым осложнениям тромботи-
ческого характера [8] и диагностике эктопической бе-
ременности [9].

При распределении по локализациям бóльшая часть 
исследований была посвящена патологии поверхност-
но расположенных органов и тканей, преимущественно 
головы и шеи. Существенный раздел (8 исследований) 
был основан на исследованиях патологии органов мало-
го таза, преимущественно у мужчин. Затем, по частоте 

встречаемости, шли публикации, описывающие патоло-
гию органов абдоминальной локализации (6). Заболева-
ниям органов грудной клетки посвящены 2 исследования 
[10, 11]. 

Спектр публикаций по направлению «травмы» был 
существенно более ограниченным по характеру и лока-
лизации повреждений. Две публикации были связаны 
с диагностикой повреждений связочного аппарата круп-
ных суставов [12, 13]. Единичное исследование посвяще-
но количественной оценке жесткости формирующейся 
костной мозоли [14].

Критериями включения публикаций в анализ являлись 
соответствие использованному методу исследования (то-
чечная эластография сдвиговой волны, ARFI), двухмерная 
эластография сдвиговой волны и компрессионная ультра-
звуковая эластография), их дизайн (оригинальное клини-
ческое исследование), доступ к полному тексту статьи 
на русском либо английском языках, наличие подробных 
сведений о методике исследования, показательная вы-
борка (от 50 наблюдений), описание возрастных, гендер-
ных и клинических показателей, способах верификации 
результатов ультразвуковых наблюдений. 

В качестве предмета математико-статистического 
анализа основных индикаторов дефиниции «информа-
тивность» рассматривались чувствительность, специфич-
ность и точность метода. Описательная статистика пред-
полагала распределение количественных индикаторов 
информативности в зависимости от частоты выявления.

Алгоритм формирования выборки для последующе-
го систематического анализа информативности ультра-
звуковой эластографии у пациентов с хирургическими 
заболеваниями и травмами согласно критериям PRISMA 
представлен на рис. 2.
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Рис. 1. Частота распределения тематических источников в различных базах данных в зависимости от года публикации
Fig. 1. Frequency distribution of thematic sources in various databases depending on the year of publication
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с целью настоящего исследования 

мы считали целесообразным представить результаты ра-
боты применительно к выделенным разделам деятель
ности  — «хирургические заболевания» и «травмы», 
что также соответствует разграничению основных меди-
цинских специальностей в сфере здравоохранения.

Наиболее многочисленные источники информации (27 
публикаций) в разделе «хирургические заболевания» от-
носились к профилю деятельности «диагностика новооб-
разований» [6, 7, 10, 11, 15–37]. Сводные литературные 
данные, характеризующие количественное значение ос-
новных индикаторов информативности по профилю «диа-
гностика новообразований», представлены в таблице.

Таким образом, среди статей, посвященных оценке 
диагостического потенциала ультразвуковой эластогра-
фии при новообразованиях различной локализации пре-
валировали публикации (8), основанные на результатах 
исследования щитовидной железы. Опухолевые, включая 
метастатические процессы, в лимфатических узлах стали 
предметом исследований в 7 статьях. С равной частотой 
(4) в анализе присутствовали публикации, посвящен-
ные оценке патологических процессов в органах живота 

Количество публикаций, обнаруженных в результате 
поиска в базах данных (n = 7040), включая:

•	PubMed (n = 3743);
•	Google Scholar (n = 2260);
•	eLibrary (n = 1020)

Общее количество публикаций  
(n = 7040)

Количество публикаций, 
прошедших скрининг (n = 2062)

Количество полнотекстовых статей, 
оцененных на предмет возможности 

включения в анализ (n = 158)

Исследования, включенные в каче-
ственный анализ (n = 48)

Исследования, включенные  
в количественный анализ (n =32)

Исключено дубликатов  
(n = 4978)

Исключено публикаций:
•	нет доступа к полному тексту  
		 статьи — 1485;
•	не соответствует язык статьи — 211;
•	другие причины — 208
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Дополнительные публикации, обнаруженные 
в других источниках (n = 17):

•	SonoAce Ultrasound;
•	Pediatric Surgery;
•	Российский вестник детской хирургии,  
		 анестезиологии и реаниматологии;
•	Детская хирургия

Исключено полнотекстовых статей:
•	нерелевантная тема — 58;
•	несоответствие дизайну — 5;
•	отсутствуют данные о верификации — 17
•	самоцитирование — 3;
•	нерелевантная выборка — 27;
•	некорректная статистическая обработка  
		 данных — 16

Рис. 2. Блок-схема этапного отбора публикаций для систематического обзора информативности ультразвуковой эластографии 
(сhecklist)
Fig. 2. Block diagram of the staged selection of publications for a systematic review of the information content of ultrasound elastography 
(checklist)

и предстательной железе. В трех исследованиях описаны 
результаты ультразвуковой эластографии при локали-
зации новообразований в органах грудной клетки. Еди-
ничные статьи содержали информацию о результатах 
исследований молочной железы, мягких и костных тканях 
головы, шеи, конечностей.

При рассмотрении отдельных индикаторов информа-
тивности считали целесообразным осуществить селекцию 
публикаций применительно к зоне исследований. 

Чувствительность ультразвуковой эластографии 
у пациентов с новообразованиями щитовидной железы 
варьировала от 70,0 до 95,0 (Ме 81,0), а применитель-
но к лимфатическим узлам данный интервал составил 
79,0–89,7 (Ме 89,4).

При исследовании печени, по данным двух авторских 
коллективов, констатированы цифры в части чувстви-
тельности 100,0 и 82,1, а специфичности — 100,0 и 66,1  
[31, 32].

В целом, мы не считали возможным анализировать 
сводную авторскую статистику при представлении дан-
ных, характеризующих в малой выборке результаты ком-
плексных исследований органов и тканей груди, живота, 
конечностей. 
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связочного аппарата плечевого сустава, что позволило 
авторам статей рекомендовать включение технологии 
в алгоритм поддержки врачебных решений. Авторы высо-
ко оценивали потенциал метода в количественной оценке 
жесткости формирующейся костной мозоли, не подверга-
ли сомнению возможность идентификации трубной бере-
менности и своевременного выявления тромботических 
осложнений. 

Таблица. Распределение публикаций по профилю «диагностика новообразований» в зависимости от количества источников 
тематической информации, локализации патологического процесса и индикаторов информативности
Table. Distribution of publications according to the profile “diagnostics of neoplasms” depending on the number of sources of thematic 
information, localization of the pathological process, and indicators of informativeness

Источник инфор-
мации в указателе 

литературы

Локализация
патологического

процесса

Индикаторы информативности, %

чувствительность специфичность точность прочие данные

15

Щитовидная железа

81,0 90,3 88,4 ПЦПР 88, ПЦОР 91
16 91,6 88,8 – –
17 70,0 98,4 84,2 –
18 78,9 88,1 85,2 –
19 71,9–78,1 90,5–95,2 – ПЦПР 85,2,

ПЦОР 89,9–91,7
20 90,0 79,0 – ПЦПР 98
21 95 68,8 85,9 ПЦПР 85,2,

ПЦОР 87,8
22 93,1 89,8 90,9 ПЦПР 81,8, 

ПЦОР 96,3
23

Лимфатические узлы

88,9 100,0 – –
24 89,7 84,6 – –
25 82,3 88,1 – –
26 79,0 84,0 81,0 ПЦПР 89, ПЦОР 76
27 85,0 82,0 – –
28 86,0 77,0 – –
29 84,5 75,6 93,1 ПЦПР 93,5, ПЦОР 91,2
30

Печень
82,1 66,1 – –

31 100,0 100,0 100,0 –
32 Грудь, живот, конечности 57,1 71,4 – –

6 Поджелудочная железа 97,0 75,0 84,0 ПЦПР 89,
ПЦОР 97

33

Предстательная железа

91,7 74,4 73,3 ПЦПР 62,1,
ПЦОР 100

34 81,0 89,0 89,0 –
35 93,1 95,8 – ПЦПР 98,5,

ПЦОР 82,1
7 97,4 92,5 – –

10
Легкое

70,9 69,4 – ПЦПР 78,
ПЦОР 61

11 80,4 72,2 – –

36 Органы головы и шеи 83,3 100,0 95,5 ПЦПР 100
ПЦОР 94,1

37 Молочная железа 94,8 79,0 – –

Примечание. ПЦПР  — предсказательная ценность положительного результата; ПЦОР  — предсказательная ценность отрицательного 
результата.
Note. ПЦПР — positive predictive value (PPV); ПЦОР — negative predictive value (NPV).

Ограниченным количеством характеризовались пу-
бликации, посвященные оценке диагностического потен-
циала ультразвуковой эластографии при исследовании 
костно-суставных структур (3) [12–14], а также в еди-
ничных статьях, посвященных проблемам распознавания 
венозного тромбоза [8] и внематочной беременности [9]. 
Существенное тактическое значение имеет дифферен-
циальная диагностика частичных и полных разрывов 
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Суммарно оценивая информативность ультразвуко-
вой эластографии, при указанных в результате анализа 
смешанных нозологических форм и патологических со-
стояний, авторы публикаций установили специфичность 
метода в межквартильном интервале [Q1 77 – Q3 95], Ме 
88,1, при чувствительности соответственно [Q1 81 – Q3 94], 
Ме 85,5.

Результаты развернутого статистического анализа 
применительно к термину «точность» не сочли возмож-
ным приводить, учитывая ограниченность его использо-
вания в представленных публикациях, однако межквар-
тильный интервал и медиана ряда имеющихся данных 
составили [Q1 84,1 – Q3 89,9], Ме 80,9 соответственно.

Определенные организационно-клинические перспек-
тивы составил расчетный индикатор «прогностическая 
ценность» положительного либо отрицательного резуль-
тата исследований, представленный соответственно в 14 
(43,7 %) и 13 (40,6 %) публикациях.

ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с установленной целью настоящего си-

стематического обзора авторы считали целесообразным 
сопоставлять результаты информативности ультразвуко-
вой эластографии с соответствующими данными, получен-
ными при серошкальном режиме исследований. В срав-
нительном аспекте рассмотрение информативности двух 
технологий исследования было представлено в 10-публи-
кациях, что составило 31,3 % выборки. При этом только 
в двух публикациях утверждалось, что эластография 
не имела дополнительных преимуществ по сравнению 
с сочетанным использованием В-сканирования и ARFI-
эластометрии, в части дифференциальной диагностики 
опухолевых поражений печени [30, 32].

Наиболее существенные преимущества эластографии 
были установлены в части специфичности метода при вы-
явлении предикторов разрыва вращательной манжеты, 
составив при сопоставлении результатов исследуемой 
технологии и В-режима соответственно 96,7 и 61,2–62,5 % 
[12]. Сходные характеристики, в части сравнительной 
оценки информативности технологий, констатированы 
по результатам дифференциальной диагностики кистоз-
ных образований поджелудочной железы — специфич-
ность ультразвуковой эластографии достигала 75,0 %, 
в то же время соответствующий индикатор при иссле-
довании в В-режиме составил только 40,0 % [6]. Срав-
нение методов диагностики раковых метастатических 
поражений лимфоузлов выявило существенное (84,0 %) 
преимущество ультразвуковой эластографии, в части 
специфичности распознавания процесса, над потенциа-
лом (69,0 %) серошкальных исследований [26]. Резуль-
таты целенаправленных исследований при поврежде-
ниях сухожилий надостной мышцы свидетельствовали, 
что эффективность диагностики с использованием эла-
стографии сдвиговой волны (93,0 %) на 15 % выше, чем 

при применении рутинного УЗИ [13]. В исследовании, 
посвященном диагностике рака предстательной железы, 
эластография сдвиговой волны повысила специфичность 
метода с 45,0 до 89,0 % по сравнению с В-режимом [34]. 
УЗИ в В-режиме в диагностике скрытых метастазов сли-
зистой оболочки полости рта характеризовалось специ
фичностью 88,2 %, а при использовании эластографии 
данный показатель возрос до 100,0 % [36]. При иссле-
довании очаговых образований щитовидной железы вне 
количественных характеристик отмечается высокая диа-
гностическая ценность метода ультразвуковой эластогра-
фии преимущественно в дифференциальной диагностике 
злокачественных процессов [15].

Таким образом, диагностический потенциал ультра-
звуковой эластографии наиболее существенно реали-
зовался при исследованиях у онкологических больных 
с поражением щитовидной и предстательной желез, ре-
гионарных лимфатических узлов, кистозных образований 
поджелудочной железы. При этом в структуре дефиниции 
«информативность» наиболее показательны преимуще-
ства метода в категории «специфичность». 

Менее изученным, однако перспективным разделом 
внедрения эластографии в клиническую практику по про-
филю деятельности является травматология и ортопедия. 
Ограниченное количество (2) публикаций по использова-
нию метода в выявлении повреждений параартикуляр-
ных тканей, представленных общим коллективом авторов 
в едином периодическом издании, формально являются 
факторами, содержащими риски субъективности [12, 13]. 
Однако, учитывая масштаб выборки (128 пациентов), про-
думанный дизайн исследований, основанный на мульти-
параметрическом подходе с привлечением комплекса 
лучевых и эндоскопических технологий, корректную ста-
тистическую обработку данных, следует констатировать 
достоверность выводов. 

Очевидный интерес представляет публикация, по-
священная использованию ультразвуковой эластографии 
в оценке жесткости костной мозоли, позволяющей по-
лучить количественные результаты в режиме реального 
времени и объективизировать данные, начиная с первых 
дней после перелома до завершения процесса консоли-
дации [14]. Кроме того, с помощью эхографии возмож-
но оценить состояние окружающих тканей и сосудов. 
В совокупности это создает преимущество по сравнению 
с рентгенологическими методами исследования. Авторы 
отмечают, что чувствительность и специфичность эласто-
графии в определении жесткости костной мозоли наи-
более высока в соединительнотканной стадии ее фор-
мирования (94 и 90 % соответственно), что обусловлено 
физическими основами метода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты систематического обзора 

позволяют утверждать, что формирующаяся парадигма 
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технологий ультразвуковых исследований содержит пер-
спективы получения новых знаний при широком круге за-
болеваний у пациентов всех возрастных групп, включая 
детей.

Применительно к разделу «хирургия детского воз-
раста» наибольшие перспективы представляют диффе-
ренциальная диагностика новообразований, диффузных 
и очаговых патологических изменений структуры парен-
химатозных органов, заболеваний и травм костно-мы-
шечной системы, а также изменений в органах репродук-
ции, контроля течения репаративных послеоперационных, 
в том числе посттравматических, раневых процессов. 
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Обзорная статья

Системы искусственного интеллекта в хирургии: 
возможности, ограничения и перспективы.  
Обзор литературы
Б.А. Кобринский
Федеральный исследовательский центр «Информатика и управление» Российской академии наук, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ 
В настоящее время системы искусственного интеллекта находят все более широкое применение в различных об-
ластях медицины. В результате анализа 278 публикаций за 1985–2023 гг. в базах данных e-Library, PubMed, Medline, 
WoS, Nature, Springer, Wiley J Database отобрано 99 статей, которые позволили представить основные подходы и со-
временную картину применения методов и технологий искусственного интеллекта в детской хирургии и интенсивной 
терапии. В статье рассматриваются различные аспекты систем искусственного интеллекта медицинского назначения, 
которые в основном являются системами компьютерной поддержки принятия врачебных решений или ассистирующи-
ми хирургу в процессе оперативных вмешательств. Операции могут планироваться с использованием компьютерного 
анализа 3D-визуализации, 3D-анатомического моделирования изображений, получаемых при компьютерной томогра-
фии и магниторезонансной томографии. Возможности достаточно точных 3D-моделей и методов визуализации орга-
нов и патологических процессов позволили разработать ряд методик и программных средств для предоперационного 
планирования и интраоперационного сопровождения хирургического вмешательства. Компьютерное (техническое) 
зрение обеспечивает высокое качество анализа медицинских изображений, их интерпретацию в мультимодальных 
трехмерных изображениях для компьютерной диагностики и в процессе операций под визуальным контролем, вклю-
чая методы дополненной реальности. Роботизированная хирургия включает манипуляторы, в том числе дистанционно 
управляемые, и интеллектуализированные комплексы, участвующие в проведении операции, автономно осуществляя 
определенные действия «второго ассистирующего хирурга». Технологии искусственного интеллекта в интенсивной те-
рапии рассматриваются в аспекте сочетания данных с прикроватных мониторов и другой информации о состоянии 
пациентов для выявления критических ситуаций и контроля искусственной вентиляции легких. В то же время имеется 
ряд факторов, сдерживающих применение искусственного интеллекта в хирургии. Это характер и стандартизация ис-
ходных данных, необходимая для их объединения, учет атипичных случаев, риск смещения используемой выборки, 
прозрачность процесса принятия решений в моделях машинного обучения. Перспективы развития и применения си-
стем искусственного интеллекта определяются решением объяснимости решений, предлагаемых в моделях машинно-
го обучения, и переходом к полноценной валидации создаваемых систем.

Ключевые слова: хирургия; интеллектуальная поддержка врачебных решений; роботизированная хирургия; допол-
ненная реальность; искусственный интеллект в интенсивной терапии; компьютерное зрение; объяснимость искус-
ственного интеллекта.

Как цитировать
Кобринский Б.А. Системы искусственного интеллекта в хирургии: возможности, ограничения и перспективы. Обзор литературы // Российский вест-
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Artificial intelligence systems in surgery:
A review of opportunities, limitations, and prospects.
Boris A. Kobrinskii
Federal Research Center «Computer Sciens and Control» Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

ABSTRACT
Artificial intelligence technologies are increasingly being applied in a variety of medical disciplines. After reviewing 278 pub-
lications from 1985 to 2023, 99 articles were selected from the databases elibrary, PubMed, Medline, WoS, Nature, Springer,
and Wiley J Database to present the main approaches and a modern picture of the application of artificial intelligence methods
and technologies in pediatric surgery and intensive care. The article examines many facets of artificial intelligence systems
for medical uses, namely, computer decision support systems or supporting the surgeon throughout the surgical intervention
procedure. Computer analysis of 3D visualization and 3D anatomical modeling of images obtained from computed tomography
and magnetic  resonance  imaging  investigations  can  be  used  to  plan  operations.  Because  of  the  possibilities  of  sufficiently
accurate 3D models and methods for organs and pathological processes, various methodologies and software tools for preop-
erative planning and intraoperative support of surgical intervention have been developed. Computer (technical) vision analyzes
high-quality medical images and interprets them in multimodal three-dimensional images for computer diagnoses and opera-
tions under visual control, including augmented reality methods. Robotic surgery involves manipulators, including remotely
controlled ones, and intellectualized complexes that independently perform specific actions of the “second assistant surgeon”.
In  intensive care,  artificial  intelligence technologies are being investigated to merge data from bedside monitors and other
information about patients’ conditions to identify critical situations and control mechanical ventilation. Simultaneously, several
obstacles impede the adoption of artificial intelligence in surgery. The nature and standardization of the initial data required
for their integration, taking into consideration atypical cases, the possibility of bias in the sample used, and the transparency
of the decision-making process in machine learning models are examples. The explanation of solutions presented in machine
learning models and the transition to full-fledged validation of the systems being built define the prospects for developing and
using artificial intelligence systems.

Keywords:  surgery;  intelligent  support  for  medical  decisions;  robotic  surgery;  augmented  reality;  artificial  intelligence  in
intensive care; computer vision; explainability of artificial intelligence.
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手术中的人工智能系统：能力、局限和前景。 

文献综述

Boris A. Kobrinskii
Federal Research Center «Computer Sciens and Control» Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

简评

如今，人工智能系统越来越多地应用于医学的各个领域。通过对eLibrary、PubMed、Medline、WoS、 

Nature、Springer、Wiley J Database中1985-2023年间的278篇出版物进行的分析，选出了99篇文

章。这些文章介绍人工智能方法和技术在儿科手术和重症监护中应用的主要方法和现状。本文涉

及医用人工智能系统的各种各样方面。这些系统主要是计算机医疗决策支持系统或外科手术干预

过程中的外科医生助手。可以通过计算机分析三维成像、计算机断层扫描和磁共振成像的三维解

剖建模来规划手术。有了足够精确的三维模型以及器官和病理过程的可视化方法，就可以开发出一

系列用于术前规划和术中支持手术干预的技术和软件工具。计算机（技术）视觉允许对医学图像进

行高质量的分析，在多模态三维图像中及在视觉控制下的手术过程中对其进行解读（以用于计算机

诊断）和，包括增强现实方法。机器人手术涉及机械手（包括遥控机械手）和智能综合体。这些综合

体参与手术，并自主执行“第二辅助外科医生”的某些操作。重症监护领域的人工智能技术正在考

虑将床边监护仪的数据和其他病人信息结合起来，以识别危急情况并控制肺通气支持。与此同时， 

人工智能在外科手术中的应用还受到一些因素的制约。这些因素包括：组合所需的初始数据的性质

和标准化、对非典型病例的考虑、所用样本存在偏差的风险以及机器学习模型决策过程的透明度。

人工智能系统的开发和应用前景取决于机器学习模型中提出的决策可解释性，以及向所创建系统的

全面验证。

关键词：外科手术；智能医疗决策支持；机器人手术；增强现实；重症监护中的人工智能；计算机视

觉；人工智能的可解释性。
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ВВЕДЕНИЕ
Математические методы в поддержке принятия вра-

чебных решений начали внедряться в России почти 70 лет 
назад. Это были вычислительные диагностические систе-
мы. Первая лаборатория в области медицинской киберне-
тики (термин «информатика» в то время не существовал) 
в бывшем СССР была открыта в середине 50-х годов ХХ в. 
в Институте хирургии им. А.В. Вишневского [1]. Новый этап 
в создании систем, ассистирующих врачам в принятии ре-
шений, стал следствием появления методов искусствен-
ного интеллекта (ИИ). В 80-х годах в России начали соз-
даваться экспертные системы, опирающиеся на знания 
специалистов. Их особенностью является наличие базы 
знаний и решателя (машины вывода) [2].

В настоящее время системы ИИ находят все более 
широкое применение в различных областях медицины. 
В результате анализа 278 публикаций за 1985–2023 гг. 
в базах данных e-Library, PubMed, Medline, WoS, Nature, 
Springer, Wiley J Database отобрано 99 статей, которые по-
зволили представить основные подходы и современную 
картину применения методов и технологий ИИ в детской 
хирургии и интенсивной терапии.

Искусственный интеллект в классическом понима-
нии — это область компьютерной науки, занимающа-
яся моделированием определенных аспектов челове-
ческого способа приобретения и использования знаний 
или, другими словами, имитацией некоторых аспектов 
мыслительной деятельности человека. Сложные случаи, 
редкие заболевания, трудные диагнозы и неясный про-
гноз — вот что отличало системы ИИ для диагностики 
и прогнозирования. Интеллектуальные системы с первых 
шагов предусматривали человеко-машинный контакт, 
вплоть до диалога, с врачом-пользователем в процессе 
принятия решения. Это касается возможности для вра-
ча выразить свою уверенность в отношении значимости 
определенных симптомов заболевания в конкретном 
случае и доступности выбора альтернативного режима 
диагностики (по признакам при отсутствии диагности-
ческой гипотезы или на основе предполагаемого вра-
чом диагноза). Эффективность решений интеллекту-
альных систем в определенной степени зависит от их 
способности учитывать степень выраженности (нечет-
кость) клинических проявлений болезни в конкретном  
случае.

Порядок функционирования интеллектуальной систе-
мы поддержки принятия врачебных решений в полном 
объеме включает:

а) применение аргументации аналогично рассуждени-
ям врача в процессе принятии решения;

б) выдвижение гипотезы на основании по возмож-
ности ограниченного набора параметров с возможностью 
направленного доспроса врача о наблюдаемых у паци-
ента симптомах для подтверждения или отклонения вы-
двинутой гипотезы;

в) автопроверку выдвигаемых гипотез путем уточ-
нения и расширения перечня используемых данных па
циента;

г) предложение и обоснование необходимых для диф-
ференциальной диагностики дополнительных исследова-
ний с указанием критериев их диагностической эффек-
тивности и возможности выполнения при учете степени 
угрозы для жизни больного;

д) выдачу объяснений о предложенной гипотезе с от-
ветами на вопросы: (а) ПОЧЕМУ система сформулировала 
предложенную гипотезу (выдала определенное реше-
ние)? и (б) КАК система пришла к определенному заклю-
чению?

Интеллектуальные системы в медицине — это в ос-
новном системы поддержки принятия решений (СППР). 
Они находят применение в клинической медицине для: 
•• дифференциальной диагностики в широком круге 

нозологических форм, в том числе при нечетко вы-
раженных проявлениях болезни у пациента;

•• подбора методов исследований (в зависимости от 
предполагаемой патологии);

•• прогноза течения заболеваний и возможных ослож-
нениях; 

•• выбора лечебной (в частности, оперативной) тактики.
Прогностическое моделирование можно использовать 

для прогнозирования реакции на лечение, риска неблаго-
приятного течения патологического процесса, что было 
продемонстрировано в области интенсивной терапии 
в педиатрии [3–6]. В качестве инструмента поддержки 
принятия решений такие системы могут предупреждать 
клиницистов о малозаметных признаках в ухудшении со-
стояния пациентов.

Г.С. Поспелов [7] определял ИИ как технологию ре-
шения задач, опирающуюся на знания о предметной 
области. В настоящее время, учитывая получение зна-
ний из различных источников, включая извлечение их 
из массивов данных, можно говорить, что ИИ — это наука 
о приобретении и применении знаний для решения задач. 
В качестве данных могут служить, с одной стороны, базы 
электронных медицинских карт, с другой, случаи-аналоги 
или прецеденты, с которыми сравнивается новый клас-
сифицируемый (диагностируемый) пациент путем оценки 
степени сходства на основе различных метрик. 

Распознавание ситуаций на основе анализа данных, 
то есть извлечение знаний при анализе больших объемов 
данных, в настоящее время все шире осуществляется 
с использованием технологий машинного обучения, вклю-
чая искусственные нейронные сети. Машинное обучение 
опирается на две основные модели: алгоритм с учителем 
или контролируемое обучение (supervised learning) осу-
ществляет прогноз на основе известного характера пре-
доставленных входных данных и алгоритм без учителя 
или неконтролируемое обучение (unsupervised learning), 
при котором модель обучается самостоятельно выяв-
лять закономерности и скрытые взаимосвязи на наборах 



DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1547

389

	 	 Российский вестник детской хирургии,  
ОБЗОРы	 Том 13, № 3, 2023	 анестезиологии и реаниматологии

неразмеченных (немаркированных) данных. Машинное 
обучение без учителя может служить аналитическим ин-
струментом исследования данных и выявлять скрытые 
структуры в многомерных данных, ранее не обнаружен-
ные связи, которые могут облегчить анализ и интерпре-
тацию данных [8, 9], но они не обязательно имеют кли-
ническое значение и не могут быть оценены без участия 
клинициста [10]. Таким образом, обучение с учителем 
основано на использовании определенного набора рас-
классифицированных обучающих примеров или частич-
ную предварительную маркировку данных с конкретными 
результатами, что позволяет обучить систему, напри-
мер, распознаванию желчного пузыря на изображении. 
В то время как обучение без учителя предполагает об-
наружение в данных скрытой структуры, например кро-
вотечения как ярко-красного в отличие от некровоточа-
щей ткани. Таким образом, обучение с учителем полезно 
в прогнозировании результата или исхода, в то время 
как обучение без учителя полезно для поиска законо-
мерностей в данных. Кроме того, существует обучение 
с подкреплением, когда программа пытается выполнить 
задачу (принять решение) на основе информации о своих 
собственных успехах и ошибках. Однако результативность 
машинного обучения ограничена типами и точностью 
доступных данных. В частности, систематические пред-
убеждения при сборе клинических данных могут повли-
ять на тип распознаваемых закономерностей или прогноз, 
выдаваемый системой ИИ [11, 12]. 

СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ 
РЕШЕНИЙ В ХИРУРГИИ

Искусственный интеллект внедряется в клиническую 
практику для поддержки хирургов в процессе диагно-
стики и хирургического вмешательства, в прогнозирова-
нии и предотвращении ошибок в критических ситуациях 
для предоперационной стратификации риска, интраопе-
рационного мониторинга и постоперационного ведения 
пациентов [13]. Модели ИИ, в которые поступают ин-
траоперационные потоки в реальном времени и данные 
электронной медицинской карты (ЭМК), интегрированные 
с предшествующей оценкой у постели больного и логикой 
принятия решений врачом, могут повысить качество при-
нимаемых решений.

Важный аспект предоперационного анализа кли-
нических данных — выявление персонализированных 
предикторов и индивидуальная оценка риска оператив-
ного вмешательства для конкретного пациента [14, 15]. 
В автоматизированной системе количественной оценки 
операционного риска «АСКОР» использованы вероятност-
но-статистические и нейросетевые модели, направленные 
на оценку предоперационной тяжести пациентов с жел-
чнокаменной болезнью на основе «компьютерного обра-
за» состояния, отражающего взаимосвязь клинической 

картины с экспериментальными данными. В результате 
достигается возможность количественной оценки тяжести 
клинической ситуации и риска оперативного вмешатель-
ства [16]. 

Прогнозирование отражается в предоперацион-
ной оценке различных вариантов проведения операции 
и ожидаемых результатов. Профилактика связана с пре-
дотвращением возможных осложнений во время и после 
операции. Интраоперационный мониторинг различных 
типов данных для прогнозирования в реальном времени 
может способствовать предотвращению неблагоприятных 
событий. Интеграция до-, интра- и послеоперационных 
данных может помочь контролировать процесс выздоров-
ления и прогнозировать осложнения. 

В соответствии с методами машинного обучения 
было разработано приложение для смартфонов Predictive 
Optimal Trees in Emergency Surgery Risk (POTTER) [17], 
представляющее собой интерактивный нелинейный каль-
кулятор риска для прогнозирования послеоперационной 
смертности, заболеваемости и хирургических осложне-
ний, чтобы помочь хирургам неотложной помощи в режи-
ме реального времени в предоперационной оценке состо-
яния пациента. Этот калькулятор показал более высокую 
точность по сравнению с классификацией Американского 
общества анестезиологов (ASA), шкалой неотложной хи-
рургии (ESS) и калькулятором хирургического риска ACS. 
На основе той же технологии ИИ было разработано при-
ложение для смартфонов Trauma Outcome Predictor (TOP) 
для поддержки хирурга неотложной помощи в балан-
сировании рисков и преимуществ при прогнозировании 
патологического процесса и риска смерти у пациентов 
с травмами [18]. Основная этическая проблема внедрения 
технологий машинного обучения в клиническую практи-
ку связана с достоверностью и обобщаемостью, то есть 
степенью применимости результатов конкретного иссле-
дования в широкой клинической практике, что зависит 
от точности, полноты и репрезентативности интегриро-
ванных данных.

Интраоперационный мониторинг пациентов — один 
из важнейших этапов малоинвазивной хирургии. Подхо-
ды из теории игр были использованы для дифференци-
ального взвешивания прогностических физиологических 
показателей во время операции в попытке интерпрети-
ровать клинические факторы гипоксической тревоги, 
поступающие из системы ИИ [19]. Примером использо-
вания алгоритмов машинного и глубокого обучения (тех-
нологии, использующей многослойные самообучающие-
ся нейронные сети) в интраоперационном мониторинге 
пациентов можно считать отслеживание деформации 
мягких тканей в реальном времени. Точное отслежива-
ние деформации тканей крайне важно для безопасно-
сти пациента при проведении малоинвазивной хирур-
гии. Разработанная система может обучаться в реальном 
времени и подбирать наиболее эффективный метод мо-
ниторинга деформаций [20]. 
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Технологии автоматического распознавания резуль-
татов ультразвуковых исследований, компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) способствуют повышению качества планирования 
операций и послеоперационного ведения пациентов [21]. 
На этапе планирования операций активно внедряются 
алгоритмы традиционного машинного обучения и глубо-
кого обучения для анализа радиологических изображе-
ний: анатомической классификации, сегментации и об-
наружения аномалий. Благодаря алгоритмам глубокого 
обучения можно своевременно выявлять на КТ-снимках 
такие аномалии, как перелом свода черепа, внутриче-
репное кровоизлияние и смещение срединной линии [22], 
что повышает эффективность оказания неотложной по-
мощи на ранних этапах при черепно-мозговых травмах. 
Машинное обучение было применено также для прогно-
зирования долгосрочных неврологических исходов у де-
тей с такими травмами [23–25]. 

Рекуррентные нейронные сети, использовавшиеся 
для прогнозирования в реальном времени риска возник-
новения у пациента почечной недостаточности, послеопе-
рационных кровотечений и риска смерти [26], продемон-
стрировали более высокую эффективность по сравнению 
со стандартными клиническими инструментами. Это важ-
но в плане фокусировки внимания врачей на пациентах 
с высоким риском развития таких осложнений. Способ 
систематического сравнения большого количества дан-
ных, используя искусственные нейросети, показал воз-
можность оценки персонального хирургического риска 
у кандидатов на резекцию легкого [27]. 

Анализ больших данных может обеспечить подтверж-
дение выдвинутой гипотезы или выявить закономерности, 
неизвестные ранее [28]. Но следует иметь в виду, что тех-
нология машинного обучения нуждается в больших дан-
ных и только при этом условии возможно получение на-
дежных решений. Результаты, полученные при машинном 
обучении на больших наборах данных из ЭМК отдельных 
больниц с ограниченной информацией об их проверке, 
вызвали сомнения в достоверности использованных мо-
делей при последующей попытке внешней проверки [29, 
30]. Поэтому следует прислушаться к мнению Де Симоне 
[13], что несмотря на многообещающие результаты до-
клинического исследования, ИИ пока не способен выяв-
лять причинно-следственные связи в данных на необхо-
димом для клинической практики уровне.

CAS-ТЕХНОЛОГИИ И КОМПЬЮТЕРНОЕ 
ЗРЕНИЕ В ОПЕРАТИВНОЙ ПРАКТИКЕ 

Системы компьютерной поддержки в хирургии (Com-
puter Aided или Assisted Surgery — CAS-технологии) на-
ходят разнообразное применение. Оперативные вмеша-
тельства планируются с использованием изображений КТ 
и МРТ, полученных до операции. Технологии CAS включа-
ют 3D-визуализацию, 3D-анатомическое моделирование 

и расширенный анализ. Виртуальное моделирование по-
зволяет до операции проанализировать структуру и кро-
воснабжение органа. Возможности достаточно точных 
3D-моделей и методов визуализации прижизненной ана-
томии пациента и патологических процессов позволили 
разработать ряд методик и программных средств по пре-
доперационному и интраоперационному планированию 
хирургического вмешательства. Хирургические навигаци-
онные системы предоставляют хирургам новые возмож-
ности для проведения операций, связанные с совмещени-
ем разных модальностей нейровизуализации, что можно 
видеть на примере нейрохирургии [31, 32]. В минимально 
инвазивной стереотаксической нейрохирургии планиро-
вание помогает хирургам определить наилучшее место 
доступа на черепе. Новые технологии включают расши-
ренное анатомическое и физиологическое моделирова-
ние, симуляции, обучение хирургов и интеллектуальные 
инструменты. Уже среди первых CAS-систем была нави-
гационная система для бескаркасной (безрамочной) сте-
реотаксической нейрохирургии [33]. 

В ортопедической хирургии CAS-системы поддер-
живают выбор имплантатов для замены суставов и ап-
паратных средств для фиксации переломов, а также их 
оптимальное расположение на основе геометрии и со-
стояния кости пациента, например, с учетом остеопороза. 
Расширенный биомеханический анализ включает кинема-
тическое и динамическое моделирование коленных и та-
зобедренных суставов для конкретного пациента, анализ 
нагрузки на кость и анализ риска переломов на основе 
данных КТ пациента. CAS-системы обычно используются 
последовательно для: (1) построения 3D-геометрической 
модели по данным лучевой диагностики, (2) представле-
ния анатомических объектов с заданной точностью, (3) 
предоперационного планирования и интраоперационного 
сопровождения. 

Сегментация изображений и количественная оцен-
ка поражений с помощью сверточных нейронных сетей 
особенно подходит для интерпретации изображений, 
благодаря чему наличие черепно-мозговой травмы на КТ 
может быть оценено с более высокой точностью, чем 
при традиционном анализе КТ [34]. Точно так же травма-
тический эмоперитонеум был визуализирован и измерен 
с использованием многомасштабной остаточной нейрон-
ной сети [35].

Для создания ИИ, способного ставить диагнозы 
по данным рентгенографии грудной клетки, был ис-
пользован общедоступный набор данных рентгеногра-
фии грудной клетки и отчетов Национального института 
здравоохранения США (National Institutes of Health of USA). 
Метод обработки текстов на естественном языке (Natural 
Language Processing) использовался в создании меток 
для анализа рентгенограмм грудной клетки, которые за-
тем применялись для обучения сети глубокого обучения 
распознаванию пневмоторакса на рентгенограммах [36]. 
Однако углубленный анализ наборов данных показал, 
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что некоторые результаты могли быть получены из непра-
вильно помеченных данных [37]. Автор отмечает, что так 
как на большинстве рентгеновских снимков, помеченных 
как пневмоторакс, также присутствовала плевральная 
дренажная трубка, то это вызывало обеспокоенность 
тем, что сеть идентифицировала плевральную дренажную 
трубку, а не пневмоторакс.

Экспертная система может быть объединена 
с мультимодальным вводом данных в виртуальной сре-
де для предоставления интеллектуального инструмента 
моделирования как помощника хирурга. Это достигается 
в три шага. Во-первых, голосовой и жестовый ввод ин-
терпретируется и представляется в семантической фор-
ме. Во-вторых, экспертная система на основе правил 
используется для вывода контекста и действий пользова-
теля на основе семантического представления. Наконец, 
предполагаемые действия пользователя сопоставляются 
с этапами хирургической процедуры, чтобы отслеживать 
действия пользователя и обеспечивать автоматическую 
обратную связь. Кроме того, система может немедленно 
реагировать на мультимодальные команды для помощи 
в навигации и/или идентификации критических анатоми-
ческих структур [38]. Преобразование голосовой команды 
в однозначное представление помогает механизму ло-
гического вывода, построенному на основе экспертной 
системы, выполнять действия и планирование движения. 
В процессе интерпретации на естественном языке система 
генерирует два вывода: (а) концептуальную зависимость, 
выражающую лингвистическое значение утверждения, 
и (б) вербальное подтверждение, парафраз на естествен-
ном языке, который повторяется пользователю для под-
тверждения, что команда была правильно понята [39].

P. Mascagni и N. Padoy [40] поставили целью создание 
«хирургического диспетчерского пункта», который с по-
мощью ИИ может отслеживать, анализировать и поддер-
живать рабочие процессы в режиме реального времени, 
обеспечивать улучшение качества и безопасности опера-
ций, управления операционной. Однако для этого требу-
ется технология компьютерного или машинного зрения, 
что предполагает автоматическую фиксацию и обработ-
ку изображений неподвижных и движущихся объектов. 
Компьютерное зрение включает получение и интерпрета-
цию осевых изображений для компьютерной диагностики, 
операций под визуальным контролем и обследований [41]. 
Программное обеспечение компьютерного зрения может 
улучшить работу хирургов при холецистэктомии [42, 43] 
путем фокусировки на обнаружение объектов, их иден-
тификацию и извлечение в процессе движения и про-
странственной ориентации (компьютерная навигация). Это 
используется в частности при дистанционном проведе-
нии операций. Сегментация и локализация методами ИИ 
способствуют безопасному взаимодействию инструмента 
и тканей и необходима для манипуляций под визуальным 
контролем, что значительно улучшает гибкость, точность 
и надежность хирургических жестов [44, 45].

Сочетание методов машинного обучения и компьютер-
ного зрения позволяет выдавать рекомендации на осно-
ве существенной информации, включающей статические 
изображения, видео и другие визуальные данные, в том 
числе дополненной реальности (перенесение трехмерных 
виртуальных объектов в реальном времени в трехмерную 
реальную среду). В исследовании, проведенном Медицин-
ской школой Университета Тейкё в Японии, в отделении 
неотложной помощи, было протестировано оборудование 
с возможностью захвата данных КТ всего тела пациента 
с множественными травмами и немедленного их предо-
ставления бригаде врачей, которые были экипированы 
устройствами дополненной реальности, что позволило 
точно определить характер травмы [46]. 

Таким образом, объединение нескольких предопе-
рационных и интраоперационных методов визуализации 
в режиме дополненной реальности области хирургиче-
ского вмешательства улучшает хирургическую навигацию 
с помощью систем дополненной реальности на основе 
зрения, результатом чего является отображение интегри-
рованной информации хирургу [47].

РОБОТИЗИРОВАННАЯ ХИРУРГИЯ
Роботизированная система Da Vinci [48], дистанционно 

управляемая система с несколькими «руками», произвела 
революцию в малоинвазивной лапароскопической хирур-
гии. Это был громадный шаг в компьютерной поддержке 
хирургов. Но фактически это манипулятор, а не робот, 
не интеллектуальная система, хотя его и подобные устрой-
ства принято называть роботами. Сегодня люди-хирурги 
могут управлять роботами-хирургами посредством раз-
нообразных бесконтактных манипуляций. Это манипули-
рование возможно с помощью движений головы или рук, 
распознавания речи и голоса или взгляда хирурга. «Face 
MOUSe» — интерфейс «человек-робот» [49] — отслежи-
вает в режиме реального времени движения лица хирурга 
без каких-либо устройств, контактирующих с телом. Дви-
жение лапароскопа точно контролируется жестами лица 
хирурга, что обеспечивает неинвазивное и невербальное 
взаимодействие между человеком и роботом для различ-
ных хирургических процедур. 

Главное, необходимо отметить, что современный авто-
номный робот, использующий технологии ИИ, может обе-
спечить эффективность, безопасность и согласованность 
независимо от навыков и опыта хирурга. Так, автоном-
ный анастомоз требует сложных методов визуализации, 
отслеживания тканей, точного выполнения с помощью 
высокоадаптируемых стратегий управления, часто в не-
структурированных и деформируемых средах. В лапаро-
скопических условиях такие операции еще более сложны 
из-за необходимости высокой маневренности и повторяе-
мости при ограничениях движения и зрения [50]. Роботы-
хирурги, сочетающие компьютерное зрение с анализом 
движения и манипулированием и позиционированием 
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специальными хирургическими инструментами во время 
операций, представляют собой управляемые компьюте-
ром устройства, которые позволяют хирургам сосредо-
точиться на сложных аспектах операции, не отвлекаясь 
на рутинные задачи. Алгоритмы машинного обучения, 
лежащие в основе хирургических роботов, обучаются 
на датасетах, содержащих массивы клинических данных. 
Достаточно распространенный подход обучения путем 
демонстрации (learning from demonstration) используется 
для «обучения» роботов самостоятельному выполнению 
новых задач на основе накопленной информации о про-
ведении операций хирургами. На первом этапе сложная 
хирургическая задача разбивается на несколько подза-
дач и основных жестов. На втором этапе хирургические 
роботы распознают, моделируют и последовательно вы-
полняют все подзадачи. 

Полуавтономно действующие устройства способны 
выполнять определенные действия в различных хирур-
гических процедурах путем взаимодействия с хирургом, 
но всегда под его наблюдением. Технические преимуще-
ства инвазивной робот-ассистированной хирургии у детей, 
по сравнению со стандартной лапароскопией, в полной 
мере представлены в обзоре Ю.А. Козлова и соавт. [51]. 
В то же время авторы обращают внимание на ограниче-
ния для выполнения таких операций у новорожденных 
и младенцев ввиду размеров применяемых инструментов. 
В то время как у более старших детей такие операции 
проводятся, примером чего может служить оперативное 
робот-ассистированное вмешательство по поводу дивер-
тикулэктомии мочевого пузыря с использованем системы 
Da Vinci с ассистентским 5 мм портом [52]. В этой системе 
имеются также и инструменты размером 3 мм [53]. Робо-
тизированная лапароскопическая пиелопластика являет-
ся одним из лучших примеров возможностей технологии 
в педиатрической урологической практике. При исполь-
зовании традиционной лапароскопической техники на-
ложение анастомоза во время пиелопластики требует 
значительных технических навыков. Имеющиеся данные 
свидетельствуют, что благодаря роботизированной помо-
щи значительно сокращается время операции, продол-
жительность послеоперационного пребывания и исполь-
зование лекарств, а также улучшается косметика рубцов 
по сравнению с традиционным подходом [54].

В проспективном рандомизированном пилотном ис-
следовании проведено сравнение специализированного 
робота MUSA для супермикрохирургии и наложение тра-
диционного ручного лимфовенозного анастомоза при ле-
чении лимфедемы (сосуды диаметром от 0,3 до 0,8 мм) 
[55]. MUSA обеспечивает масштабирование движения 
и фильтрацию тремора. В группе, оперировавшей с ро-
ботом, отмечается резкое снижение продолжительности 
времени, необходимого для завершения анастомоза 
(33–16 мин).

Концепция автономии или независимого принятия ре-
шений занимает, как отмечает A.A.  Gumbs и соавт. [56], 

центральное место в будущем хирургической робототех-
ники. Предложены шесть уровней автономии: уровень 0 
соответствует отсутствию автономии (это могут быть сши-
вающие аппараты, использующие алгоритмы для расчета 
сотен тысяч данных в секунду, чтобы определить опти-
мальную скорость коагуляции без движения или жеста 
хирурга, либо снабженные датчиками, блокирующими 
без взаимодействия с хирургом сшивание, если ткань 
слишком плотная или недостаточно плотная); уровень 
1 — телеманипулирование роботом; уровень 2 — авто-
номия, ограниченная одним действием или совместной 
манипуляцией; уровень 3 — это условная автономия, 
когда у робота есть более одного автономного действия, 
среди которых для хирурга возможен выбор; уровень 
4  — устройство принимает какие-то автономные реше-
ния, но все еще находится под контролем врача; уровень 
5 считается полной автономией [57, 58]. Существующее 
мнение об автономии как концепции «все или ничего», 
то есть либо присутствует полная автономия, либо дей-
ствие не следует считать автономным, нужно признать 
несостоятельным. Это видно из рассмотрения шести выше 
представленных уровней автономии. По-настоящему не-
зависимое принятие решений должно осуществляться 
под управлением ИИ и быть способным учиться на своих 
ошибках.

В дискуссии специалистов из 9 стран (Австралия, Гер-
мания, Италия, Канада, Португалия, США, Турция, Фран-
ция, Япония) было принято согласованное мнение в от-
ношении систем ИИ для хирургии [56]:
1.	 Системы, управляемые ИИ, в области радиомики 

(анализ радиологических данных с помощью мате-
матического моделирования и глубокого машинного 
обучения) или выявления предикторов хирургических 
исходов (факторы риска хирургических осложнений), 
которые могут работать автономно, могут быть раз-
решены, но всегда их должен проверять медицинский 
сотрудник.

2.	 Полная автономия в конечном итоге может стать воз-
можной, однако, согласно существующей парадигме, 
хирургию нельзя проводить без контроля хирурга-
человека, который полностью способен выполнить 
и завершить процедуру с помощью роботизированной 
поддержки, стандартной лапароскопической опера-
ции и/или открытых хирургических вмешательств.

3.	 На начальном этапе может быть предпочтительнее, 
чтобы только часть хирургических процедур была 
полностью автоматизирована с упором на создание 
отдельных автономных хирургических жестов, а затем 
фрагментов целых операций, безопасных для пациен-
тов и доказавших свою эффективность.

4.	 Автономное рассечение (dissection) — самая риско-
ванная часть операции, его следует рассматривать 
в последнюю очередь, а пока следует выполнять хи-
рургу самостоятельно; первоначальные исследования 
автономных действий должны быть сосредоточены 
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на разработке датчиков, чтобы можно было разрабо-
тать более интеллектуальные устройства, повышаю-
щие безопасность и точность во время операций.

5.	 Усовершенствованное компьютерное зрение с допол-
ненной реальностью, виртуальной реальностью и сме-
шанной реальностью — это области ИИ, которые 
изначально необходимо развивать и продолжать раз-
вивать, поскольку эти технологии обладают наиболь-
шим потенциалом для положительного улучшения хи-
рургических результатов и снижения краткосрочных 
осложнений.

6.	 Ручные роботизированные помощники и неуправля-
ющие системы могут обеспечивать тактильные ощу-
щения лучше, чем роботизированные управляющие 
решения.

7.	 Решение об использовании системы необходимо при-
нимать оперирующему хирургу, использующему робо-
тизированную помощь.

8.	 Прогресс в автоматических и автономных действиях 
в сочетании с расширенным мониторингом и приме-
нением систем ИИ в операционной при использовании 
моделирования перед операцией позволит хирургам 
работать с меньшим стрессом и в условиях получения 
более ценной информации.
Таким образом, роботизация хирургии в настоящее 

время включает как поддержку действий хирурга, осу-
ществляющего операцию, так и берет на себя выполнение 
определенного объема действий в процессе оперативного 
вмешательства.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Несомненный интерес представляет интеграция в ин-
теллектуальные системы информации, поступающей в ре-
альном времени с различной медицинской аппаратуры. 
На необходимость и значение содержательной обработки 
данных прикроватных мониторов было обращено внима-
ние в статье, посвященной приложениям ИИ в неотлож-
ной помощи [59]. В таких системах функциональные дан-
ные, получаемые в процессе мониторирования, поступают 
на вход системы и актуализируют ее, то есть реализуется 
динамический анализ ситуаций в режиме реального вре-
мени. Сложность решения динамических задач связана 
с выполнением одновременно ряда временны́х процес-
сов, изменением значений во время выполнения зада-
чи, ограниченностью времени для реализации решений, 
что особенно характерно для СППР в области реанима-
тологии, получающих информацию не только от врача, 
но и с мониторирующей аппаратуры. Они должны обе-
спечивать: (а) экстренное обнаружение критических зна-
чений контролируемых физиологических показателей 
и формировать сигнал тревоги для врача и медицинской 
сестры; (б) синдромную диагностику неотложных состоя-
ний; (в) прогнозирование осложнений; (г) рекомендации 

по коррекции терапии с учетом критериев безопасности 
предлагаемых медикаментозных воздействий. В проекте 
медицинской интеллектуальной системы реального вре-
мени для детской реанимации [60] предусматривалась 
актуализация интеллектуальных подсистем диагностики 
и лечебной тактики на основе данных мониторируемых 
параметров пациента и текущих записей ЭМК, включая 
лабораторные показатели, с выдачей сигнала трево-
ги, гипотезы критического состояния и рекомендаций 
по коррекции состояния. Этот проект являлся развитием 
системы для диагностики неотложных состояний у детей 
«ДИН» [61], которая учитывала необходимость принятия 
решений по неполному списку диагностических критери-
ев, то есть при стертой клинической картине, не полностью 
развившемся синдроме и при ограничениях на проведе-
ние специальных исследований, обусловленных тяжестью 
состояния или недостатком аппаратуры. Кроме того, в си-
стеме была реализована возможность изменения порядка 
опроса врача о симптомах заболевания (как от признаков 
к диагнозу, так и от предполагаемого врачом диагноза, 
что в последнем случае значительно ускоряет выдачу ре-
шения системой).

Комплексное решение для применения в процессе 
операций и в мониторинге состояния пациентов в отде-
лении интенсивной терапии было реализовано в области 
сердечно-сосудистой патологии в системе «Айболит» 
(в более поздней версии «Миррор») [62]. В этой системе 
предлагаемые врачу решения формируются по результа-
там математического моделирования и экспертных зна-
ний, включая прецеденты, в реальном времени на основе 
информации, поступающей с мониторирующих систем.

Другим примером может служить автоматизиро-
ванная система постоянного интенсивного наблюдения 
для анализа состояния физиологических систем организ-
ма, интерпретации динамики количественных параметров 
и прогнозирования состояния у пациентов, находящихся 
в отделении интенсивной терапии [63]. Алгоритм синдро-
мальной диагностики нарушений центральной гемодина-
мики позволяет определить один из 12 возможных типов 
кровообращения, обеспечивая поддержку врачебных ре-
шений в процессе периоперационного лечения.

В то же время патологический процесс представляет 
собой континуум и нестабильность клинического состоя-
ния может принимать различные формы, в связи с чем 
критическое состояние следует рассматривать как часть 
траектории болезни пациента, включая лечение до и после 
поступления в отделение интенсивной терапии, что игра-
ет важную роль в оптимизации исходов [64]. Наблюдение 
за пациентами из группы риска и выявление критического 
состояния на ранней стадии — сложная задача, требую-
щая сочетания повышенного контроля и своевременного 
обращения за помощью к врачам отделения интенсивной 
терапии. Развитие критического состояния редко проис-
ходит без предупреждения, ему предшествует ряд, часто 
незамеченных, изменений жизненно важных клинических 
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признаков, что снижает шансы на выживание. H.  Chang 
и соавт. [65] обращают внимание на необходимость пред-
ложения актуальных вмешательств (введение артериаль-
ного катетера, оксигенотерапия, высокопоточная назаль-
ная канюля, интубация, массивные трансфузии, инотропы 
и вазопрессоры) у пациентов в критическом состоянии 
на основе методов машинного обучения. Эта модель 
была интегрирована в электронную медицинскую карту 
в качестве поддержки ранних вмешательств для врачей 
неотложной помощи.

В группе пациентов с сердечно-дыхательной неста-
бильностью (определяемой как гипотензия, тахикардия, 
респираторный дистресс или десатурация) динамиче-
ская модель с использованием классификации методом 
случайного леса (один из методов машинного обучения) 
показала, что персонализированная траектория риска 
позволяет предсказать ухудшение состояния за 90 мин 
в преддверии кризиса [66]. Тахикардия, одно из наиболее 
часто наблюдаемых отклонений от нормы перед шоком, 
была предсказана за 75 мин до развития моделью случай-
ного леса с использованием нормализованной траектории 
динамической оценки риска [67]. Гипотензию как прояв-
ление шока прогнозировали также во время операции 
[68]. Клинически значимые эпизоды гипотензии можно 
прогнозировать до фактического события на основе по-
минутного набора данных о показателях жизнедеятель-
ности с использованием машинного обучения. Используя 
данные временны́х рядов из 30-минутных перекрываю-
щихся временны́х окон, классификатор случайного леса 
использовался для прогнозирования риска гипотензии 
каждую минуту [69]. Для 1307 пациентов с гипотонией 
и 1619 без гипотонии в отделении интенсивной тера-
пии модель случайного леса показала AUROC (площадь 
под кривой, эквивалентна вероятности) 0,93 и 0,88 за 15 
и 60 мин соответственно до гипотензии. Траектории оцен-
ки риска выявили 80 и  >60 % гипотензии, предсказанной 
за 15 и 60 мин соответственно. Многоуровневая модель 
с 15-минутной блокировкой давала в среднем 0,79 пред-
упреждений на пациента в час (чувствительность 92,4 %). 
С помощью высокочувствительной и надежной системы 
оповещения можно было бы в будущем фиксировать 
подавляющее большинство пациентов с развивающей-
ся гипотензией. Разработан метод прогнозирования 
тахикардии как аналога гемодинамической нестабиль-
ности у больных, находящихся в отделении интенсивной 
терапии [67]. Классификаторы регуляризованной логи-
стической регрессии и случайного леса были обучены 
для оценки риска предстоящей тахикардии. Сравнивали 
три разные модели оценки риска для тахикардии и кон-
трольной группы (без тахикардии). Траектория риска была 
сгенерирована из временны́х окон, удаляющихся с ша-
гом в 1 мин от эпизода тахикардии. Траектории были 
рассчитаны за 3 ч до эпизода для трех разных моде-
лей. Из 2809 участников эксперимента было выявлено 
787 эпизодов тахикардии и 707 контрольных периодов. 

Пациенты с тахикардией имели повышенную вазопрес-
сорную поддержку, более длительное пребывание и по-
вышенную смертность в отделении интенсивной терапии 
по сравнению с контрольной группой. Модель случайного 
леса немного превосходила логистическую регрессию, 
точность которой варьировалась от 0,847 до 0,782, с пло-
щадью под кривой от 0,921 до 0,842. Анализ траектории 
риска показал, что средний риск для группы с тахикарди-
ей увеличился до 0,78 до эпизодов тахикардии, в то время 
как риск для контрольной группы оставался <0,3. Модель 
демонстрировала развивающуюся траекторию пример-
но за 75 мин до эпизода тахикардии. Сложной задачей, 
но с гораздо большим потенциалом считается разработ-
ка интеллектуальных мониторов, способных непрерывно 
оценивать признаки критического состояния пациентов 
с высокой степенью достоверности [70].

Показано использование моделей машинного об-
учения при формировании оценок риска для эмболии 
легочной артерии [71], стратификации риска острого ре-
спираторного дистресс-синдрома [72], прогноза острой 
почечной недостаточности [73]. Машинное обучение с ис-
пользованием алгоритма k-ближайших соседей может 
улучшить распознавание острого повреждения почек 
(ОПП) у пациентов с ожогами [74]. Модели были обуче-
ны и протестированы на группе 50 взрослых пациентов 
с ожогами с использованием лабораторных данных, по-
лученных в течение первых 24 ч после поступления (ОПП 
проявилось у 50  % пациентов в течение первой недели 
после поступления). Модели машинного обучения, содер-
жащие данные о липокалине, связанном с нейтрофильной 
желатиназой, креатинине, диурезе и N-концевом натрий-
уретическом пептиде B-типа, достигли 90–100 % точности 
выявления ОПП. Модели, включающие только N-концевой 
натрийуретический пептид B-типа и креатинин, достиг-
ли точности 80–90  %. Среднее время до выявления 
ОПП с применением только показателей диуреза и/или 
креатинина в традиционном варианте оценки ситуации 
врачами составляло 42,7 ± 23,2 ч после госпитализации 
по сравнению с 18,8 ± 8,1 ч при использовании алгорит-
ма машинного обучения. Следовательно эффективность 
показателей диуреза и креатинина для прогнозирования 
ОПП может быть улучшена с помощью алгоритма машин-
ного обучения в случаях отсутствия данных о липокалине, 
связанном с нейтрофильной желатиназой.

Глубокое обучение можно использовать для анализа 
реперных точек на лице, позах и действиях пациентов, 
а также на стимулах окружающей среды для различения 
пациентов в бреду и без бреда в отделении интенсивной 
терапии [75].

Принятие решений в модели динамического режима 
лечения, использующей машинное обучение с подкрепле-
нием на основе изменений в состояния пациента и приме-
няемой терапии, направлено на подбор индивидуального 
лечения. Эту модель применяли в условиях интенсивной 
терапии для адаптации инфузионной терапии при сепсисе 
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и стратегии вентиляции при острой дыхательной недо-
статочности [76, 77]. 

Системы, используемые в отделении интенсивной те-
рапии, должны быть достаточно точными и разумными, 
чтобы предотвратить усталость от тревоги, что приводит 
к задержкам в обнаружении и вмешательстве в развива-
ющиеся кризисные ситуации [78]. В работе по прогнозиро-
ванию гипотонии в отделении интенсивной терапии иссле-
дователи обнаружили, что количество предупреждений, 
генерируемых ИИ, может быть уменьшено в десять раз 
при сохранении чувствительности в случае использования 
модели случайного леса или модели, проверяющей дру-
гую модель перед формированием предупреждений [69]. 

Существует мнение, согласно которому реаниматологи 
должны учитывать в общей сложности более 200 пере-
менных у пациентов, находящихся на искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ). Разумное применение технологии 
ИИ может помочь справиться с информационной пере-
грузкой [79]. Проведены исследования с использованием 
клинических данных и сигналов систем ИВЛ для выяв-
ления асинхронности между аппаратом ИВЛ и пациен-
том [80, 81], для выявления лиц с более высоким риском 
длительной ИВЛ (более 7 дней) и необходимости трахе-
остомии. Используя модель деревьев решений, в первый 
день поступления пациентов в отделение интенсивной 
терапии рассчитывали шесть различных показателей 
тяжести заболевания. Из 20  262 пациентов в отделении 
интенсивной терапии с ИВЛ 13,6  % потребовалась ИВЛ, 
а 6,6 % — трахеостомия. Прогноз длительной ИВЛ и тра-
хеостомии был получен со среднеквадратичным отклоне-
нием AUROC 0,820 ± 0,016 и 0,830 ± 0,011 соответственно. 
Для пациентов хирургического отделения интенсивной 
терапии, которым требовалась ИВЛ, классификаторы 
машинного обучения прогнозировали длительную венти-
ляцию и трахеостомию со значением AUROC 0,852 ± 0,017 
и 0,869 ± 0,015 соответственно. Это исследование проде-
монстрировало высокую специфичность и точность ма-
шинного обучения для прогнозирования как длительной 
вентиляции, так и назначения трахеостомии.

Выявление пациентов с признаком асинхронности 
в системе пациент  –  вентилятор, указывающим на сте-
пень связи или реакции пациента на дыхательную под-
держку, получено методами машинного обучения, ос-
нованными на морфологических изменениях сигналов 
давления и потока [82]. Для определения неэффектив-
ных триггеров в фазе выдоха у пациентов, находящихся 
на ИВЛ, на основе потока в дыхательных путях и изме-
нения давления разработан алгоритм выявления неэф-
фективных усилий по максимальному отклонению вы-
дыхаемой части давления [83]. Неэффективные усилия 
присутствовали у 58 % из 24 пациентов, включенных 
в исследование. Анализ 5899 вдохов дал чувствитель-
ность и специфичность для выявления неэффективных 
усилий >90  %. Разработанный алгоритм [84] позволил 
сравнить теоретическую экспоненциальную кривую 

потока выдоха с фактическим отслеживанием потока. 
Отклонение, превышающее 42 %, считалось показателем 
неэффективных усилий. Сравнение полученного прогно-
за на случайной выборке из 1024 вдохов, полученных 
от 16  пациентов, с прогнозами, сделанными пятью экс-
пертами, продемонстрировало чувствительность 91,5  % 
и специфичность 91,7  % с прогностическим значением 
80,3 %. Предложенный компьютеризированный алгоритм 
может быть полезен для корректировки параметров ИВЛ. 
В связи с тем что при механической вентиляции крайне 
важно обеспечить удовлетворение вентиляционной по-
требности пациента при минимизации асинхронии, была 
разработана модель для прогнозирования вероятности 
возникновения асинхронности [85]. Скрытую марковскую 
модель с пуассоновским процессом, то есть при неизвест-
ном состоянии системы, использовали для прогнозиро-
вания вероятности возникновения каждого уровня риска 
в следующем периоде. Длительные периоды с очень не-
большим количеством асинхронных событий и, следова-
тельно, с очень низким риском были более вероятными, 
чем периоды с большим количеством событий. Состояния 
были стойкими, большие сдвиги состояний — редкостью, 
и большинство переключений происходило в соседние 
состояния. Это позволило авторам утверждать, что паци-
енты из группы с большим количеством асинхроний ско-
рее всего останутся в этом состоянии, что может иметь 
серьезные последствия. Данный подход к решению про-
блемы асинхронности между пациентом и аппаратом ИВЛ 
указывает на целесообразность разработки подобных 
тревожных систем для оповещения специалистов о па-
циентах, попадающих в состояние высокого риска, чтобы 
они могли принять меры для улучшения взаимодействия 
между пациентом и аппаратом ИВЛ.

ОГРАНИЧЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Медицина быстро осознала, что подотчетность алго-

ритмов, безопасность и проверяемость компьютерного 
анализа данных может повлиять на применимость ИИ 
в клинической практике. Методы машинного обучения 
часто вызывают изумление высоким качеством одних 
получаемых результатов, но наряду с этим другие резуль-
таты нередко порождают вопросы доверия к возможно-
сти их практического применения. Глубокие нейронные 
сети имеют сложные уровни узлов, сложные взаимо-
действия между переменными, которые позволяют ха-
рактеристикам входных данных быть более значимыми 
для выявления скрытых закономерностей. Однако, несмо-
тря на то что нейросеть может давать кажущиеся точ-
ными результаты, часто конечные пользователи не могут 
получить обоснование предлагаемого решения, полу-
ченного с использованием примененной вычислительной 
процедуры. В клинической среде это может вызывать 
сильное сопротивление внедрению подобных моделей 
в повседневную практику [86]. 
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Широко известно, что большие данные должны обе-
спечивать надежность получаемых решений. Однако, 
метафорически характеризуя проблему больших данных, 
используемых в машинном обучении, P. Natarajan [87] об-
ращает внимание, что для того, чтобы данные в озере 
можно было применять для аналитики, они должны быть 
организованы, доступны для запросов, а также быть хо-
рошо понятны и им должны доверять как пользователи, 
так и эксперты. Но базы данных, накопленные за много 
лет, могут иметь скрытые дефекты, обусловленные моди-
фикацией методов лечения, сменой медицинского обо-
рудования и даже коррекцией диагностических оценок 
и классификаций. 

На текущем этапе разработка и внедрение систем ИИ 
сталкивается со многими проблемами [86]. Авторы ука-
зывают на три группы факторов. Во-первых, объедине-
ние данных затруднено без надлежащей стандартизации. 
Во-вторых, модели ИИ не являются надежными ввиду 
неоптимального соблюдения стандартов, высокого ри-
ска смещения выборки, проблем с воспроизводимостью 
без надлежащей внешней проверки при прозрачной ар-
хитектуре модели. В-третьих, модели ИИ могут привести 
к непредвиденным этическим дилеммам (конфиденци-
альности и обмену данными, безопасности и подотчет-
ности модели).

В связи с тем что модели машинного обучения неред-
ко лучше предсказывают результаты или диагностируют 
заболевания в одних группах пациентов по сравнению 
с другими, возникает вопрос, что нужно для созда-
ния моделей, которые будут одинаково хорошо рабо-
тать для всех групп пациентов [88]. Авторы отмечают, 
что к неудовлетворительной работе системы могут при-
вести различные факторы: недостаточная представлен-
ность каждой группы в обучающем наборе данных, вы-
бор несоответствующей модели и различия в сложности 
прогнозирования между группами. Кроме того, необъек-
тивный сбор данных может исказить как обучение, так 
и оценку результатов. Узкие алгоритмические решения 
не могут решить все эти проблемы. Кроме того, может 
потребоваться не только больше данных, но и более ка-
чественные данные.

A.  Litvin и соавт. [89] оценили эффективность си-
стем поддержки принятия решений на основе искус-
ственных нейронных сетей в неотложной хирургии 
и пришли к мнению, что на эти инструменты влияют 
искажающие факторы, присущие сложности и гетеро-
генности неотложных хирургических заболеваний, на-
личие уникальных (нетипичных) случаев. Авторы отме-
чают, что эффективность нейросетей зависит от качества 
и достоверности медицинской информации, а доверие 
к ним — от отсутствия прозрачности процесса принятия  
решений.

Нельзя не отметить, что перечисленные пробле-
мы находятся в центре внимания как разработчиков 
медицинских СППР, так и пользователей. Некоторые 

из них нашли решение в ГОСТ Р 59921.8–2022 и ГОСТ 
Р 59921.9–2022* устанавливающих общие требования 
к системам ИИ в медицине и системам менеджмента ка-
чества, а также в необходимости регистрировать такие 
системы, как медицинские изделия. Хотя нерешенные 
вопросы остаются. 

Особое значение приобретает валидация систем ИИ. 
Это относится к процессу подтверждения того, обобщает 
ли модель данные, которые не использовались при ее 
разработке. Внутренняя валидация контролирует вос-
производимость характеристик системы, полученных 
на конкретной выборке, использовавшейся при созда-
нии модели, на той же базовой выборке. Внешняя ва-
лидация определяет, является ли модель переносимой, 
оценивая ее эффективность в выборке, которая отлича-
ется от использовавшейся на этапе разработки системы 
[90]. Таким образом, в первом случае, валидация на базе 
медицинской организации, на данных которой построе
на система, а во втором (внешняя валидация или ве-
рификация) — на базе другой или других медицинских 
организаций. К сожалению, далеко не все представлен-
ные в литературе системы подверглись необходимой 
проверке. 

Для прогностических моделей необходимо обращать 
особое внимание на достоверность модели, конкури-
рующие риски, подводные камни «модифицируемых 
факторов риска», ошибку измерения и риск смещения, 
возникающий в результате ошибочного предположе-
ния в алгоритме обучения [91]. Это жизненно важно 
для применения модели в клинических условиях. Кро-
ме того, опасно так называемое переообучение, в ре-
зультате которого модель хорошо объясняет примеры 
из обучающей выборки, но относительно плохо работает 
на примерах из тестовой выборки. Причиной этого явля-
ется то, что модель снижает обобщаемость за предела-
ми исходного набора данных, то есть при анализе новых 
наблюдений. Кроме того, что модель должна сохранять 
точность при обращении к новым данным, следует 
также обращать внимание на то, как обрабатываются 
отсутствующие у конкретных пациентов данные [10]. 
Предоставление подробной методики проверки моде-
ли, надежности анализа, истории успешных/неудачных 
реализаций и привлечение экспертных знаний могут 
обеспечить надежность и доверие к предлагаемым си-
стемам [92].

Ситуация с интерпретируемостью алгоритмов ма-
шинного обучения и объяснимостью прогнозируемого 
ими результата связана с тем общеизвестным недостат-
ком, что нейронные сети представляют собой «черный 
ящик» [93]. Происходящая вследствие этого невозмож-
ность интерпретации полученного результата становится 
препятствием для принятия рекомендаций систем 

*	 Национальный стандарт Российской Федерации. Системы искус-
ственного интеллекта в клинической медицине. Ч. 8. https://docs.cntd.
ru/document/1200193729.

https://docs.cntd.ru/document/1200193729
https://docs.cntd.ru/document/1200193729
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на основе машинного обучения. Таким образом, несмотря 
на то что применение нейронных сетей позволяет обнару-
живать закономерности, пропущенные людьми, у челове-
ка остается мало возможностей для того, чтобы оценить, 
как и почему такие закономерности были обнаружены, 
какова клиническая интерпретация выявленных причин-
но-следственных связей [15]. В отличие от технологий 
машинного обучения ДСМ-метод автоматизированной 
поддержки исследований позволяет интерпретировать 
извлекаемые эмпирические закономерности, поскольку 
в его основе лежит рассуждение, которое представляет 
собой синтез процедур индукции (порождаются гипотезы 
о причинах), аналогии (порождаются гипотезы о предска-
заниях) и абдукции (принятие гипотез посредством объ-
ясняемости исходных данных) [94]. 

Решением вопроса объяснимости гипотез, предла-
гаемых при использовании нейросетевых технологий, 
является сочетание моделей машинного обучения и ос-
нованных на знаниях специалистов в виде гибридных 
систем, для создания которых предлагаются различные 
конструкции [95–97]. Это позволит интегрально обра-
батывать, анализировать и классифицировать различ-
ные данные, включая визуальную информацию. Однако 
принципы реализации таких систем остаются дискусси-
онными.

Технологии ИИ в хирургии, особенно лапароскопи-
ческой, предоставляют дополнительную информацию 
об использовании инструментов и траектории движения 
во время операции. Особенно велик объем информации, 
извлекаемой из хирургического видео, получаемого с по-
мощью эндоскопа. Автоматизация анализа поддержива-
ется системами компьютерного зрения на основе ИИ. Рас-
познавание изображений на основе ИИ для простых задач, 
таких как идентификация снимков, в последние годы 
продвинулось вперед и сравнимо с человеческим. Хотя 
распознавание видео в хирургии является более трудной 
задачей, его применение для лапароскопических опера-
ций повысит поддержку принятия интраоперационных 
решений и хирургическую навигацию по изображениям 
[98]. Дальнейшие успехи ИИ и технологий машинного об-
учения могут сделать частично автономных хирургических 
роботов реальностью в будущем в детской хирургии [54].

В статье [99], посвященной состоянию и перспек-
тивам применения интеллектуальных роботов в хирур-
гии, речь идет об интеллектуальной системе высокого 
уровня, которая одновременно отслеживает жизненно 
важные показатели во время операции и при необходи-
мости выдает устные предупреждения, анализирует всю 
текущую информацию, необходимую для операции, «вы-
полняет» гистологическое исследование ткани во время 
операции и определяет границы хирургического вме-
шательства при опухолях солидных органов, применяет 
соответствующую хирургическую технику с нулевой по-
грешностью и рассчитывает возможные послеопераци-
онные осложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Системы на основе ИИ предоставляют полезные ре-

шения для обнаружения и прогнозирования заболеваний, 
что может изменить в будущем ситуацию с критическими 
состояниями благодаря своевременному информирова-
нию врачей на этапе предкритических изменений. Такие 
системы позволят перейти к оптимальным, индивидуа-
лизированным стратегиям лечения, к таргетной терапии 
на основе поиска аналогичных случаев с различными эф-
фектами применявшихся методов лечения. 

В хирургическую практику пришли роботизированные 
комплексы, системы компьютерного зрения, обеспе-
чивающие многостороннюю поддержку хирургической 
практики, в том числе в детской хирургии. Дальнейшее 
развитие технологий искусственного интеллекта и ин-
теграция различных подходов позволяют предполагать 
в ближайшей перспективе внедрение разнообразных ре-
шений в поддержку хирургов на предоперационном этапе 
и во время операции, обеспечивая принципиально новые 
возможности проведения оперативных вмешательств 
с использованием дополненной реальности и высоко ин-
теллектуальных полуавтономных и автономных роботов, 
ассистирующих при проведении обследований и опера-
тивных вмешательств. Интеллектуальные системы в реа-
нимации, интегрированные с киберфизическими монито-
рирующими системами, позволят своевременно выявлять 
первые угрожающие изменения в состоянии пациентов 
и оперативно информировать о них, предлагая возмож-
ные решения.
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Обогащенная тромбоцитарная плазма в хирургической 
практике. Обзор литературы
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АННОТАЦИЯ
Применение обогащенной тромбоцитами плазмы в клинических условиях — актуальная проблема в различных об-
ластях медицины. Вместе с тем при использовании обогащенной тромбоцитами плазмы отсутствует единый и структу-
рированный подход в ее приготовлении и этапности применения. В связи с чем в настоящем обзоре проведен анализ 
литературных данных по ее внедрению в хирургическую практику. Анализ данных строился на основании изуче-
ния российских и зарубежных научных источников, локализованных на поисковых платформах научного цитирования 
(РИНЦ, PubMed, Scopus и Web of Science). Приводятся наиболее общеупотребимые способы и методики приготовления 
обогащенной тромбоцитами плазмы в лабораторных и экспериментальных условиях. На основании данных клини-
ческих и экспериментальных исследований анализируется возможность и эффективность применения обогащенной 
тромбоцитами плазмы в рутинной и экспериментальной хирургической практике различных специальностей. Несмотря 
на достаточно широкий спектр использования обогащенной тромбоцитами плазмы в различных сферах клинической 
медицины, применение ее в детской хирургической практике требует дальнейшей систематизации с отработкой по-
казаний и противопоказаний.

Ключевые слова: детская хирургия; хирургия; обогащенная тромбоцитами плазма; PRP; обзор. 
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ABSTRACT
The use of platelet-rich plasma (PRP) in clinical settings is a current issue in various fields of medicine. There is no unified and 
structured approach to PRP preparation and application stages. This review examines the literature data on the use of PRP in 
surgical practice. Data were analyzed using scientific sources from scientific citation platforms, such as RSCI, PubMed, Scopus, 
and Web of Science. This review describes the most commonly used methods and techniques for preparing PRP in laboratory 
and experimental conditions. Using data from clinical and experimental studies, the possibility and effectiveness of using PRP 
in routine and experimental surgical practice were analyzed. PRP has relatively wide range of applications in various areas of 
clinical medicine; however, its use in pediatric surgical practice requires further study, including the development of indications 
and contraindications.
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简评

在临床实践中使用富血小板血浆是医学各种各样方面亟待解决的问题。然而，富血小板血浆的应用

在其制备和应用阶段中缺乏统一和结构化的方法。因此，本综述分析了关于将其引入外科实践的文献资

料。数据分析基于对科学引文搜索平台（俄罗斯科学引文索引、PubMed、Scopus和Web of Science）

上的俄罗斯和外国科学资料进行的研究。本文介绍在实验室和实验条件下最常用的富血小板血浆

制备方法和技术。根据临床和实验研究的数据，我们分析了富血小板血浆在各种各样专业常规和实

验性外科实践中应用的可能性和有效性。虽然富血小板血浆在临床医学多样领域的应用范围相当广

泛，但其在小儿外科实践中的应用还需要进一步系统化，并需要制定适应症和禁忌症。

关键词：小儿外科；外科；富血小板血浆；PRP；综述。

引用本文
Minaev SV, Timofeev SI, Grigorova AN, Vladimirova OV, Bolotov YuN, Iachnaia OI, Stroganov MG. 富血小板血浆在外科实践中的应用。文献综述. 
Russian Journal of Pediatric Surgery, Anesthesia and Intensive Care. 2023;13(3):405–417. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1508

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/psaic1508
https://doi.org/10.17816/psaic1508


DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1508

408

	 	 Russian Journal of Pediatric Surgery, 
REVIEW	 Vol. 13 (3) 2023	 Anesthesia and Intensive Care

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время не теряет своей актуальности при-

менение аутологичной плазмы крови (АПК) в различных 
областях медицины [1–4]. Еще в начале ХХ в. В.Ф. Войно-
Ясенецкий в книге «Очерки гнойной хирургии» описал 
свои наблюдения при обкалывании гнойно-воспалитель-
ных очагов кровью самого больного, по сути, положив 
начало направлению в медицине, известному как аутоге-
мотерапия [5]. В эру стремительного развития клеточных 
технологий и поиска эффективных методов управляе-
мой регенерации имеющийся опыт применения АПК лег 
в основу применения обогащенной тромбоцитами плаз-
мы (ОТП) у пациентов с челюстно-лицевой патологией, 
в спортивной медицине, в косметологии и эстетической 
медицине. Исследования безопасности применения АПК 
продемонстрировали не только наличие положительного 
клинического эффекта, но и отсутствие серьезных ослож-
нений в раннем и отдаленном периоде наблюдений [6, 7]. 
Основываясь на знаниях репаративных механизмов, за-
пускаемых АПК, возрастает интерес применения данного 
метода в детской хирургической практике [8–10]. 

Цель исследования — анализ литературных дан-
ных по применению ОТП в хирургической практике. 

Проведенный анализ данных строился на основании 
изучения российских и зарубежных научных источников, 
локализованных на поисковых платформах научного ци-
тирования (РИНЦ, PubMed, Scopus и Web of Science). В ка-
честве ключевых слов для поиска были использованы: 
обогащенная тромбоцитами плазма, ОТП, аутологичная 
плазма крови, АПК, детская хирургия, безопасность, хирур-
гия, platelet-rich plasma, PRP. Среди найденных 4699 пу-
бликаций произвели ранжирование работ по следующим 
направлениям: классификация и способы приготовления 
ОТП, применение ОТП в клинических и экспериментальных 
исследованиях, а также в детской хирургической практике.

КЛАССИФИКАЦИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ 
ПЛАЗМЫ КРОВИ И ОБОГАЩЕННОЙ 
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ

ОТП, или PRP (Platelet-Rich Plasma), представляет 
собой аутологичный биологический продукт с высоким 
содержанием тромбоцитов, способствующий регенера-
ции за счет содержащихся в тромбоцитах факторов ро-
ста, имеющий низкий риск аллергической реакции [11]. 
На основании методов приготовления, конечного про-
дукта, соотношение клеточного или фибринового содер-
жания производится классифицирование АПК. При этом 
количественный состав фибрина и его плотность могут 
меняться. В 1975  г. описано экспериментальное ис-
пользование ОТП Розенталем в офтальмологии, далее 
1998 г. Маркс использовал ОТП в челюстно-лицевой хи-
рургии [12]. Рядом исследований in vitro и in vivo была 
доказана эффективность применения ОТП в различных 
областях медицины [13, 14]. На сегодняшний день су-
ществует множество классификаций ОТП. Наиболее из-
вестными из представленных научному сообществу была 
классификация PLRA (Platelets, Leukocyte, Red blood cells 
Activation) в 2015  г., в которой авторы определяли вид 
ОТП в зависимости от концентрации тромбоцитов, нали-
чия/отсутствия лейкоцитов с эритроцитами и факторами 
роста [15]. В 2017  г. была предложена классификация 
ОТП, в которой демонстрировалась значимость моно-
цитов и лимфоцитов (PBMCs) [16]. В связи с этим была 
предложена новая классификация — MARSPILL (Method, 
Activation, Red blood cells, Spin, Platelets, Image guidance, 
Leukocytes, Light activation) [17]. На сегодняшний день, 
наиболее распространенной и широко применяемой яв-
ляется классификация АПК [18] с выделением двух боль-
ших групп: ОТП и АКП (аутологичная конденсированная 
плазма, Autologous Conditioned Plasma — ACP) (рис. 1). 

Рис. 1. Схематическая классификация аутологичной плазмы крови 
Fig. 1. Schematic classification of the autologous blood plasma
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Основной механизм приложения АПК и ОТП связан 
с активацией α-гранул тромбоцитов, после чего проис-
ходит дегрануляция путем экзоцитоза с высвобожде-
нием ряда факторов — фибронектина, фибриногена, 
P-селектина, фактора Виллебранда, фактора роста тром-
боцитов (PDGF), трансформирующего фактора роста бета 
(TGF-β), эпидермального фактора роста (EGF), матрикс-
ных металлопротеиназ, различных факторов коагуляции 
и факторов роста. При этом наиболее значимый эффект 
приписывают факторам роста и биологически актив-
ным белкам. Факторы роста в тромбоцитах находятся 
в неактивном состоянии. Только после взаимодействия 
со специфическими структурами на клеточной мембра-
не происходит переход их в активную форму. Основными 
структурными мишенями являются эндотелий кровенос-
ных сосудов, фибробласты и стволовые мезенхималь-
ные клетки. Факторы роста запускают такие механизмы, 
как клеточный рост, дифференцировку и рост кровенос-
ных сосудов [18–22]. 

СПОСОБЫ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 
ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМЫ

Несмотря на многообразие технологических устройств 
для приготовления ОТП, отсутствует единый протокол их 
клинического применения. Кроме того, существует ряд 
вопросов, которые являются важными в понимании эф-
фективности ОТП. Необходимо ли учитывать центробеж-
ную силу, действующую на ОТП при центрифугировании? 
Насколько важен состав и форма специальных пробирок 
для ОТП? 

Следует отметить, что количественный и качествен-
ный состав образца ОТП имеет прямую корреляцию с воз-
можным исходом. Ряд авторов считает, что наиболее 
оптимальное количество тромбоцитов в приготовленном 
препарате должно составлять не менее 106/мкл [23, 24]. 
В то же время существует мнение, что важное значение 
имеет не столько концентрация тромбоцитов, а их целост-
ность [25]. Доказано, что в гелеобразных образцах плазмы 
количество выделяемых факторов роста не коррелирует 
с концентрацией тромбоцитов в ОТП [26, 27]. 

На практике проводится забор периферической кро-
ви пациента в объеме 10–30 мл у взрослых и 5–10  мл 
у детей в специальные пробирки с гелевым сепаратором 
или пробирки, позволяющие получить лейкоцитарно-
тромбоцитарный концентрат в виде пальто Баффи (Buffy 
Coat). Затем кровь центрифугируется в различных вре-
менных режимах и частотах вращения.

В исследовании [28] проводился сравнительный ана-
лиз пробирок Ycellbio (Южная Корея) и двойные шприцы 
Arthrex ACP (Германия) для получения ОТП. После центри-
фугирования происходило разделение крови на эритро-
цитарную массу и плазму, особенно демонстративно это 

отмечалось в пробирке Ycellbio, имевшую вид песочных 
часов (рис. 2).

Скорость центрифугирования составляла 1500 об/мин. 
Объем получаемой таким способом плазмы был в не-
сколько раз больше и составлял в среднем 4,2 ± 0,7 мл. 
При количественном подсчете тромбоцитарно/лейкоци-
тарного взаимоотношения, с использованием пробирок 
для получения ОТП, было зарегистрировано максималь-
ное число тромбоцитов. В то время как при примене-
нии шприца Arthrex ACP количество лейкоцитов было 
достоверно меньше. Этот нюанс необходимо учитывать 
в клинических условиях, поскольку высокая концентрация 
лейкоцитов может спровоцировать развитие локальной 
воспалительной реакций при применении ОТП. С другой 
стороны, наличие лейкоцитов в плазме оказывает поло-
жительный антибактериальный эффект, и, одновремен-
но, существенно потенцирует течение раневого процесса. 
Данный феномен был подтвержден и в ряде проведенных 
исследований [28–30].

Режим центрифугирования также влияет на количе-
ственный и качественный показатель ОТП. Так, С.Б. Базлов 
и соавт. [31] исследовали три режима центрифугирования 
на стандартной лабораторной центрифуге СМ-6М после 
получения трехслойной плазмы. Максимальное количе-
ство тромбоцитов получено из образцов плазмы нижнего 
слоя, при режимах центрифугирования 415 и 1660 g в те-
чение 10 мин с использованием пробирок, не содержащих 
сепарационный гель. При этом образцы среднего слоя 
также могут быть использованы в терапевтических целях, 
поскольку содержат более 106/мкл тромбоцитов и менее 
103/мкл лейкоцитов. Было установлено, что применение 
специализированных устройств для получения ОТП обе-
спечивает высокое содержание лейкоцитов в получае-
мых препаратах (в среднем 19  ±  1,9  тыс. клеток в мкл). 
Число оборотов центрифуги в минуту и время проведе-
ния центрифугирования для получения ОТП несут четкие 

Отверстие 
для введения 
крови

Метки  
гематокрита

Предохранительный 
стабилизатор

Поворотный  
колпачок

Рис. 2. Вид пробирки Ycellbio [28] для извлечения обогащенной 
тромбоцитами плазмы
Fig. 2. Type of Ycellbio [28] tube for platelet-rich plasma extraction
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рекомендации. Центрифугирование в течение 10  мин 
необходимо проводить при 3200–3600 об/мин, а в тече-
ние 14 мин  — при 2300  ±  140 об/мин [32]. Но при этом 
отсутствуют данные об изучении целостности тромбоци-
тов с применением гистологических методик и их соот-
ношения с разрушенными тромбоцитами, полученными 
при разных режимах центрифугирования. При сохранении 
целостности 80 % тромбоцитов в препаратах плазмы те-
рапевтический эффект достигается в 1,5–2 раза быстрее 
при концентрации тромбоцитов ниже 106/мкл [33–35]. 

При использовании ОТП на ранних стадиях ранозажив-
ления для профилактики образования патологического 
рубца, встречается более структурированные алгоритмы 
и схемы применения [35, 36]. Параллельно с началом опе-
ративного вмешательства производят забор крови из пе-
риферической или центральной вены вакутейнером в сте-
рильную пробирку. Количество забираемой крови зависит 
от возраста пациента. При этом возможно использование 
олефинового олигомера и цитрата натрия. Пробирку цен-
трифугируют 5 мин при 2500–3500 об/мин. Хирург набира-
ет в шприц слой плазмы с тромбоцитами, при этом целе-
сообразна смена иглы на калибр 17G (1,5 × 30). Со стороны 
раны в интактную кожу вводят ОТП порциями по 0,1 мл 
на 0,2–0,3 см длины введения иглы, с интервалами 0,5–
1  см по периметру всей раны. Дно раны обрабатывают 
ОТП капельным орошением, равномерно покрывая всю 
раневую поверхность плазмой. На донорскую рану на-
кладывают сетчатую раневую повязку и сухие стерильные 
марлевые повязки. 

ОБОГАЩЕННАЯ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМА В КЛИНИЧЕСКИХ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ 

Несмотря на достаточно большое количество работ, 
посвященных раскрытию потенциала использования 
ОТП, достаточно остро стоит вопрос о морфологическом 
подтверждении регенерации тканей. Для наглядной де-
монстрации были использованы модели повреждения 
разных групп животных. Согласно исследованию на кост-
ных трансплантатах, проведенному R.E.  Marx и соавт. 
[37] было доказано, что для лучшего созревания костной 
ткани необходимы дополнительные факторы роста, полу-
ченные путем добавления ОТП. Рентгенографически до-
казано, что скорость остеогенеза в 1,62–2,16 раза была 
выше, чем при трансплантации без применения ОТП. 
При оценке данных гистоморфометрии также наблюда-
лась большая плотность костной ткани в трансплантатах, 
в которые добавляли ОТП (74,0  ±  11  %) [38, 39]. Доста-
точно показательна работа [40], в которой исследовали 
возможный потенциал применения ОТП в экспериментах 
с хондроцитами для получения нового хрящевого зачатка 

в костной ткани кролика. При этом полученные данные 
показали возможность использования ОТП в качестве ин-
тактного каркаса, обеспечивающего оппозиционный рост 
хрящевого дефекта [40, 41]. 

В экспериментальных условиях изучалось заживле-
ние тканей при реконструкции передней брюшной стен-
ки с использованием ОТП. В исследовании Хьюстонского 
научно-исследовательского института (Surgical Advance 
Technologies Lab) применялась ОТП для улучшения ре-
зультатов лечения вентральных грыж, с использованием 
сеток из дермальной матрицы [42]. Крысам линии Льюиса 
была проведена пластика вентральной грыжи с исполь-
зованием несшитого бесклеточного кожного матрикса 
свиньи. Это исследование доказало, что добавление ОТП 
увеличивает образование новых сосудов в раннем после-
операционном периоде относительно контрольной груп-
пы, а также способствует увеличению прочности и сни-
жению частоты рецидивов [43]. 

Исследование воздействия ОТП в клинических усло-
виях продолжает оставаться актуальным во многих хи-
рургических направлениях. По итогам рандомизирован-
ных исследований было продемонстрировано ускорение 
темпов заживления тканей в группах с использованием 
ОТП [44–47]. В системном обзоре M.J.  Martinez-Zapata 
и соавт. [44] использование ОТП для лечения хрониче-
ских язв у 325 пациентов (диабетическая язва стопы, 
трофические язвы нижних конечностей) показало пол-
ное их заживление среди пациентов, получавших лече-
ние с добавлением ОТП, по сравнению со стандартным 
лечением или плацебо.

Проведенный ретроспективный анализ [48] среди 
1128  пациентов с использованием ОТП для закрытия 
раны грудины после аортокоронарного шунтирования 
показал низкий уровень инфицирования и возникнове-
ния послеоперационных осложнений. Было обнаружено, 
что использование ОТП снижает потребность дренирова-
ния грудной клетки на 96 %, дренирования раны на 88 % 
и вероятность инфицирования раны грудной клетки 
на 93 %. В аналогичном исследовании [49] ретроспектив-
но проанализировали данные 2259 пациентов, которым 
при закрытии раны после шунтирования применяли ОТП. 
При этом получили низкий процент встречаемости после-
операционных осложнений со стороны послеоперацион-
ной раны (0,3 %). В слепом контролируемом исследовании 
D. Dionyssiou и соавт. [50] использовали ОТП для умень-
шения осложнений со стороны раны в паховой области 
при эндоваскулярном лечении аневризмы брюшной части 
аорты. При этом только у 3 (6 %) из 50 пациентов отмеча-
лись осложнения. Кроме того, количество госпитализаций 
значительно сократилось в группе, получавшей ОТП. Эти 
данные в совокупности подтверждают наличие антибак-
териальных свойств у ОТП. Такое свойство тромбоцитов 
в сочетании с их способностью потенцировать регенера-
цию ран делает их незаменимым средством при травма-
тических повреждениях. 
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Для исследования действия ОТП при формировании 
межкишечного анастомоза использовали обогащен-
ный тромбоцитами фибрин, который аналогичен ОТП 
с точки зрения высокой концентрации тромбоцитов. 
Хирургическое вмешательство проводилось на лабо-
раторных животных (крысы, кролики и свиньи) с нало-
жением толстокишечного анастомоза «конец-в-конец» 
для восстановления непрерывности кишечника [51–55]. 
В исследованиях использовался непрерывный, узловой 
однорядный и аппаратный циркулярный шов с прямой 
обработкой линии анастомоза ОТП, обкалыванием плаз-
мой возле анастомоза и пропитыванием края анасто-
моза. У крыс в среднем забор крови составлял 2,5 мл, 
у свиней — 60–100 мл, у кроликов — 8–10 мл. При-
меняли метод двухступенчатого центрифугирования 
для приготовления ОТП с высоким содержанием фи-
брина, также методом выбора служил одностадийный 
метод центрифугирования для извлечения PRF (фибрин, 
обогащенный тромбоцитами), PDGF и TGF-β1 [52]. Кон-
центрация PDGF у шва, покрытого ОТП, была стабиль-
ной и не показала существенных изменений через 1, 2, 
24 и 48 ч после наложения анастомоза. Аналогичным 
образом высвобождение TGF-β1 было значительно 
увеличено в первый послеоперационный час, но после 
этого высвобождение было стабильным без каких-либо 
серьезных изменений [53]. PDGF-BB и TGF-β1 показали 
статистически значимо более высокую концентрацию 
в группах  ОТП с высокой концентрацией по сравнению 
с группами ОТП с низкой концентрацией и плазмой 
с низким содержанием тромбоцитов [54]. Послеопера-
ционные осложнения наблюдались в 8 случаях: 1 смерть 
в группе с использованием ОТП и 7  смертей в группах 
сравнения. Летальный исход не был связан с исполь-
зованием ОТП. Общими параметрами изучения служили 
показатель разрыва анастомоза, тканевой гидроксипро-
лин, отложение коллагена и инфильтрация воспалитель-
ными клетками [55]. 

При макроскопическом исследовании органов брюш-
ной полости отмечались выраженные внутрибрюшные 
спайки. При этом пропитывание краев кишки ОТП при-
водило к увеличению образования внутрибрюшных спаек 
по сравнению с инъекцией ОТП вдоль линии анастомо-
за. Следует отметить, что применение PRF не приводило 
к образованию спаек по сравнению с контрольной груп-
пой. В исследовании Y. Daglioglu и соавт. [56] применение 
ОТП привело к значительному уменьшению образования 
внутрибрюшных спаек на модели ишемии  /  реперфузи-
онного повреждения на животных по сравнению с кон-
трольной группой. 

Маркеры воспаления и иммуногистологические изме-
нения не коррелировали с данными контрольных групп, 
статистически значимых изменений в уровнях провос-
палительных цитокинов IL-6, IL-10 и прокальцитонина 
между ОТП и контрольными группами не выявлено [57]. 
Толщина анастомоза, среднее процентное содержание 

муцина и плотность микрососудов (на 30-й день после 
операции) также были незначительно увеличены в ана-
стомозах, обработанных ОТП. Эпителизация, клеточная 
инфильтрация, пролиферация фибробластов и неоваску-
ляризация оказались значительно более выраженными 
в группе с применением ОТП.

После проведения гемороидэктомии с применением 
ОТП изучалось количество интраэпителиальных лимфо-
цитов, эпителиально-стромальный коэффициент и мито-
тическая активность клеток [58]. Более высокая скорость 
митоза в области крипт слизистой оболочки наблюдалась 
в группе с применением ОТП по сравнению с контроль-
ной группой на 3-й и 7-й дни после операции. Интра
эпителиальная инфильтрация лимфоцитами не пред-
ставляла какой-либо существенной разницы между  
группами. 

Еще одно из направлений исследований — изучение 
формирования межкишечного анастомоза с применением 
шовного материала, пропитанного ОТП [59]. Результатом 
исследования стало значительное уменьшение образова-
ния грануляционной ткани в области анастомоза по срав-
нению с контрольной группой. Напротив, в исследовании 
L. Fresno и соавт. [60] на 7-й день после операции в меж-
кишечном анастомозе, обработанном ОТП, развилась 
в ряде случаев избыточная зрелая грануляционная ткань 
и фиброз. Однако значимой связи по сравнению с кон-
трольной группой не обнаружено. В связи с имеющимися 
данными исследователи [61] пришли к выводу, что при-
менение ОТП привело к реэпителизации и статистически 
значимым изменениям показателей неоваскуляризации 
и пролиферации фибробластов, эпителизации слизистой 
оболочки в группе исследования. Кроме того, плотность 
фибробластов и интенсивность неоваскуляризации суще-
ственно не отличались.

ОБОГАЩЕННАЯ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМА В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ 

За последние 5 лет в поисковых базах данных от-
мечается увеличение количества работ по обоснованию 
использования ОТП в детской хирургической практике. 
Так, Dr. Khalid Mahmud S.M. и соавт. [62] провели оценку 
результатов терапии ОТП при лечении сложных раневых 
дефектов у детей. Результат проспективного исследова-
ния 34 детей с осложненной раневой инфекцией пока-
зал, что более чем в трети случаев (68 %) раны заживали 
без осложнений в срок 11,47 ± 3,29 сут. Средний срок пре-
бывания пациентов в больнице варьировал в пределах 
16,45 ± 2,16 сут. 

Опыт применения ОТП у 40 детей после тонзиллэк-
томии или аденотонзиллэктомии представлен в рабо-
те S.H Mandour и соавт. [63]. У каждого пациента вы-
деляли одну сторону («тестовая сторона»), а другую 
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использовали в качестве контроля. При этом отмечено 
более быстрое заживление слизистой оболочки на сто-
роне, где использовался ОТП, с меньшей частотой вто-
ричных послеоперационных кровотечений. Показатели 
боли были ниже на стороне, где применялся ОТП (ста-
тистическая значимость отмечена только на 5-й день 
после операции). 

Сертакова А.В. и соавт. [64] провели анализ данных 
использования и возможной эффективности терапии ОТП 
в педиатрической практике и ее применения, в частности, 
в травматологии и ортопедии. В целом, ОТП оказывала 
комплексное биологическое воздействие на регенерацию, 
репарацию и позитивное ремоделирование соединитель-
ной ткани. К сожалению, во всем мире отсутствует до-
статочный опыт использования ОТП-терапии в педиатрии, 
что затрудняет интерпретацию метода, оценку ее эффек-
тивности и показаний к применению. 

С точки зрения клинических и патофизиологических 
особенностей течения заболеваний у детей, применение 
ОТП является перспективным методом, характеризую-
щимся малоинвазивностью и простой техникой выполне-
ния с минимальным риском побочных эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, преимущество применения ОТП состо-

ит в ее позитивном влиянии на заживление послеопера-
ционных ран с возможностью применения в различных 
областях травматологии и хирургии. Кроме того, приготов-
ление ОТП не требует значительных затрат и возможность 
ее получения из собственной крови пациента открывает 
большие перспективы в детской хирургии. Однако, не-
смотря на достаточно широкий спектр использования АПК 
в различных сферах клинической медицины, применение 
ОТП в хирургической практике требует дальнейшей систе-
матизации с отработкой показаний и противопоказаний 
для лечения пациентов.
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Острый парапроктит и параректальные свищи 
у детей. Обзор литературы 
Д.Д. Зюзько1,2, О.В. Щербакова1

1	 Российская детская клиническая больница, Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, 
Москва, Россия;

2	 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Острый парапроктит и параректальные свищи  — частые заболевания у младенцев и подростков. До настоящего 
времени ведутся дискуссии в отношении выбора консервативного или хирургического методов лечения, сроков их 
проведения и использования антибиотиков в периоперационном периоде. Статья основана на анализе публикаций, 
посвященных лечению детей с этой патологией. Проведен поиск литературных источников в базах данных на русском 
языке eLibrary и английском языке Medline, Web of Science и PubMed. Для поиска были заданы ключевые слова: 
«острый парапроктит», «параректальные свищи», «фистулотомия», «фистулэктомия». Обнаружено 155 работ, из ко-
торых 51 имела полное соответствие цели нашего исследования и была подвергнута анализу. Приведенные в обзоре 
литературы данные указывают на то, что исходом острого парапроктита в 20–85 % является параректальный свищ. 
Этиология острого парапроктита и параректальных свищей у детей достоверно неизвестна. Значительная роль в диа-
гностике параректальных свищей отдается методам визуализации, которые позволяют выявить все скрытые ходы 
и четко определить взаимосвязь между фистулой и анальным сфинктером. В качестве консервативного лечения, на-
ряду с традиционными методиками, начато применение клеточных технологий. Из видов оперативных вмешательств 
разрез и дренирование можно считать методикой выбора при лечении острого парапроктита, а фистулотомия  — 
при параректальных свищах. В качестве перспективной методики описано применение стволовых клеток. Рецидивы 
парапроктита и/или формирование параректального свища регистрируются с частотой от 0 до 85 %. Такой широкий 
диапазон может быть связан не только с характером проводимого лечения, но и с трактовкой обозначения свищей 
как рецидивов или осложнений. Частота рецидивов абсцессов и анальных свищей тесно связана с типом оперативно-
го вмешательства — если канал анального свища не выявлен и не рассечен, риск рецидива достаточно высок. На ос-
новании результата анализа полученных в ходе исследования данных можно сделать вывод, что в настоящее время 
отсутствуют единые протоколы лечения детей с острым парапроктитом и параректальными свищами. Этим объясня-
ется актуальность и необходимость проведения рандомизированных проспективных исследований для определения 
оптимальной тактики лечения детей с данной патологией. 

Ключевые слова: острый парапроктит; параректальные свищи; проктология; консервативное лечение; фистулотомия; 
фистулэктомия; дети.
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анестезиологии и реаниматологии. 2023. Т. 13, № 3. С. 419–430. DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1296

+7(495) 308-83-89    school@ecovector-academy.com
school.ecovector-academy.com

1. Публикации в международных научных журналах, 
интеллектуальное право.
20 академических часов. Удостоверение государственного образца 
о повышении квалификации + сертификат участника.

2. Публикации в международных научных журналах.
16 академических часов. Сертификат участника.

3. Основы академического письма (на английском языке).
10 академических часов. Сертификат участника.

4. Школа научного редактора, интеллектуальное право.
20 академических часов. Удостоверение государственного образца 
о повышении квалификации + сертификат участника.

5. Школа научного редактора.
16 академических часов. Сертификат участника.

6. Статистика в научной публикации.
16 академических часов. Сертификат участника.

7. Запуск и ведение соцсетей для ученого, журнала или научной 
организации.
8 академических часов. Сертификат участника.

8. Объясняя свою работу: научные коммуникации, презентация, постер.
5 академических часов. Сертификат участника.

9. Искусство публичных выступлений для ученого.
3 академических часа. Сертификат участника.

АКАДЕМИЯ 
«Эко-Вектор»

Курсы

Вебинары

Конференции

Для молодых
и опытных 
ученых

Онлайн-курсы

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/psaic1296
https://doi.org/10.17816/psaic1296


420

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Eco-Vector, 2023

Received: 06.07.2023	 Accepted: 30.08.2023	 Published: 28.09.2023

		  Russian Journal of Pediatric Surgery, 
REVIEW	 Vol. 13 (3) 2023	 Anesthesia and Intensive Care

DOI: https://doi.org/10.17816/psaic1296

Review article

Acute paraproctitis and anal fistula in children: A review
Daria D. Zyuzko1,2, Olga V. Shcherbakova1

1 	Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2 	Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
Acute paraproctitis and pararectal fistulas are common diseases in infants and adolescents. To date, discussions are ongo-
ing about whether to use conservative or surgical treatment options, their implementation, and the use of antibiotics during 
the perioperative period. The study is based on a literature review of treating children with this pathology. The databases in 
Russian eLibrary.ru and English Medline, Web of Science, and PubMed were searched for literature sources. The following 
keywords were entered into the search: “acute paraproctitis”, “pararectal fistulas”, “fistulotomy”, and “fistulectomy.” There 
were 155 papers discovered, 51 of which were congruent with the purpose of our study and were evaluated. According to the 
data presented in the literature review, pararectal fistula is the outcome of acute paraproctitis in 20%–85% of cases. The cause 
of acute paraproctitis and pararectal fistulas in children is unknown. Imaging methods that allow you to identify all the hidden 
passages and characterize the relationship between the fistula and the anal sphincter play an important role in diagnosing 
pararectal fistulas. Cellular technologies are being used as a conservative treatment with established approaches. Incision and 
drainage are the preferred surgical procedures in treating acute paraproctitis, and fistulotomy is used in pararectal fistulas. 
Stem cell therapy is described as a promising treatment. Relapses of paraproctitis and/or the establishment of pararectal 
fistulas occur at a rate ranging from 0% to 85%. Such a large range may be related to the nature of the treatment and how 
fistulas are classified as relapses or complications. The recurrence of abscesses and anal fistulas is closely related to the type 
of surgical intervention. If the channel of the anal fistula is not identified and not dissected, the risk of recurrence is relatively 
high. Based on the findings of the data analysis, it is possible to infer that there is currently no single procedure for treating 
children with acute paraproctitis and pararectal fistulas. This explains the importance of performing randomized prospective 
studies to determine the best treatment strategies for children with this pathology.

Keywords: acute paraproctitis; pararectal fistulas; proctology; conservative treatment; fistulotomy; fistulectomy; children.
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儿童急性直肠周炎和直肠瘘。文献综述

Daria D. Zyuzko1,2, Olga V. Shcherbakova1

1 	Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia;
2 	Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

简评

急性直肠周炎和直肠瘘是婴儿和青少年的常见疾病。迄今为止，一直存在与选择保守治疗还是手

术治疗方法、实施治疗多少时间以及术前、术中和术后是否要使用抗生素有关的争议。本文基于对

关于治疗患有这种疾病的儿童的出版物进行的分析。我们在俄文eLibrary和英文Medline、Web of 

Science和PubMed数据库中检索了文献资料。搜索关键词如下：“急性直肠周炎”、“直肠瘘”、“瘘

管切开术”、“瘘管切除术”。共找到155篇出版物。其中51篇完全符合研究目的，并对其进行了分析。

文献综述中提供的数据表明，20-85%病例中急性直肠周炎的后果是直肠瘘。儿童急性直肠周炎和直

肠瘘的病因尚不清楚。影像技术在直肠瘘的诊断中发挥着重要作用，因为允许识别所有隐藏的通

道，并清楚地确定瘘管与肛门括约肌之间的关系。作为一种保守治疗方法，除传统方法外，还开始

使用细胞技术。在各类手术干预中，切开引流术可被视为治疗急性直肠周炎的首选技术，而瘘管切

开术则被视为治疗直肠瘘的首选技术。干细胞的使用被认为是一种有前途的技术。据报道，直肠周

炎和/或直肠瘘形成的复发率为0%至85%。这一广泛的范围可能不仅与所进行治疗的性质有关，还与

将瘘管指定为复发或并发症的解释有关。脓肿和肛瘘的复发率与手术干预的类型密切相关。如果肛

瘘通道未被识别及未被剖开，复发的风险就相当高。根据对研究中获得的数据进行分析的结果，我

们可以得出结论，目前还没有治疗急性直肠周炎和直肠瘘患儿的统一方案。因此，有必要进行随机前

瞻性研究，以确定治疗患儿的最佳策略。 

关键词：急性直肠周炎；直肠瘘；直肠病学；保守治疗；瘘管切开术；瘘管切除术；儿童。
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ВВЕДЕНИЕ
Острый парапроктит и параректальный свищ — частые 

заболевания у младенцев и детей разных возрастов [1–4]. 
По данным литературы, исходом острого парапроктита 
в 20–85 % является параректальный свищ [5–7]. Таким 
образом, острый парапроктит и параректальную фистулу 
можно рассматривать как две формы одного и того же 
заболевания [6]. Методы лечения детей с данной патоло-
гией разнообразны и зависят от предпочтений хирурга и/
или лечебного учреждения [2, 7]. До настоящего времени 
ведутся дискуссии в отношении выбора консервативного 
или хирургического методов лечения, сроков их прове-
дения и использования антибиотиков [3, 6, 8]. Несмотря 
на то что хирургическое лечение остается основным 
методом устранения анальных свищей, Y.  Watanabe 
и соавт. [5] выдвинули предположение, что у младенцев 
они являются ограниченным по времени заболеванием 
и следует избегать фистулэктомии. Существующие реко-
мендации по лечению детей с парапроктитом и парарек-
тальными свищами зачастую противоречивы и значитель-
но отличаются от рекомендаций для взрослых пациентов  
[4, 5, 9–11]. 

Цель нашего исследования состояла в анализе меди-
цинской литературы, посвященной диагностике и лече-
нию детей с острым парапроктитом и параректальными 
свищами. 

Проведен поиск литературных источников в базах дан-
ных на русском (eLibrary) и английском языках (Medline, 
Web of Science и PubMed). Для поиска были заданы клю-
чевые слова: «острый парапроктит», «параректальные 
свищи», «фистулотомия», «фистулэктомия». Обнаружено 
155 работ, из которых 51 имела полное соответствие цели 
нашего исследования и была подвергнута анализу.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ
В детском возрасте острый парапроктит и парарек-

тальные свищи поражают почти исключительно мальчи-
ков, могут разрешиться спонтанно и крайне редко ослож-
няются с исходом в септическое состояние и [3, 6, 12–14]. 
В отличие от детей, параректальные абсцессы и свищи 
у взрослых чаще имеют глубокую локализацию и ослож-
ненное течение, встречаются от 16,1 до 20,2 на 100 тыс. 
населения [9, 10, 13–17]. Заболеваемость и распростра-
ненность в детском возрасте до настоящего времени 
не уточнена. Предполагаемая встречаемость в повседнев-
ной практике 0,5–4,3 % среди пациентов грудного возрас-
та [13, 18]. Основой заболевания является наличие вос-
паления и свищевого хода, формирующегося из анальных 
крипт [3, 4, 6, 10, 19]. Различие по полу можно объяснить 
избытком андрогенов и/или андрогенчувствительными 
железами в параректальной области [3, 6, 7, 18].

Существует четыре основных типа анальных свищей 
согласно классификации A.G. Parks, P.H Gordon [20]:

–– интерсфинктерный — наиболее распространенный, 
чаще расположен между двумя мышцами, наруж-
ное свищевой отверстие располагается близко 
к анусу;

–– транссфинктерный — пересекает наружный сфинк
тер и открывается более латерально, часто бывает 
связан со свищами подковообразного типа;

–– супрасфинктерный — проходит над лобково-пря-
мокишечной мышцей, направляясь латерально 
рядом с мышцей, поднимающей задний проход;

–– экстрасфинктерный  — проходит через седалищ-
но-прямокишечную ямку и мышцу, поднимающую 
задний проход, а затем в стенку прямой кишки 
выше зубчатой линии.

Исходя из происхождения развития аноректальных 
свищей из криптогландулярных абсцессов, внутреннее 
отверстие большинства свищей располагается по зубча-
той линии [10].

ЭТИОЛОГИЯ И ЭМБРИОГЕНЕЗ
Этиология острого парапроктита и параректальных 

свищей у детей достоверно неизвестна, но существуют 
различные предположения, связанные с их происхож-
дением. Считается, что анальные крипты гребешковой 
линии, отделяющие прямую кишку от анального канала, 
имеют каналы, которые инфицируются внутрипросвет-
ной микрофлорой, и в этом случае могут формироваться 
абсцессы, расположенные латеральнее аноректальной 
линии [3, 8]. Как только происходит опорожнение аб-
сцесса, между криптой и кожей может сформироваться 
сообщение  — свищевой ход. Подобные свищи откры-
ваются на 1 см латеральнее ануса, однако достоверных 
данных о том, что эта теория верна, нет [8, 7, 14, 21]. 
В отечественных руководствах представлено мнение 
о распространении инфекционного процесса не из про-
света прямой кишки, а с поверхности кожи. Предрас-
полагающими факторами распространения могут стать 
особенности кожи новорожденных, имеющей склон-
ность к мацерации в области промежности. В свою 
очередь, возникновение параректальных свищей объ-
ясняется эмбриональной теорией, по которой основной 
механизм состоит в неполном замыкании вертикальной 
перегородки клоаки на ранних стадиях эмбриогенеза. 
Половые складки в таком случае остаются несросши-
мися и могут трансформироваться в трубчатый непол-
ный внутренний свищ прямой кишки. Рассматривается 
также гипотеза, объясняющая преобладание мальчи-
ков в структуре заболеваемости тем, что у младенцев 
мужского пола отмечается более слабый гуморальный 
клеточный иммунитет в отличие от девочек, у кото-
рых эстрогены положительно влияют на иммунную  
систему [22, 23]. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Данные о начале заболевания одинаково описа-

ны в разных источниках литературы. Авторы отмечают 
острое начало заболевания с выраженным беспокой-
ством, потерей аппетита и повышением температуры 
тела до 38–39 °С. Беспокойство ребенка усиливается 
в момент дефекации. В случае, если пораженная крип-
та локализуется по передней полуокружности ану-
са, то возможно появление дизурических расстройств 
[8,  19, 24]. Иногда встречается вялотекущий вариант 
течения острого парапроктита, что может быть обу-
словлено выраженной подкожно-жировой клетчаткой 
в параректальной области у детей [14]. Через 2–3 сут 
местные явления становятся резко выраженными, са-
мочувствие ребенка ухудшается, возможны изменения 
стула (запор/разжижение) и появляются маркеры вос-
паления в анализах крови (лейкоцитоз, высокая СОЭ). 
Дети старшего возраста щадят ягодицу на стороне по-
ражения, используют вынужденное положение во время 
сна, ходят с широко расставленными ногами [8, 7, 10]. 
Дренирование абсцесса (самопроизвольное или хирур-
гическое) приводит к исчезновению всех симптомов, 
создавая видимость улучшения. У части пациентов па-
рапроктит не рецидивирует [10]. Точных данных, в каком 
проценте случаев формируется параректальный свищ, 
нет. В литературе представлены данные, основанные 
на личном опыте авторов, где частота образования фи-
стулы варьирует от 20 до 85 % [8, 9].

В большом количестве наблюдений отмечено, 
что через некоторое время после дренирования абсцес-
са родители ребенка замечают покраснение в области 
рубца, где ранее дренировался абсцесс. Покраснение 
менее выражено, чем при первичном процессе, ребе-
нок ведет привычный образ жизни, температура тела 
остается в пределах нормы. В течение нескольких ча-
сов свищевое отверстие самостоятельно открывается 
с появлением скудного количества гнойного отделяе-
мого. Далее отмечается заживление раневого дефекта 
вторичным натяжением и примерно через 10–14 дней 
возникает рецидив парапроктита [10, 19, 24]. При паль-
пации перианальной области может определяться ма-
лоболезненный плотный тяж, идущий по направлению 
к прямой кишке [8, 10, 23]. У детей младшего возраста 
редко встречаются сложные типы свищей, о которых 
упоминается в руководствах по колопроктологии [15, 
16]. У пациентов старшего возраста с рецидивирующи-
ми свищами необходимо исключить такие заболевания, 
как болезнь Крона и первичный иммунодефицит [3, 4, 
8, 10, 25]. M. Roskam и соавт. [3] в своем исследовании 
одной из задач поставили найти корреляцию между па-
раректальными свищами и последующей манифестаци-
ей болезни Крона в старшем возрасте, но достоверной 
связи выявлено не было.

ДИАГНОСТИКА
Острый парапроктит в большинстве случаев (95–97 %) 

протекает по типу подкожного или подслизистого аб-
сцесса, лишь в 3–5 % случаев встречается сложная 
локализация типа ишиоанальной или тазово-прямоки-
шечной формы [1, 5–7]. И лишь G.M.  Taylor и A.H.  Erlich 
сообщили о генерализации инфекции на фоне острого 
парапроктита [26]. При осмотре промежности в области 
ануса определяется припухлость, кожа над ней гипере-
мирована, пальпация болезненна. Возможно сглажива-
ние анальных складок и деформация анального отвер-
стия на стороне поражения. При пальцевом ректальном 
исследовании над гребешковой линией определяется 
округлое, болезненное образование [22]. Дооперацион-
ное подтверждение сложности свища облегчает хирур-
гическое планирование сфинктеросохраняющих методов 
и снижает частоту гнойных и септических осложнений — 
основной причины рецидива свища. В этом важная роль 
отводится инструментальной визуализации, позволяющей 
выявить все скрытые ходы и четко определить взаимо
связь между фистулой и анальным сфинктером. Для уточ-
нения локализации абсцесса, количества отделяемого 
и наличия свищевого хода целесообразно выполнение 
ультразвукового исследования (УЗИ) мягких тканей про-
межности [19, 23, 27]. Чрескожное УЗИ промежности мо-
жет четко показать взаимосвязь свищевого хода и мышц 
промежности у пациентов старше 5 лет [13, 18, 22, 26, 
28–30]. У детей старшего возраста возможно определить 
до 70 % параректальных свищей при помощи трехмерной 
трансанальной ультрасонографии [31], которая позволяет 
визуализировать структуру анального канала и прямой 
кишки в разных плоскостях, количественно определять 
длину сфинктера и уточнять локализацию внутреннего 
свищевого отверстия и хода фистулы [14, 28–30]. Однако 
данная методика не подходит для пациентов в возрасте 
до 3 лет из-за большого диаметра 3D-зонда и трудностей 
дифференцировки структуры сфинктера у детей в возрас-
те до 5 лет [29].

Кроме неинвазивных методик применяется ревизия 
и выявление параректальной фистулы с помощью пу-
говчатого зонда во время оперативного вмешательства 
при вскрытии абсцесса. Преимущество методики состо-
ит в возможности постановки дренирующей лигатуры 
в полость свища для его санации, промывания и об-
легчения визуализации свища во время радикальной 
операции [31]. В настоящее время нет единого мнения 
об использовании данной диагностической процедуры 
[22, 24, 32]. В связи с анатомическими особенностями 
параректальных свищей у детей (малый диаметр) об-
наружение их может быть затруднено. Применение 
зондирования параректального свища у детей без нар-
коза затруднительно и зачастую не информативно [28]. 
Такие методы визуализации, как компьютерная томо-
графия с 3D-реконструкцией и магнитно-резонансная 
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томография, могут быть использованы для определе-
ния анатомических особенностей свища у детей, когда 
использование более доступных методик не принесло 
исчерпывающей информации [8, 10, 19]. Магнитно-резо-
нансная томография обеспечивает многомерное изобра-
жение мягких тканей с высоким разрешением и хорошо 
переносится, метод неинвазивен и безболезненный. 
В работе Shi-Ting Feng и соавт. [33] продемонстрированы 
преимущества использования технологии слияния T2WI 
и T2WI-FS, которые улучшили различия сигналов меж-
ду анальными свищами и окружающими структурами 
и способствовали лучшей оценке анатомии свищевого 
хода и сфинктеров.

Фистулография так же находит применение для вы-
явления свищевого хода в предоперационном периоде. 
Помимо этого, во время операции можно использовать 
индигокармин или другие красители для поиска внутрен-
него свищевого отверстия и/или дополнительных ходов 
свища [19].

ЛЕЧЕНИЕ
До настоящего времени выбор методики лечения де-

тей с острым парапроктитом и параректальными свищами 
остается дискутабельным [7, 8, 27, 32]. При остром па-
рапроктите часть авторов отдает предпочтение хирурги-
ческому вмешательству [13, 17, 27], другие же проводят 
сначала консервативное лечение [18, 19, 27]. Высказы-
ваются разногласия по поводу необходимости операции 
и идеального времени ее выполнения (в случае неэф-
фективности консервативного лечения) [19]. J.А. Karlsson 
и соавт. [34] утверждают об отсутствии статистически до-
стоверной разницы между консервативным и хирургиче-
ским подходом и рекомендуют при выборе оптимальной 
лечебной тактики определять параметры, с помощью ко-
торых можно прогнозировать успех или неудачу, особен-
но это значимо при консервативном лечении [34].

Консервативное лечение
При анализе литературы прослеживается тенденция 

поиска эффективного метода лечения детей с острым 
парапроктитом и параректальным свищом. Авторы пыта-
ются минимизировать хирургическую травму, уменьшить 
количество используемых антибиотиков и выработать 
стандартный протокол ведения пациентов. В качестве 
консервативного лечения в основном применяют туа-
лет промежности, ванночки с растворами антисептиков, 
мазевые аппликации, содержащие антибиотики и обез
боливающие вещества [4, 18, 19, 27]. Помимо лекар-
ственных препаратов для консервативного лечения па-
раректальных фистул W.  Ding и соавт. [8] применили 
клеточные технологии в виде спрея с факторами роста 
фибробластов для лечения парапроктита у грудных детей. 
M. Singer и соавт. [35] сообщают о положительном эффек-
те адгезивного материала для окклюзии параректальной 

фистулы. Н.K. Chang и соавт. [36] в своей работе утверж-
дают, что консервативное лечение острого парапроктита 
и параректального свища может быть методикой выбо-
ра. С этой целью они провели ретроспективный анализ 
историй болезни 112 детей, которые лечились одним 
детским хирургом. Консервативно было вылечено 86,6 % 
пациентов со средней продолжительностью 5,2 ± 3,9 мес. 
от начала заболевания. Использование пероральных ан-
тибиотиков не повлияло на течение заболевания у 78 % 
пациентов. Изменение питания улучшило стул у 62,3 %, 
но не повлияло на продолжительность консервативного 
лечения. Фистулэктомии подверглись 12 (10,7 %) детей 
в возрасте 15,0 ± 5,1 мес. Рецидивов параректальной фи-
стулы не отмечено.

Многие хирурги проводят вскрытие и дренирование 
абсцесса только в случае, если у ребенка имеется вы-
раженная клиническая картина воспаления. Во всех 
остальных случаях рекомендуют ждать самопроизволь-
ного вскрытия абсцесса и отмечают закрытие фистулы 
не позже, чем через 18 мес. [7–9, 30]. E.R. Christison-Lagay 
и соавт. [37] также сообщили о снижении риска образова-
ния параректального свища при консервативном лечении 
острого парапроктита у детей. Из 83 пациентов, которым 
выполнили хирургическое дренирование, у 50 (60,2 %) 
сформировался свищ, тогда как среди 57 пациентов, ко-
торым не проводилось дренирование, свищ возник только 
у 9 (15,8 %). Авторы пришли к выводу, что местное ле-
чение в комплексе с системными антибиотиками мини-
мизируют риск образования свища [37]. В ретроспектив-
ном анализе, включающем опыт лечения 457 пациентов, 
C. Kang и соавт. [38] сообщают об отсутствии достоверных 
различий между группами, где применялось хирургиче-
ское и консервативное лечение острого парапроктита. 
Не было существенных различий ни в частоте рецидивов, 
ни в других изучаемых параметрах.

Следует также упомянуть о вкладе отечественных 
ученых в консервативное лечение параректальных сви-
щей. О.Н. Никитина [39] разработала и внедрила в прак-
тику склеротерапию врожденных параректальных сви-
щей 10 % спиртовым раствором йода. Методика была 
применена у 155 детей в возрасте от 4 мес. до 16 лет 
с параректальными свищами. У большей части паци-
ентов (86,4 %) процесс склерозирования завершил-
ся между 8 и 15-м введением препарата, у остальных 
(13,5 %) — от 16 до 22. Дополнительное введение пре-
парата потребовалось детям со сложными свищами. 
Рецидив параректального свища после склеротерапии 
был отмечен у 18 % пациентов. Более трехкратного ре-
цидива параректального свища авторы в своей практике 
не наблюдали, все рецидивы были полностью вылечены 
с помощью склеротерапии. Большим плюсом является 
возможность использовать методику в амбулаторных 
условиях, в качестве альтернативы оперативному вме-
шательству [39].
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Антибиотики в лечении острого парапроктита 
и параректальных свищей

До настоящего времени нет единого мнения по по-
воду использования антибиотиков у детей при лечении 
острого парапроктита и параректальных свищей [8, 13, 
18]. Ç.E. Afşarlar и соавт. [32] сообщают, что дренирование 
острого парапроктита с дополнительной антибактериаль-
ной терапией снижает риск развития свища. Однако в их 
исследовании использование антибиотиков не повлияло 
на количество рецидивов острого парапроктита. Неко-
торые авторы сообщили, что применение антибиотиков 
было неэффективным [28, 40, 41]. H.K. Chang и соавт. [36] 
не применяли антибиотики, за исключением случаев вы-
раженного воспаления или системных проявлений.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Лигатурное дренирование

Лигатурное дренирование параректальной фистулы 
применяется ограниченно как в России, так и за рубежом 
ввиду инвазивности и технических трудностей, связан-
ных с поиском внутреннего отверстия свища [14, 21, 37]. 
Несмотря на осторожное отношение к данному методу 
противопоказаний к применению этого метода немного. 
Во время дренирования острого парапроктита возмо-
жен поиск свищевого хода с последующей установкой 
дренирующей лигатуры. Как острые, так и хронические 
параректальные фистулы дренируются при помощи не-
пересекающей лигатуры-сетона. После установки лига-
туры возможно промывание свищевого хода растворами 
антисептиков в качестве предоперационной подготовки 
перед основным этапом лечения. Процедура проводится 
в операционной под общей анестезией. Пациента укла-
дывают в положение для литотомии. В качестве дрени-
рующей лигатуры возможно использование сосудистой 
держалки или нерассасывающегося шовного материа-
ла с большим диаметром нити [10]. По данным W.  Ding 
и соавт. [8], частота полного закрытия параректальных 
свищей у детей раннего возраста после лигатурного дре-
нирования составляет 97,2 %, что может быть применено 
как основной этап лечения [8].

Вскрытие острого парапроктита и фистулотомия
Разрез и дренирование под общей или местной ане-

стезией рассматривается как методика выбора при ле-
чении острого парапроктита, а фистулотомия — в лече-
нии детей с параректальными свищами. Хирургическое 
лечение пациентов с параректальным свищом проводят 
в объеме фистулэктомии или фистулотомии, при которой 
свищевой ход иссекается или вскрывается по всей дли-
не с определением соответствующей анальной крипты. 
В  основном анальные свищи у детей являются поверх-
ностными, радиальными и прямыми, без вовлечения 

анального сфинктера и мышц промежности, что позволя-
ет выполнять фистулотомию даже при сложных анальных 
свищах, не опасаясь недержания мочи в послеопераци-
онном периоде.

Первый шаг в лечении сложного параректального 
свища — лигатурное дренирование для предотвращения 
рецидива острого парапроктита. Далее проводится ради-
кальное вмешательство в плановом порядке в зависимо-
сти от типа фистулы [9, 13, 14, 30]. В качестве методики 
выбора для закрытия сложной параректальной фистулы 
может быть использована сегментарная проктопластика 
перемещенным лоскутом прямой кишки. Возможными 
осложнениями могут быть рецидивы свища, недержание 
мочи и, в редких случаях, некроз перемещенного лоскута 
[9, 42]. В систематическом обзоре M.E. Stellingwerf и со-
авт. [42] проведено сравнение разных методик закрытия 
параректального свища у детей с перианальной болезнью 
Крона и криптогландулярными абсцессами.

В большинстве работ указано, что проведение фи-
стулотомии во время дренирования абсцесса под общей 
анестезией снижает частоту рецидивов парапроктита 
и вероятность образования фистулы [3, 14, 28, 29, 32, 40]. 
A. Macdonald и соавт. [43] сообщили, что тщательный по-
иск свищевого хода путем зондирования перианально-
го абсцесса может привести к образованию ятрогенного 
свища. 

Биоинженерные методики закрытия фистул
В последние годы увеличивается количество био-

инженерных материалов, которые вводятся в просвет 
фистулы. Высокую эффективность показала методика 
применения фибринового клея, в особенности у детей 
с простыми первичными параректальными свищами 
в возрасте от 2  мес. до 12 лет. При ее использовании 
уменьшается боль в анальной области в послеоперацион-
ном периоде и удается избежать повреждения анального 
сфинктера [44].

В качестве перспективного метода описано приме-
нение стволовых клеток, полученных из жировой ткани, 
которые представляют собой популяцию плюрипотентных 
клеток. Они широко используются в клинической практи-
ке, например при лечении диабетической стопы и остео-
артрита. Данная технология была описана как безопасный 
и эффективный метод лечения у детей со сложной пара-
ректальной фистулой [13, 18, 44, 45]. Имеются сообще-
ния о применении стволовых клеток в лечении свищей 
при болезни Крона, метод имеет следующие преимуще-
ства: защита анальной функции, облегчение боли, воз-
можность быстрого выздоровления, хорошая переноси-
мость и улучшение качества жизни в послеоперационном 
периоде. По результатам исследований метод пересадки 
стволовых клеток показал свою относительную безопас-
ность и эффективность, сопоставимую со стандартными 
методами лечения. Статистически значимой разницы 
между результатами не отмечено [46–48].
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РЕЦИДИВЫ 
Рецидивы парапроктита и/или формирование па-

раректального свища регистрируются с частотой от 0 
до 85 % [13, 14, 27, 30, 41]. Такой широкий диапазон мо-
жет быть связан с характером проводимого лечения 
или обозначения свищей как рецидивов или осложнений 
[34, 47]. Параректальная фистула у подростков встречает-
ся с частотой от 16 до 70 %, а частота развития анального 
недержания в послеоперационном периоде колеблется 
в пределах от 0–40 % [3, 42]. По данным W. Ding и соавт. 
[8], частота рецидивов после фистулэктомии у новорож-
денных составляет 9 %, что в 5 раз меньше, чем у детей 
старшего возраста.

Возможность рецидивов абсцессов и анальных сви-
щей тесно связана с типом оперативного вмешательства: 
если канал анального свища не выявлен и не рассечен, 
риск рецидива достаточно высок [3, 4]. E. Buddicom и со-
авт. [49] подчеркивают, что риск рецидива параректаль-
ного свища возрастает до 24 % в случае, если свищевой 
ход не был идентифицирован во время разреза и дре-
нирования острого парапроктита, по сравнению с 8 % 
пациентов, у которых фистула была выявлена и вскры-
та при первом вмешательстве. Схожие результаты были 
получены и в других работах [4, 16, 30, 31, 34]. A.Juth 
Karlsson и соавт. [34] провели ретроспективный анализ 
с целью изучения частоты рецидивов первичных острых 
парапроктитов у детей младше 15 лет. Выбор лечения 
оставался на усмотрение хирурга. Хирургическое лече-
ние заключалось во вскрытии и дренировании абсцесса. 
Из 112 госпитализаций по поводу впервые выявленного 
перианального абсцесса 25 % (28) пациентов были про-
лечены консервативно, операции выполнены у 75 % (84). 
Острые парапроктиты, пролеченные консервативно, ре-
цидивировали с частотой 25 % (7/28), а пролеченные хи-
рургически — с частотой 27 % (23/84; p = 1,0). Подобные 
данные были получены в ретроспективном исследовании 
M. Roskam и соавт. [3] и в других работах [49–51]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный поиск литературы подтвердил от-

сутствие единого мнения в отношении лечения детей 
с острым парапроктитом и параректальными свищами. 

Следует отметить, что в большинстве случаев методом 
выбора лечения детей с острым парапроктитом стано-
вится вскрытие и дренирование абсцесса. Консерва-
тивная методика — привлекательный вариант, но зна-
чительно растянутый по времени и несущий за собой 
определенные экономические проблемы. Отдельной 
задачей является выбор лечения детей с рецидивирую-
щими параректальными свищами, который осуществля-
ется по большей части эмпирически. Обзор литературы 
показал, что необходимы дальнейшие рандомизиро-
ванные проспективные исследования для определения 
оптимальной тактики лечения детей с рассматриваемой 
патологией.
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Научная статья

Лечение ребенка 9 лет с изолированным 
посттравматическим повреждением поджелудочной 
железы, осложненным формированием псевдокисты
И.Ю. Карпова1, Д.С. Стриженок2, Д.А. Мясников2, А.А. Филькин2,  
В.Д. Долинская1, В.В. Паршиков1

1	 Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия;
2	 Детская городская клиническая больница № 1, Нижний Новгород, Россия

АННОТАЦИЯ
За последние десятилетия число случаев травматического повреждения поджелудочной железы у детей увеличилось 
на 1–2 %, что связано не только с ростом автомобильных аварий, но и с популяризацией подвижных видов спорта 
(велосипед, самокат). В детскую городскую клиническую больницу госпитализирован мальчик 9 лет, который получил 
травму в результате падения с велосипеда. При поступлении ребенок жаловался на боль в верхних отделах живота 
и в области раны на передней брюшной стенке. На момент осмотра состояние тяжелое, пострадавший в сознании, 
живот не вздут, мягкий, болезненный при пальпации в верхних отделах, перитонеальные симптомы отрицательные. 
По данным ультразвукового исследования органов брюшной полости отмечены признаки травмы поджелудочной же-
лезы с формированием гематомы объемом до 58 мл. В общем анализе крови лейкоцитоз (12,75 · 109/л), увеличение 
амилазы до 1664  Ед/л. После предоперационной подготовки выполнена диагностическая лапароскопия с вскрыти-
ем и дренированием сальниковой сумки, санацией и дренированием брюшной полости. По завершении операции 
пациенту продолжили антибактериальную, гемостатическую, инфузионную терапии, вводили ингибиторы панкреати-
ческой секреции, назначено диетическое питание. В динамике при ультразвуковом исследовании отмечена псевдо-
киста тела поджелудочной железы объемом до 22 мл. В процессе лечения состояние стабилизировалось, показатели 
амилазы снизились (271 Ед/л), ребенок на 44-й койко-день выписан домой. Через 4,5 мес. объем кисты увеличился 
до 320  мл, в связи с чем при плановой госпитализации была выполнена лапаротомия с наложением панкреатоци-
стоеюноанастомоза на отключенной по Ру петле. Послеоперационный период протекал без осложнений, ребенок вы-
писан на 14-й койко-день домой. При лапароскопии был уточнен диагноз, осуществлена санация сальниковой сумки 
и брюшной полости с последующим дренированием. Постоянный контроль ультразвуковой картины панкреатодуо-
денальной зоны и динамика показателей амилазы позволили выявить и оценить в динамике посттравматические 
изменения в поджелудочной железе. Увеличение объема псевдокисты служило показанием к наложению панкреато-
цистоеюноанастомоза на петле по Ру. 

Ключевые слова: травма поджелудочной железы; диагностика; посттравматическая псевдокиста; панкреатоцисто
еюноанастомоз; дети.
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Experience in the treatment of isolated posttraumatic 
pancreatic injury complicated by the formation of 
pseudocysts in a 9-year-old child
Irina Yu. Karpova1, Dmitry S. Strizhenok2, Dmitry A. Myasnikov2, Anton A. Filkin2,  
Varvara D. Dolinskaya1, Vyacheslav V. Parshikov1

1	 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia;
2	 Municipal Children’s Clinical hospital No. 1, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT
The number of cases of traumatic pancreatic damage in children has increased by 1%–2% over the last several decades, which 
is related to an increase in car accidents and the popularity of outdoor sports (cycling and scooter). A 9-year-old boy was admit-
ted to Children’s City Clinical Hospital after being injured in a bicycle fall. The boy complained of pain in the upper abdomen and 
around the wound on the anterior abdominal wall when he was admitted. The victim was conscious during the examination, the 
abdomen was not bloated, soft, or uncomfortable on probing in the higher portions, and peritoneal symptoms were negative. 
An ultrasound examination of the abdominal organs revealed symptoms of pancreatic injury, including the creation of a hema-
toma up to 58 mL in size. The general blood test found leukocytosis (12.75 · 109/L) and an increase in amylase up to 1,664 U/L. 
Following preoperative preparation, a diagnostic laparoscopy was conducted, which included opening and draining the omental 
sac, as well as cleanliness and drainage of the abdominal cavity. The patient was given antimicrobial, hemostatic, infusion 
therapy, pancreatic secretion inhibitors, and food nutrition following the procedure. During the dynamics of the ultrasound 
examination, a pseudocyst of the pancreas with a volume of up to 22 mL was noted. The situation improved with treatment, the 
amylase indices reduced (271 U/L), and the child was discharged home 44 days a day. After 4.5 months, the cyst increased to 
320 mL; therefore, during planned hospitalization, a laparotomy was performed with the imposition of pancreatocystojejuno-
anastomosis on the Roux-enabled loop. The postoperative time was uneventful, and the child was released from the hospital 
on the 14th day. The diagnosis was confirmed through laparoscopy, and the omental sac and abdominal cavity were sterilized 
before drainage. Constant monitoring of the ultrasound image of the pancreatoduodenal zone and the dynamics of amylase 
markers allowed for the identification and evaluation of posttraumatic changes in the pancreas. An increase in the volume of 
the pseudocyst served as an indication for the imposition of pancreatocystojejunoanastomosis on the Roux-en-Y loop.

Keywords: pancreatic injury; diagnosis; post-traumatic pseudocyst; pancreatocystojejunoanastomosis; children.
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治疗一名胰腺创伤后孤立性损伤并发假性囊肿形成的

9岁儿童

Irina Yu. Karpova1, Dmitry S. Strizhenok2, Dmitry A. Myasnikov2, Anton A. Filkin2,  
Varvara D. Dolinskaya1, Vyacheslav V. Parshikov1

1	 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia;
2	 Municipal Children’s Clinical hospital No. 1, Nizhny Novgorod, Russia

简评

近几十年来，儿童胰腺外伤病例增加了1-2%。这不仅是由于车祸的增加，也是由于移动运动（自行

车、滑板车）的普及。一名9岁男孩在儿童市立临床医院住院治疗，他是从自行车上摔下来受伤的。 

入院时，孩子主诉上腹部和前腹壁伤口处疼痛。检查时病情严重，伤者神志清醒，腹部无肿胀，质

软，上部触痛，腹膜症状阴性。根据对腹腔器官的超声检查结果，有胰腺外伤的迹象，并形成了血

肿，血肿体积达58ml。血常规检查显示了，存在白细胞增多（12.75×109/L），淀粉酶升高至1664U/L。

术前准备后，进行了诊断性腹腔镜检查，并对网膜囊进行打开手术和引流术，此外，对腹腔进行

了清创术和引流术。术后，患者继续接受抗菌、止血和输液治疗，服用了胰腺分泌抑制剂，并遵医

嘱进食营养品。动态超声检查发现了胰腺体假性囊肿，体积达22ml。在治疗过程中，病情趋于稳

定，淀粉酶值下降了（271U/L）。患儿在第44个住院日出院回家。4个半月后，囊肿体积增至320ml。 

为此，在预定住院期间进行了开腹手术，并在Roux断流环上进行了胰腺囊肿吻合术。术后没有出现

并发症，患儿在第14个住院日出院回家。腹腔镜检查明确了诊断，对网膜囊和腹腔进行了清创术， 

随后进行了引流术。对胰腺十二指肠区的超声图像持续检查和淀粉酶指数的动态有助于检测和动

态评估胰腺的创伤后变化。假性囊肿体积的增大是在Roux环上进行胰腺囊肿吻合术的指征。

关键词：胰腺创伤；诊断；创伤后假性囊肿；胰腺囊肿吻合术；儿童。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время возросло количество тяжелой 

абдоминальной травмы у детей с ранением паренхима-
тозных органов. Так, за последние десятилетия число 
случаев повреждения поджелудочной железы (ПЖ) уве-
личилось на 1–2 % от общего показателя всех травмати-
ческих воздействий на область живота. Причиной этого 
может быть не только рост дорожно-транспортных про-
исшествий, но и популяризация подвижных видов спорта 
(велосипед, самокат) [1, 2]. 

Небольшой размер ПЖ, недостаточное развитие 
внутрибрюшной жировой клетчатки у детей, близость 
соседних органов, сложность ее строения могут огра-
ничивать возможность диагностики травматических из-
менений [3]. 

Известно, что травма ПЖ проявляется формированием 
гематом, разрывов и фрагментацией органа [4]. Кроме 
того, при повреждении железы у детей чаще всего выяв-
ляется жидкость в сальниковой сумке или пропитывание 
жидкостным компонентом парапанкреатической клет
чатки [5]. 

Цель  — представить опыт лечения мальчика 9 лет 
с посттравматическим повреждением ПЖ, которое ос-
ложнилось формированием псевдокисты. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Пациент, 9 лет, поступил в детскую городскую кли-

ническую больницу №  1 08.06.2022 в 17.00 с давностью 
от момента получения травмы меньше 1 ч. 

Из анамнеза заболевания: 08.06.2022 в 16.30 ребенок 
упал с велосипеда, получив удар рулем в область эпи-
гастрия. При поступлении мальчик жаловался на боль 
в верхних отделах живота и в области раны на передней 
брюшной стенке (ПБС).

При осмотре: состояние тяжелое, пострадавший в соз
нании, вялый, температура тела 36,4 °С. Кожные покровы 
чистые, бледно-розовые. В зеве без признаков воспале-
ния. Дыхание везикулярное, частота дыхания (ЧД) 22 в ми-
нуту. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны 
ясные, ритмичные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) 
66  в минуту. Артериальное давление 120/70 мм рт. ст., 
сатурация 98 %. Живот не вздут, мягкий, болезненный 
при пальпации в верхних отделах. Перитонеальные сим-
птомы отрицательные. В эпигастральной области опреде-
ляется горизонтальная зияющая рана до 9 см длиной. Дном 
раны является прямая мышца живота, на коже участки 
осаднения, кровоподтеки. Стул был, мочеиспускания без-
болезненные. Диагноз при поступлении: «Тупая травма 
живота, ушиб ПЖ, рваная рана передней брюшной стенки».

На обзорной рентгенограмме брюшной полости уров-
ней жидкости, свободного газа нет.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюш-
ной полости (ОБП) от 08.06.2022: при оценке структуры 
ПЖ, размеры тела и хвоста последней резко увеличены 
(головка 15 мм, тело 30 мм, хвост 32 мм). Контуры в об-
ласти головки ровные, четкие. В области хвоста и тела 
четкости нет. Эхоструктура в области головки однород-
ная, а в зоне тела и хвоста с гипо- и гиперэхогенными 
включениями. Вирсунгов проток не дилатирован. В об-
ласти тела и хвоста образование с нечеткими неровны-
ми контурами, с гипо- и гиперэхогенными включениями 
размерами 61 × 54 × 34 мм, объемом 58 мл. Селезеночная 
вена не расширена (рис. 1, 2). Заключение: эхографиче-
ские признаки травмы ПЖ с формированием гематомы 
объемом до 58 мл, свободная жидкость в малом тазу 
объемом до 77 мл (предположительно кровь). 

С учетом тяжести состояния и особенностей травмы 
(повреждение ПЖ) проведено лабораторное исследова-
ние: общий анализ крови, мочи, биохимия крови, с оцен-
кой амилазы. 

Рис. 2. Свободная жидкость (кровь?) в малом тазу (указана 
стрелками)
Fig. 2. Free fluid (blood?) in the pelvis (indicated by arrows)

Рис. 1. Гематома поджелудочной железы (указана стрелкой)
Fig. 1. Pancreatic hematoma (indicated by an arrow)
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В общем анализе крови (08.06.2022): лейкоциты 
12,75 · 109/л, эритроциты 4,49 · 1012/л, гемоглобин 129 г/л, 
гематокрит 35,2 %, тромбоциты 190 · 109/л, лимфоциты 
10,7 %, моноциты 4,6 %, базофилы 0,1 %. Длительность 
кровотечения составила 15 с, время свертывания 1,05–
5,30 с. Уровень амилазы был увеличен до 1664 Ед/л.

После предоперационной подготовки 08.06.22 (20:40–
22:55) выполнена диагностическая лапароскопия с вскры-
тием и дренированием сальниковой сумки, санацией 
брюшной полости, первичной хирургической обработкой 
раны передней брюшной стенки.

Интраоперационно выявлено, что в поддиафрагмаль-
ном и подпеченочном пространствах, в правом боковом 
канале и полости малого таза определяется опалесциру-
ющий геморрагический экссудат, который взят на бакте-
риальный посев и диастазу. Отмечена геморрагическая 
инфильтрация и отек сальника, выбухание желудка, ма-
лого сальника и желудочно-ободочной связки. Выполне-
но рассечение желудочно-ободочной связки, ревизована 
сальниковая сумка, удален геморрагический выпот. В об-
ласти головки ПЖ констатирована гематома 2,5 × 3,0 см, 
распространяющаяся на забрюшинное пространство. 
Сальниковая сумка и брюшная полость промыты 500 мл 
охлажденной 5 % аминокапроновой кислотой и 200 мл 
0,9 %  раствора натрия хлорида. Через проколы рабочих 
троакаров в правом подреберье и правой подвздошной 
области в сальниковую сумку и полость малого таза уста-
новлены улавливающие дренажи 14 Ch. Послеопераци-
онный диагноз: «Тупая травма живота. Ушиб, гематома 
ПЖ и забрюшинного пространства. Посттравматический 
панкреатит. Ушибленная рана ПБС».

После операции ребенок переведен в отделение ре-
анимации и интенсивной терапии, где была продолжена 
антибактериальная (цефотаксим, амикацин, метронида-
зол в/в, с 10.06.2022 цефоперазон сульбактам), гемоста-
тическая (этамзилат в/в, гемостатический препарат вита-
мина K в/м) и инфузионная терапия глюкозо-солевыми 

растворами, также вводили ингибиторы панкреатической 
секреции (октреотид в/в), проводили продленную пери-
дуральную анестезию. Пациент консультирован гастроэн-
терологом, было назначено диетическое питание (стол № 
5п). 

С учетом тяжелого посттравматического повреждения 
ПЖ ежедневно выполняли контроль показателей амила-
зы (рис. 3).

В процессе лечения исследования биохимических 
показателей находились на уровне: АлАт 34 ± 2,7  Ед/л 
(до 39 Ед/л), АсАт 67 ± 1,3 Ед/л (до 48 Ед/л), креати-
нин 56 ± 4,7  мкмоль/л (44–115  мкмоль/л), мочевина 
4,7 ± 2,4 мкмоль/л (до 8 мкмоль/л), общий белок 72 ± 6,4 г/л 
(60–80 г/л), глюкоза 8,2 ± 1,8 ммоль/л (3,30–6,10 ммоль/л), 
С-реактивный белок 59,5 ± 17,8  мг/л (до 10  мг/л), лак-
татдегидрогеназа 656 ± 43,8 г/л (до  450  г/л), липаза 
270 ± 13,6 г/л (до 60 г/л), холестерин 3,7 ± 2,1 ммоль/л (2,9–
6,1 ммоль/л), β-липопротеоиды 46,1 ± 4,2 Ед (до  44  Ед), 
щелочная фосфатаза 126 ± 13,7 г/л (90–369 г/л).

В коагулограмме (12.06.2022) отмечали повышение 
активированного частичного тромбопластинового време-
ни (37 с), уровня фибриногена (7,01 г/л), протромбиновый 
индекс был несколько снижен (60,55 %).

Микрофлора в выпоте из брюшной полости не выяв-
лена.

В общем анализе крови: лейкоциты 5,57 ± 3,9 · 109/л, 
эритроциты 4,45 ± 1,7 · 1012/л, гемоглобин 129 ± 4,3 г/л, 
гематокрит 33,2 ± 2,1 %, тромбоциты 195 ± 11,5 · 109/л, 
лимфоциты 9,6 ± 0,8 %, моноциты 3,2 ± 1,4 %, базофилы 
0,1 ± 1,2 %, СОЭ 24 ± 6,3 мм/ч.

По данным мультиспиральной компьютерной то-
мографии (от 10.06.2022) в толще ПЖ найдено повы-
шение плотности паренхимы тела и хвостовой части  
до 60–70 ЕдН, также в теле отмечали зону до 70–87 ЕдН 
с четкими границами, размерами до 27 × 20 × 55 мм. Плот-
ность паренхимы ПЖ в области головки обычная. Протоки 
ПЖ и желчевыделительной системы не визуализированы. 

Рис. 3. Динамика данных амилазы 
Fig. 3. Dynamics of amylase indices (Units/L)
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Заключение: признаки посттравматического геморраги-
ческого пропитывания тела, хвоста ПЖ, гематомы тела 
железы, отека левого надпочечника и умеренного коли-
чества выпота в ложе печени.

На УЗИ ОБП от 16.06.2022: выявлена посттравматиче-
ская гематома ПЖ до 15 мл в стадии лизиса, преимуще-
ственно в области тела. Анэхогенная жидкость в правом 
латеральном кармане до 5 мл, в верхней сальниковой 
сумке и под капсулой печени до 10 мл.

Через 5 сут (21.06.2022) эхологически размеры тела 
и хвоста ПЖ резко увеличены (головка 15 мм, тело 20 мм, 
хвост 22 мм), там же локализуется образование с толстой 
гиперэхогенной капсулой (2 мм) с четкими неровными кон-
турами, ан-, гипо- и гиперэхогенными включениями, раз-
мерами 23 × 23 × 12 мм, объемом 4 мл (гематома в стадии 
лизиса). Заключение: посттравматическая гематома ПЖ 
в стадии формирования кисты в области тела до 3,5 мл в ди-
аметре. Суммарный объем свободной жидкости в брюш-
ной полости до 50 мл. Выраженный оментит (рис. 4, 5).

Магнитно-резонансная томография, МРТ (23.06.2022): 
ПЖ локализована в типичном месте, обычных размеров 
20  (головка) × 23 (тело) × 20 (хвост) мм, имеет ровный 
контур. Структура железы неоднородная, за счет до-
полнительного образования в проекции тела, кистозно-
го характера с четкими ровными контурами, размерами 
до 16 × 14  мм с неоднородным высокобелковым содер-
жимым, в остальных отделах структура ПЖ без особен-
ностей. Заключение: состояние после травмы, картина 
многокамерного скопления жидкости в селезеночном 
углу брюшной полости, осумкованного скопления жидко-
сти по нижнему контуру печени, тела ПЖ с высокобелко-
вым содержимым.

С учетом стабилизации состояния 20.06.2022 пациент 
переведен в хирургическое отделение. При осмотре со-
стояние тяжелое, стабильное, не лихорадит, периоди-
чески жалуется на боли в животе. Дыхание и гемодина-
мика стабильные. Живот не вздут, мягкий, болезненный 
в верхних отделах и в области послеоперационной раны. 
Перитонеальные симптомы не определяются. По верхне-
му дренажу серозное отделяемое в умеренном количе-
стве. По нижнему  — хилезное. Рана в эпигастральной 
области зажила первичным натяжением. В связи с завер-
шением функционирования дренажи из брюшной полости 
29.06.2022 удалены.

На УЗИ ОБП от 05.07.2023 определяется гематома тела 
ПЖ в стадии кистозной дегенерации объемом до 16 мл, 
киста до 4,6 мл, гепатомегалия (рис. 6). 

22.07.2022 эхологически констатировано крупное ки-
стозное образование тела ПЖ объемом до 22 мл (содер-
жимое однородное, лизис паренхимы ПЖ, входящий в со-
став образования завершен), гепатомегалия, свободная 
жидкость в полости малого таза до 10 мл (рис. 7).

В динамике общее состояние пациента нормали-
зовалось: боли в животе перестали беспокоить, диету 
№ 5п, по рекомендации гастроэнтеролога, стал усва-
ивать. Рвоты, тошноты нет. Кожные покровы чистые, 

Рис. 4. Сформированная гематома поджелудочной железы 
(указана стрелками)
Fig. 4. Formed pancreatic hematoma (indicated by arrows)

Рис. 5. Киста поджелудочной железы (указана стрелкой)
Fig. 5. Pancreatic cyst (indicated by an arrow)

Рис. 6. Гематома в стадии кистозной дегенерации. Киста 
поджелудочной железы (указана стрелками)
Fig. 6. Hematoma in the stage of cystic degeneration. Pancreatic 
cyst (indicated by arrows)
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бледнорозовые. Дыхание везикулярное, хрипы не вы-
слушиваются. Живот мягкий, не вздут, незначительно 
болезненный при глубокой пальпации в эпигастральной 
области. Стул ежедневный, оформленный, мочеиспуска-
ния свободные.

На 44-й койко-день (22.07.2022) пациент выписан 
в удовлетворительном состоянии на медицинскую паузу. 

В течение 4,5 мес. ребенку выполняли контроль ами-
лазы и липазы, а также УЗИ ОБП, на котором 14.12.2022 
выявлена псевдокиста ПЖ размерами 94 × 75 × 86 мм 
в области тела объемом до 320 мл. 

Для дальнейшего лечения пациент поступил в стацио
нар 09.01.2023 с диагнозом: «Посттравматическая псев-
докиста ПЖ». 

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура 
тела 36,5 °С. Жалобы на периодические боли после еды. 
Кожа и зев чистые. В легких дыхание везикулярное, хри-
пов нет. ЧД 20 в минуту, ЧСС 76 в минуту, тоны сердца 
ясные, ритмичные. Живот вздут, мягкий, умеренно болез-
ненный в эпигастральной области, где нечетко опреде-
ляли гладкое упруго-эластичное образование, перитоне-
альных симптомов нет. Печень и селезенка не увеличены. 
Симптом Пастернацкого отрицательный. Стул оформлен-
ный, мочится свободно.

Магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
от 10.01.2023: в проекции тела ПЖ псевдокиста разме-
рами 78 × 85 × 88 мм. 

С учетом клинической и эхологической картины 
12.01.2023 проведена лапаротомия с наложением пан-
креатоцистоеюноанастомоза на отключенной по Ру петле. 
Интраоперационно отмечено, что в брюшной полости вы-
раженный спаечный процесс между париетальной брю-
шиной, правой долей печени и тканью малого сальника, 
выпота нет. Большой сальник частично резецирован, 
вскрыта сальниковая сумка, из спаек обнажена перед-
няя стенка кисты ПЖ, сама киста диаметром 9 см, вскры-
та в поперечном направлении на длину 3 см, получено 
большое количество прозрачной светлой жидкости (взята 
на бактериальный посев и амилазу). В 20 см от связки 
Трейтца брыжейка тощей кишки обработана биполярной 
коагуляцией, тощая кишка пересечена с помощью сшива-
ющего аппарата Endo GIA. Сформирована изолированная 
изоперистальтическая петля тощей кишки длиной 20 см, 
которая проведена позади ободочной кишки в сальни-
ковую сумку и наложен двухрядный панкреатоцистое-
юноанастомоз по типу «бок в бок» непрерывным швом 
нитью PDC (полидиоксанон) 4/0. Проходимость кишечника 
восстановлена с помощью непрерывного двухрядного ки-
шечного анастомоза по типу «конец в бок» нитью PDC 4/0 
в 25 см от места пересечения тощей кишки. Ушиты окна 
брыжейки. Брюшная полость промыта 100 мл 5 % амино-
капроновой кислотой, осушена. Через отдельные проколы 
ПБС в правой половине живота установлены улавливаю-
щие дренажи 12 Ch в сальниковую сумку, 14 Ch в полость 
малого таза. Послойный шов лапаротомной раны.

Рис. 9. Головка поджелудочной железы. Зона панкреатоцисто-
еюноанастомоза (указана стрелкой)
Fig. 9. The head of the pancreas. Pancreatocystoejunoanastomosis 
zone (indicated by an arrow)

Рис. 8. Срединная лапаротомия: псевдокиста поджелудочной 
железы
Fig. 8. Median laparotomy: pancreatic pseudocyst

Рис. 7. Псевдокиста поджелудочной железы (указана стрелкой)
Fig. 7. Pseudocyst of the pancreas (indicated by an arrow)
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Послеоперационный диагноз: «Посттравматическая 
псевдокиста ПЖ» (рис. 8).

На УЗИ ОБП от 19.01.2023: размеры ПЖ (головка 
21 мм, тело 15 мм, хвост 23 мм), контуры ровные, структу-
ра однородная. Свободной жидкости в брюшной полости 
нет, объемных образований не обнаружено (рис. 9).

В общем анализе крови: лейкоциты 3,62 ± 2,8 · 109/л, 
эритроциты 5,06 ± 1,3 · 1012/л, гемоглобин 140 ± 3,2 г/л, 
гематокрит 40,1 ± 4,7 %, тромбоциты 182 ± 19,4 · 109/л, 
лимфоциты 1,37 ± 0,5 %, моноциты 0,25 ± 1,4 %, базофилы 
0,02 ± 1,1 %, СОЭ 12 ± 5,8 мм/ч.

При исследовании биохимических показателей: 
АлАт 10,57 ± 1,7 Ед/л, АсАт 23,42 ± 3,1 Ед/л, креатинин 
68 ± 5,7 мкмоль/л, мочевина 3,3 ± 4,2 мкмоль/л, общий бе-
лок 68 ± 5,4 г/л, глюкоза 4,9 ± 1,3 ммоль/л, С-реактивный 
белок 37 ± 11,2 мг/л, амилаза 227 ± 51,6 Ед/л, липаза 
32 ± 3,6 г/л.

Микрофлора в выпоте из брюшной полости не выявлена.
В послеоперационном периоде назначена антибак-

териальная терапия (цефоперазон по 1 г 2 раза в день, 
в/м), препараты фармакологической группы соматостати-
на (октреотид 100 мг 3 раза в день, п/к), антисекреторное 
средство из класса замещенных бензимимидазолов (оме-
празол 20 мг 2 раза в день, per os), ферменты (панкреатин 
1 таблетка 3 раза в день, per os). 

Физиолечение: фонофорез с ируксолом на переднюю 
брюшную стенку № 7. В питании соблюдались принципы 
диеты № 5. На 14-й койко-день (23.01.2023) пациент выпи-
сан в удовлетворительном состоянии домой. Рекомендо-
ван контроль амилазы, липазы, глюкозы крови через 1 мес. 

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным отечественных и зарубежных авторов, 

травма ПЖ среди повреждений органов брюшной поло-
сти колеблется от 2 до 12 % [6–9]. У мальчиков патоло-
гия встречается чаще (70 %), девочки травмируются реже 
(30 %), в большинстве случаев (68 %) средний возраст 
пострадавших составляет 9–11 лет. Головка ПЖ повреж-
дается с частотой 35,9 %, тело ПЖ — 34,3 %, хвост ПЖ — 
36,1 % [9]. 

Механизм закрытых ранений ПЖ связан с ее сдавле-
нием между позвоночником и внешними воздействующи-
ми механическими факторами. Наиболее частым из них 
бывает удар эпигастральной областью о руль велосипеда 
во время резкого торможения или падения. Слабо разви-
тая мускулатура передней брюшной стенки, ее тонкость, 
относительная фиксированность органа и непосред-
ственное прилежание к позвоночнику являются анато-
мическими факторами, способствующими повреждению 
ПЖ. Локализация повреждений ПЖ при закрытой абдо-
минальной травме зависит от внешнего механического 
удара по отношению к позвоночнику. Когда удар концен-
трируется справа от позвоночника повреждается головка 
ПЖ и, возможно, двенадцатиперстная кишка. Если удар 

приходится на эпигастральную область может быть пере-
сечение шейки и тела ПЖ. При воздействии травмирую-
щего фактора слева от позвоночника повреждение чаще 
отмечается в хвосте ПЖ или в селезенке [8,  9]. Популя-
ционные исследования показывают, что среди механиз-
мов ранения ПЖ часто отмечается автотравма (55,8 %), 
велосипедная травма (19,7 %) и удар в живот (14,1 %) 
[9]. В случаях жестокого обращения с детьми, связанных 
с повреждением органов брюшной полости, частота по-
вреждений ПЖ составляет 50 % [10]. 

Для диагностики, наряду с исследованием лаборатор-
ных показателей (общий анализ крови, билирубин, фер-
менты, амилаза, липаза), в практику внедряются высоко-
технологичные лучевые методы, такие как компьютерная 
томография, трансабдоминальное УЗИ экспертного класса, 
МРТ, которые позволяют оценить состояние ПЖ [5, 11, 12]. 

Лечение детей с травмой ПЖ может быть консерва-
тивным и хирургическим. На современном этапе доказа-
но, что ранние операции при патологии ПЖ (в течение 
14 дней от начала заболевания) показаны при наличии 
кровотечения в брюшной полости или при подозрении 
на перфорацию полого органа. Хирургическое лечение 
должно быть ограничено ревизией брюшной полости, ее 
промыванием; осуществляются разделение желудочно-
ободочной связки, тщательный осмотр малого сальника 
с удалением некротизированных тканей и дренировани-
ем, то есть созданием достаточного оттока из ПЖ. После 
оперативного лечения продолжают консервативную 
терапию [4, 13–15]. 

Псевдокисты составляют 80 % всех кистозных об-
разований ПЖ у детей, которые, наиболее часто фор-
мируются после травматического повреждения орга-
на [16–19]. Как правило, их выявляют с помощью УЗИ, 
МРТ и отслеживают в динамике [5, 11, 12]. Лечение де-
тей с псевдокистой ПЖ направлено на ее ликвидацию 
или создание адекватного дренирования полости послед-
ней в целях предотвращения осложнений (нагноения, 
разрыва кисты). Хирургическое вмешательство показано 
в тех случаях, когда выявляют кисты больших размеров 
или небольшие, вызывающие сужение вирсунгова про-
тока и, как следствие, обострение хронического панкреа
тита. При осложнениях (разрыве или нагноении кисты) 
операцию выполняют в экстренном порядке. При наличии 
несформированной стенки кисты, ее инфицировании, ис-
тончении и рыхлости стенки сформированной кисты вы-
полняют наружное дренирование  — марсупиализацию. 
Выявление сформированных кист с толщиной стенки 
не менее 2 мм и сообщении полости кисты с протоковой 
системой железы требует проведения внутреннего дре-
нирования — наложения панкреатоцистоеюноанастомоза 
на петле по Ру. Оперативные вмешательства могут быть 
выполнены традиционным или лапароскопическим спо-
собом [4, 14, 16–20].

В нашем наблюдении первичная лапароскопическая 
операция осложнилась формированием псевдокисты, 
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которая велась консервативно под постоянным монито-
рингом эхографической картины и показателей амилазы. 
В связи с медленным (свыше 4 мес.) прогрессивным уве-
личением размеров кисты было принято решение о ради-
кальной операции, которая привела к излечению ребенка. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Типичный механизм повреждения у велосипеди-

стов — удар рулем в эпигастрии приводит к травме ПЖ 
с формированием очагов деструкции в разных участках 
органа. Диагностика, основанная на данных анамнеза, 
клинической картины, инструментальных методов (УЗИ, 
МРТ) и показателей амилазы позволила своевременно 
установить диагноз. При лапароскопии был уточнен диа-
гноз, осуществлена санация сальниковой сумки и брюш-
ной полости с последующим дренированием. Увеличение 
объема псевдокисты служило показанием к наложению 
панкреатоцистоеюноанастомоза на петле по Ру. 
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28 июня 2023 г. исполнилось бы 100 лет Юрию Федо-
ровичу Исакову. 

Юрий Федорович родился в г. Коврове Владимирской 
области 28 июня 1923 г. В 1941 г. сразу после окончания 
средней школы добровольцем ушел на фронт, служил 
в морской пехоте. Дважды был ранен. После демоби-
лизации в 1946 г. поступил на лечебный факультет 2-го 
Московского государственного медицинского института 
им. И.В.  Сталина, который окончил с отличием в 1951 г. 
Встреча с профессором Сергеем Дмитриевичем Тернов-
ским, предложившим Юрию Федоровичу ординатуру 
на кафедре детской хирургии, определила его дальней-
шую судьбу. После ординатуры Юрий Федоровича посту-
пил в аспирантуру и в 1955 г. под руководством своего 
учителя С.Д. Терновского защитил кандидатскую диссер-
тацию на тему: «Внутривенная и внутрикостная анестезия 
при операциях на конечностях у детей». 

Параллельно с педагогической работой на кафедре 
Юрий Федорович продолжал заниматься научными иссле-
дованиями и в 1963 г. защитил докторскую диссертацию 
«Болезнь Гиршпрунга у детей». Научными консультанта-
ми были профессор, член-корреспондент С.Д. Терновский 
и профессор С.Я. Долецкий. 

В 1966 г. ученый совет 2-го Московского ордена Лени-
на государственного медицинского института им. Н.И. Пи-
рогова (2-й МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова) избрал по кон-
курсу профессора Ю.Ф. Исакова заведующим кафедрой 
детской хирургии, которую он возглавлял на протяжении 
40 лет. В том же году по предложению министра здраво-
охранения СССР академика Б.В.  Петровского Ю.Ф.  Иса-
ков возглавил Главное управление учебных заведений 
и был назначен главным детским хирургом Министер-
ства здравоохранения СССР. С этого момента проявился 
его талант организатора, ученого, педагога, блестящего 
врача  –  детского хирурга. Начался новый этап развития 
детской хирургии как науки и медицинской специально-
сти. В медицинских институтах и на медицинских факуль-
тетах университетов появились новые кафедры детской 
хирургии. Практически во всех республиках, краях, об-
ластях и крупных городах Советского Союза открылись 
детские хирургические отделения, которые фактически 
стали центрами детской хирургии. В 1973 г. на базе ка-
федры детской хирургии 2-го МОЛГМИ им. Н.И. Пирого-
ва при Детской городской клинической больнице № 13 
им. Н.Ф. Филатова приказом министра здравоохранения 
был организован Всесоюзный центр детской хирургии, 
анестезиологии и реаниматологии. 

В сферу научных интересов профессора Ю.Ф. Исако-
ва постоянно входили самые современные, новаторские 
направления развития детской хирургии. В лечении де-
тей с хирургическими болезнями применялись энергии 
лазеров, магнитов, ультразвука, низких температур, раз-
рабатывались и внедрились активные методы детокси-
кации, гипербарической оксигенации. Особое внимание 
Юрий Федорович уделил гнотобиологической изоляции 

как местной, так и общей, проводились операции в ус-
ловиях гнотобиологической операционной. Все достиже-
ния научно-технического прогресса и развития детской 
анестезиологии и интенсивной терапии использовались 
для развития важнейших направлений детской хирургии: 
хирургия новорожденных, торакальная и абдоминальная 
хирургия, колопроктология, урология-андрология. По-
стоянное стремление Юрия Федоровича к новому предо-
пределило разработку и применение в практической ме-
дицине высокотехнологических методов хирургического 
лечения — реконструктивные и пластические операции 
с применением оптических преобразователей и микрохи-
рургической техники, рентгенэндоваскулярные операции, 
трансплантация почек, в том числе аутотрансплантация 
почек. Сотрудниками клиники академика Ю.Ф.  Исакова 
разработаны и внедрены в практику методы хирурги-
ческого лечения коротких стриктур пищевода, стенозов 
глотки, трахеи и бронхов, различные сосудистые ана-
стомозы при портальной гипертензии, малоинвазивной 
коррекции деформаций грудной клетки. Значительный 
вклад внесен в развитие эндоскопической детской хирур-
гии в стране — диагностическая и оперативная лапаро-, 
торако- и артроскопия. Традиционно на кафедре уделя-
ется много внимания врожденным и приобретенным за-
болеваниям костей и суставов с применением электрости-
муляции, биокомпозиционных пластических материалов, 
рационального металлоостеосинтеза. Ю.Ф. Исаков автор 
более 400 научных работ, в их числе 23 руководства и мо-
нографии, 8 учебников и учебных пособий. Под личным 
руководством Ю.Ф. Исакова защищены 71 кандидатская 
и 20 докторских диссертаций. Он соавтор 12 авторских 
изобретений. В течение 40 лет на кафедре, руководимой 
профессором Ю.Ф. Исаковым, защищено более 390 дис-
сертаций, из них 72 докторских.

Правительство высоко оценило профессиональные за-
слуги Юрия Федоровича. В 1971 г. он был избран членом-
корреспондентом, а в 1975 г. — действительным членом 
Академии медицинских наук СССР. С 1981 г. Юрий Федо-
рович — заместитель министра здравоохранения СССР. 
В 1989 г. он избран и в 1994 г. переизбран вице-прези-
дентом Российской Академии медицинских наук, в по-
следние годы академик Ю.Ф. Исаков являлся Советником 
Президиума медицинского отдела Российской академии 
наук. С 1993 г. в течение 10 лет Юрий Федорович был 
председателем Бюро Научного Совета по детской хирур-
гии Минздрава РФ и РАМН.

В 1973 г. Юрию Федоровичу присвоено почетное зва-
ние «Заслуженный деятель науки РСФСР». Он лауре-
ат академических премий: имени С.И. Спасокукоцкого 
АМН СССР (1977), имени С.Д. Терновского (1996) и имени 
Н.И. Пирогова РАМН (2004). Фундаментальные исследо-
вания Ю.Ф. Исакова в области детской хирургии в 1979 
и 1985 гг. отмечены Государственными премиями СССР. 
В 1995 г. он становится лауреатом Премии Правитель-
ства Российской Федерации, а в 1999 г. — лауреатом 
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Государственной премии РФ. В 2004 г. Ю.Ф. Исакову при-
суждена национальная премия «Призвание» — за вер-
ность профессии, а в 2006-м он становится лауреатом 
международной премии «Профессия — жизнь» и лауре-
атом премии имени академика А.Н. Бакулева Научного 
центра сердечно-сосудистой хирургии РАМН. В 2007 г. 
Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пи-
рогова наградил Юрия Федоровича медалью имени ака-
демика Б.В. Петровского. Академик РАМН Ю.Ф.  Исаков 
избран почетным профессором Российского научного цен-
тра хирургии РАМН, почетным профессором и почетным 
заведующим кафедрой детской хирургии Российского на-
ционального исследовательского медицинского универ-
ситета им.  Н.И.  Пирогова, почетным членом Российской 
ассоциации специалистов перинатальной медицины. 

Высокие государственные награды Юрия Федорови-
ча Исакова фронтовика: орден «Отечественной войны» 
I степени, медали «За отвагу», «За оборону Ленинграда», 
«За победу над Германией». Награды врача-хирурга, уче-
ного, педагога и организатора здравоохранения: ордена 
«Знак Почета», «Трудового Красного Знамени», «Друж-
бы народов», «Октябрьской революции», «За заслуги 
перед Отечеством» II и III степени. 

По инициативе Ю.Ф. Исакова была создана наша про-
фессиональная организация, которая объединила детских 
хирургов не только России, но и стран бывшего СССР. 
В 1992 г. на Учредительном собрании Ю.Ф. Исаков был 
избран Председателем Президиума Российской Ассоци-
ации детских хирургов (РАДХ), которой руководил в те-
чение 23 лет. В настоящее время в составе Ассоциации 

1263 члена, среди них детские хирурги из Азербайджана, 
Армении, Беларуси, Казахстана, Киргизии, Таджикистана, 
Узбекистана. Открыты 52 региональных отделения РАДХ. 
При Ассоциации плодотворно функционирует Научный со-
вет, состоящий из авторитетных ученых детских хирургов, 
онкологов, ортопедов-травматологов, урологов-андро-
логов, анестезиологов-реаниматологов. В состав Совета 
входят проблемные комиссии и экспертные комиссии, 
обеспечивающие координацию научных исследований 
членов РАДХ, экспертизу научных работ, публикаций, ру-
ководств и монографий.

По инициативе Юрия Федоровича РАДХ стала соучре-
дителем двух журналов — «Детская хирургия», главным 
редактором которого он был с 1997 г., и «Российский 
вестник детской хирургии, анестезиологии и реанима-
тологии», председателем редакционного совета кото-
рого он был с 2010 г. В первом номере нового журнала 
в обращении к читателям Ю.Ф. Исаков писал: «Учитывая 
широту задач, решаемых в рамках нашей специальности, 
одного журнала недостаточно. Новый журнал объединит 
не только детских хирургов, но и всех специалистов, зани-
мающихся лечением детей с хирургической патологией». 

По большому счету можно сказать, что Ю.Ф. Исаков 
создал тот прочный фундамент, на котором прогрессив-
но начала развиваться наша специальность. Уход Юрия 
Федоровича из жизни в 2016 г. стал огромной челове-
ческой потерей не только для его родных и учеников, 
но и для всех, кто хотя бы один раз общался с ним. Огро-
мен вклад Юрия Федоровича в развитие детской хирур-
гии. Его нет, но дело его живет и продолжается. 
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21 августа 2023 г. ушел из жизни один из ведущих дет-
ских хирургов Саратова — Владимир Борисович Турковский, 
заслуженный врач Российской Федерации, доцент кафедры 
детской хирургии Саратовского государственного меди-
цинского университета им. В.И. Разумовского, заведующий 
детским травматологическим отделением Университетской 
клинической больницы №  1 им. акад. С.Р. Миротворцева.

В.Б. Турковский родился 21 января 1957 г. в Крыму в семье 
военного. Его детство и юность прошли в Саратовской области. 
Родители привили сыну любовь к труду, к Родине, увлечение 
природой и охотой. В 1974 г. он поступил на педиатрический 
факультет Саратовского медицинского института, который 
окончил в 1980 г. и начал свою трудовую деятельность в долж-
ности врача клиники детской хирургии Клинической больницы 
№ 3 Саратовского медицинского института. В 1985 г. В.Б. Тур-
ковский стал ассистентом кафедры хирургии детского возраста. 

В 1994 г. Владимир Борисович под руководством про-
фессора В.Ф. Горяинова выполнил кандидатскую дис-
сертацию «Лечение переломов внутреннего надмыщелка 
и головчатого возвышения плечевой кости у детей» и бле-
стяще защитил ее в диссертационном совете Института 
им. Р.Р. Вредена (Ленинград). В 2002 г. В.Б. Турковский был 
избран на должность доцента кафедры хирургии детского 
возраста, в 2004 г. ему присвоено ученое звание доцента.

Владимир Борисович автор 52 научных работ и трех 
патентов на изобретения. Он успешно совмещал препода-
вательскую работу с лечебной, являясь с 1996 г. заведую-
щим детским травматолого-ортопедическим отделением,  
а также травматологическим пунктом клиники детской 
хирургии, консультируя и оперируя тысячи детей в год.

Весь трудовой путь Владимира Борисовича — пример 
абсолютно преданного самозабвенного отношения к детской 
хирургии, полной самоотдачи и высокой порядочности. Он яв-
лялся детским хирургом широкого кругозора, высочайшего 
технического уровня и фундаментальной подготовки, имел 
высшую квалификационную категорию по специальности 
«детская хирургия», «травматология и ортопедия», выполнял 
до 250 самых сложных операций в год. Изначально, отвечая 
в клинике за хирургию новорожденных, Владимир Борисо-
вич вывел на совершенно новый уровень хирургию атрезии 
пищевода, врожденной кишечной непроходимости. В конце 
XX в. были годы, когда его усилиями удавалось спасти всех 
новорожденных с атрезией пищевода, с каждым из кото-
рых он буквально жил в клинике, не уходя домой неделями.

В.Б. Турковским была разработана и внедрена миниин-
вазивная методика компрессионного остеосинтеза при наи-
более сложных повреждениях костей у детей, в том числе 

при множественной и сочетанной травме. Эта методика, хо-
рошо известная хирургам России и получившая поддержку 
ведущих специалистов страны, неоднократно удостаивалась 
пристального внимания зарубежных коллег. Область приме-
нения методики за годы значительно расширилась — Вла-
димиром Борисовичем был с успехом внедрен оригинальный 
чрезочаговый компрессионный остеосинтез переломов лок-
тевого отростка, косых переломов большеберцовой и пле-
чевой костей, лодыжек голени, мыщелков бедра, варусной 
деформации плечевой кости, чрез- и надмыщелковых пере-
ломов плечевой кости. Это позволило в 2–2,5 раза сократить 
сроки лечения таких детей. Владимир Борисович неодно-
кратно выступал с научными докладами на Российских кон-
ференциях и симпозиумах детских травматологов России.

В.Б. Турковский уделял много внимания популяризации 
знаний по детской травматологии, организационной работе. 
В 2005 г. на основе системного анализа лечения тысяч детей 
им было составлено информационное письмо для хирургов, 
травматологов «Ошибки при лечении переломов у детей», 
после чего количество ошибок при переломах костей, об-
разующих локтевой сустав, в Саратовской области снизилось 
в разы. Владимир Борисович активно участвовал в работе 
Российской ассоциации детских хирургов, содействуя со-
вершенствованию специализированной травматологической 
помощи детям в Саратовской области и Поволжье. В 2007–
2008 гг. совместно с ассоциацией «Православные врачи» 
он принимал участие в благотворительной акции «Здоро-
вый ребенок», неоднократно выезжал в отдаленные районы 
Саратовской области, консультируя 70–80 детей в день.

Владимир Борисович создал высокопрофессиональный 
коллектив детских хирургов-травматологов, в котором сло-
жилась творческая атмосфера и единство научно-методоло-
гических подходов к лечению пациентов, подготовил многих 
учеников. В 2003 г. за большой научно-практический вклад 
в развитие детской хирургии В.Б.  Турковский был награж-
ден знаком «Отличнику Здравоохранения». В 2010 г. Указом 
Президента Российской Федерации Владимиру Борисовичу 
было присвоено Почетное звание «Заслуженный врач Рос-
сийской Федерации» за вклад в развитие детской хирургии, 
внедрение новых технологий в практическое здравоохране-
ние, подготовку врачебных кадров.

Владимир Борисович был искренним и открытым чело-
веком, настоящим гражданином, всем сердцем любящим 
Россию и людей. Его уход для клиники и кафедры  — го-
раздо больше, нежели потеря профессионала высочайшего 
уровня. Он был настоящей душой всего коллектива многие 
десятилетия, стержнем своего славного рода! 
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