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Болезнь Крона (БК) - заболевание желудочно-кишечного 
тракта неясной этиологии, которое характеризуется транс
муральным гранулематозным воспалением кишечной стен
ки с прогрессирующим развитием кишечных и внекишечных 
осложнений [1,2,7]. Ориентировочное количество больных БК 
в Украине составляет 30.33 на 100000 населения, из них 48% 
- случаи со средней и тяжелой степенью активности воспали
тельного процесса, хотя точное количество пациентов неиз
вестно из-за отсутствия общего реестра патологии [2]. Транс
муральное воспаление охватывает все слои кишечной стенки, 
вследствие чего, несмотря на проводимую терапию, часто воз
никают хирургические осложнения заболевания - кишечные 
перфорации, острая кишечная непроходимость, кишечные 
кровотечения, внутрибрюшные инфильтраты, большинство из 
них требует неотложной помощи [4,6,8,11]. Количество ослож
ненных форм БК не имеет тенденции к уменьшению. Так, на 
протяжении 10 лет от момента установления диагноза они воз
никают у значительного количества пациентов (около 90%), а 
хирургические вмешательства выполняются в 50% случаев [8]. 
В 2006 г. К.A. Diefenbach and С.К. Beuer опубликовали обзор 
литературы по диагностике и лечению БК у детей, в котором 
показали, что более половины детей с БК требуют хирурги
ческого лечения [5]. Перианальные осложнения развиваются 
приблизительно у 26-57% пациентов с БК, в специализиро
ванной литературе даже введено опеределение «перианальная 
болезнь Крона» [3,13].

Современная концепция хирургического лечения паци
ентов с БК базируется на выполнении экономных резекций 
кишки и проведении органосохраняющих операций. В по
следние годы появилось значительное количество работ, по
священных применению лапаросокпических вмешательств 
при БК у детей [9,10,12].

На сегодняшний день БК относится к тем заболеваниям, 
диагностика и лечение которых у практических врачей вы
зывает значительные трудности, а единая хирургическая 
тактика при осложненных формах обсуждается специ
алистами всего мира. Врачам педиатрического профиля 
все чаще приходится сталкиваться с проблемами оказания 
помощи детям с осложненной БК. Перед детскими хирур
гами стоит острая проблема необходимости проведения 
дальнейших исследований по своевременной диагностике 
и адекватному лечению осложненных форм БК. Учитывая 
множество послеоперационных осложнений, рецидивов 
хирургических осложнений БК у детей, проблема требует 
дальнейшего изучения и разработки единой стратегии лече
ния данного контингента пациентов.

Цель исследования - оценка эффективности хирургиче
ского лечения детей с осложненной болезнью Крона.

Материал и методы. Проанализированы результаты диа
гностики и лечения 23 детей с хирургическими осложнени
ями БК - пациентов 3 детских хирургических отделений за 
период с 2008 по 2020 гг. Все дети поступили в стационар
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по неотложным показаниям. Среди исследуемой группы 
было 14 (60,87%) мальчиков и 9 (39,13%) девочек, из них 
дети раннего возраста (1,5-3 года) - 5, дошкольного возрас
та (5-6 лет) - 4, в возрасте 10-17 лет - 14. Пациенты предпу- 
бертатного и пубертатного возраста составили 60,87%.

Всем пациентам проводилась комплексная диагности
ка: клинико-лабораторные, рентгенологические (обзорная 
рентгенография и контрастное исследование органов ЖКТ 
с барием), УЗИ органов брюшной полости, эндоскопиче
ская диагностика с получением клинического материала 
для морфологической диагностики патологии (ректорома
носкопия - 2 исследования, фиброгастродуоденоскопия 
- 2, фиброколоноскопия - 4, фиброгастродуоденоскопия с 
фиброколоноскопией - 3, фиброгастродуоденоскопия с рек
тороманоскопией - 2). Использовался мультифокальный 
принцип получения материала для последующего морфо
логического исследования - из 5-ти участков на протяже
нии толстой кишки, в том числе, прямой и подвздошной. 
Следует отметить, что «золотым стандартом» диагностики 
у детей с перианальными поражаниями при БК является 
ректальное обследование под общим обезболиванием.

В работе использованы общепринятые методы статисти
ческой обработки данных медико-биологических исследо
ваний. Использованы непараметрические статистические 
методы ввиду малочисленности выборки и преобладания 
анализа качественных, а не количественных признаков. 
Цифровые данные представлены в абсолютных величинах 
(п) и процентном соотношении (%).

Результаты и обсуждение. Показаниями к хирургиче
скому вмешательству у исследуемой группы детей являлись 
острая абдоминальная хирургическая патология и периа- 
нальные гнойно-свищевые осложнения (таблица 1).

Наиболее частыми ургентными хирургическими ослож
нениями БК в исследуемой группе детей были кишечная 
непроходимость (34,78% от общего числа осложнений) и 
кишечные перфорации (26,09%).

Из 23 пациентов детского возраста с хирургическими ос
ложнениями БК 12 (52,17%) имели в анамнезе БК и были 
госпитализированы в хирургический стационар с ослож
ненной формой заболевания. У остальных 11 (47,83%) па
циентов БК диагностирована в процессе лечения хирурги
ческого осложнения путем интраоперационной визуальной 
оценки внутрибрюшных и кишечных патологических изме

нений с последующей морфологической верификацией диа
гноза, т.е. почти у половины пациентов БК проявила себя 
хирургическими осложнениями. Среди них 5 детей были 
раннего и дошкольного возраста и 6 - в возрасте 13-15 лет.

Интраоперационная макросокпическая картина пораженно
го участка кишки имела визуальные признаки трансмураль
ного (полнослойного) воспаления кишечной стенки: стекло
видный отек и утолщение стенки, гиперемия, сглаженность 
гаустрации, отсутствие перистальтики, сужение просвета и 
супрастенотическое расширение над зоной сужения.

У 3 (13.04%) детей раннего возраста с перианальными по
ражениями БК (рецидивирующие свищевые парапроктиты 
с абсцессами таза, язвенные поражения слизистой оболочки 
прямой кишки, перианальные дерматиты) диагноз опреде
лен на основании результатов морфологического исследова
ния в процессе диагностики и лечения заболевания.

При госпитализации в хирургический стационар основ
ными жалобами были боли в животе, рвота, вздутие живота, 
наличие слизисто-гнойных и/или геморрагических выделе
ний из прямой кишки, наличие свищей в области ягодиц 
и промежности, перианальный дерматит, диарейный син
дром, повышенная температура тела.

Все дети при поступлении в хирургическое отделение 
были в тяжелом состоянии. Тяжесть состояния была обу
словлена болевым абдоминальным синдромом, обезвожива
нием, интоксикацией. Анализ анамнестических данных позво
лил выяснить, что из 23 пациентов исследуемой группы все 
дети имели жалобы на рецидивирующие боли в животе разной 
степени интенсивности, нарушения общего состояния на про
тяжении от 1 месяца до 2 лет к моменту госпитализации, 3 де
тей отставали в физическом развитии ( задержка роста), у 5 де
тей на протяжении 2 лет имелся субфебрилитет невыясненной 
этиологии, 3 детей были значительно истощены вследствие 
потери веса от 5 до 10 кг, у 9 детей наблюдался диарейный 
синдром в виде разжиженного учащенного стула с примесью 
большого количества слизисто-гнойного отделяемого и крови. 
У детей подросткового возраста отмечались депрессивные со
стояния и беспокойство.

12 (52,17%) пациентов имели внекишечные проявления 
БК: поражение слизистых оболочек ротовой полости в виде 
афтозного стоматита и гингивита (3), узловую эритему кожи 
(3), холелитиаз (2), остеомаляцию (2), нефролитиаз (1), по
ражение глаз - иридоциклит (1).

Таблица 1. Структура и количество хирургических осложнений при болезни Крона

Вид осложнения п %
Кишечная непроходимость: 8
- стеноз подвздошной кишки 2
- стеноз илеоцекального угла 2 34,78
- ректоанальный стеноз 1
- спаечная кишечная непроходимость 3

Кишечные перфорации: 6
- тонкокишечные 3 26,09- толстокишечные 2
- множественные 1
Острый аппендицит 3 13,04
Абсцедирующий инфильтрат брюшной полости 2 8,7

Кишечное кровотечение 1 4,35
Перианальные осложнения 3 13,04
Всего 23 100
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Все дети госпитализированы по ургентным показаниям. 
Диагностика основывалась на совокупности следующих 
данных: оценке клинических проявлений заболевания и 
особенностей его течения, результатов лабораторных иссле
дований и данных рентгенологического, эндоскопического 
и ультразвукового исследования.

У всех пациентов имелись воспалительные изменения в 
анализах крови (повышенная СОЭ, лейкоцитоз, высокий 
уровень С-реактивного белка). Обращает на себя внимание 
тот факт, что у детей с БК уровень сывороточного железа 
снижен, присутствует диспротеинемия (снижение уровня 
альбуминов и повышение уровня гамма-глобулинов). Уро
вень фекального кальпротектина, как маркера воспаления, 
также повышен. Среднее значение лейкоцитарного индекса 
интоксикации составило 3,78 (при норме 0,8), а гематоло
гического показателя интоксикации - 6,74 (при норме 0,6).

Рентгенологические методы исследования выявили явле
ния кишечной непроходимости у 8 детей и рентгенологиче
ские признаки пневмоперитонеума у б пациентов с кишеч
ными перфорациями.

УЗИ органов брюшной полости у детей с кишечной не
проходимостью выявило расширенный аперистальтический 
участок кишки, неперистальтирующие кишечные петли, 
маятникообразное движение кишечного содержимого, сво
бодную жидкость в брюшной полости. У 2 детей соногра
фически визуализированы внутрибрюшные инфильтраты с 
признаками абсцедирования.

При ректороманоскопии и фиброколоноскопии имели 
место очаговая инфильтрация, отек, гиперемия измененной 
по типу «булыжной мостовой» слизистой оболочки пора
женных отделов толстой кишки, усиление либо ослабле
ние сосудистого рисунка, множественные эррозии и язвы с 
детритом, наличие в просвете кишки большого количества 
слизисто-гнойного содержимого, а также жидкого геморра
гического содержимого и/или сгустков крови.

По результатам морфологического исследования клини
ческого материала, взятого во время хирургического вмеша
тельства, характерными изменениями тонкой кишки при БК 
были: трансмуральное воспаление, захватывающее все слои 
кишечной стенки - неравномерная лимфо-плазмоцитарная 
инфильтрация, инфильтрация сегментоядерными нейтро
филами, эозинофилами и очаговые лимфопролиферативные 

изменения собственной пластинки слизистой оболочки тон
кой кишки; лимфоцитарная инфильтрация и очаги фибри
ноидного некроза сосудистой стенки; язвенные дефекты с 
пролиферативными воспалительными изменениями и фи
броз мышечного слоя; лимфопролиферативные изменения 
серозной оболочки, наличие язв с ровными краями, распро
страняющихся до субсерозного слоя.

Выявлены морфологические изменения толстой кишки: 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация собственной пла
стинки слизистой оболочки, очаги фиброза слизистой обо
лочки, наличие фолликулов в слизистой оболочке, очаговый 
ангиоматоз, очаговая гиперплазия интрамуральных гангли
ев, язвенные и пролиферативные воспалительные дефекты 
слизистого и серозного слоев, фиброз мышечного слоя ки
шечной стенки, утолщение стенки кишки вследствие вы
раженных фиброзных изменений, наличие язв с ровными 
краями, которые распространялись до субсерозного слоя.

Морфологическое изменение аппендикса выражалось в 
лифоплазмоцитарной инфильтрации серозной оболочки. В 
препаратах лимфатических мезентериальных узлов опре
делены морфологичесикие признаки хронического неспец
ифического воспалительного процесса.

Результаты морфологического исследования биоптатов 
желудка, 12-перстной и прямой кишек, взятых при фиброга- 
стродуоденоскопии и ректороманоскопии, выявили у 1 ре
бенка эррозии слизистой оболочки желудка и хронический 
атрофический дуоденит, у 1 пациента - изменения, харак
терные для хронического гастродуоденита, у 3 детей - нали
чие гастропатии, у 2 детей - эррозивный проктосигмоидит.

Все пациенты имели нарушения бактериального паспор
та кишечника, которые заключались в снижении уровня 
лакто- и бифидум-бактерий, наличии Staphylococcus aureus 
у 3 пациентов. Pseudomonas aeruginosa - у 2, Enterobacter 
aeruginosa - у 1, Enterococcus aeruginosa - у 1, Citrobacter 
freundi и Candida albicans - у 1.

Из 23 детей проперирован 21 (91,30%). Спектр хирур
гических вмешательств широкий (таблица 2). 2 (8,7%) де
тей не оперированы. 1 ребенку с ректоанальным стенозом 
проводилась этапная дилатация стенозированного участка 
кишки в связи с низкой локализацией пораженного участка, 
который был коротким и легко доступным для дилатации. 
1 ребенку с кишечным кровотечением на фоне выраженно-

Таблица 2. Спектр хирургических вмешательств при осложненной форме БК

Вид и объем хирургического вмешательства в зависимости от характера осложнения П %

Стенозирующая кишечная непроходимость, кишечные перфорации: 
- экономные резекции пораженного участка кишки + стома 8 38,09

Спаечная кишечная непроходимость: 
- адгезиолизис

3 14,29

Острый аппендицит:
- аппендэктомия, резекция лимфатического узла

3 14,29

Абсцедирующий инфильтрат брюшной полости:
- разъединение инфильтрата, санация, дренирование брюшной полости + стомы 2 9,52

Стеноз подвздошной кишки:
- резекция участка кишки, наложение первичного анастомоза

1 4,76

Множественные кишечные перфорации: 
- ушивание перфораций + стома

1 4,76

Абсцессы таза и прямой кишки, перианальные свищи:
- колостома+иссечение ректо-ягодичного свища с вскрытием, санацией и дренирование абсцессов таза и прямой кишки
- колостома + установка дренажа-сетона в ректо-промежностный свищ

3
1
2

14,29

Всего: 21 100
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го эрозивного колита во время фиброколоноскопии удален 
кровоточащий полип прямой кишки. Заключительный диа
гноз определен как БК, эрозивный колит, кишечное крово
течение, гиперпластический кровоточащий полип прямой 
кишки.

Наиболее часто при хирургических осложнениях БК у 
детей выполнялись резекционные оперативные вмешатель
ства по поводу стенозирующей кишечной непроходимости и 
кишечных перфораций с выведением 2-ствольных илеостом 
- 38,09% от общего количества операций. Одному ребенку 
с локальным стенозом подвздошной кишки, после резекции 
пораженного участка, наложен прямой тонко-тонкокишеч- 
ный анастомоз «конец-в конец». При перфорации тонкой 
кишки (3 пациента) и толстой кишки (2 пациента) произ
ведены экономные резекции пораженного участка кишки 
(длиной до 10 см) с перфоративным отверстием и выведе
на 2-ствольная илеостома. У 1 ребенка с множественными 
перфорациями (2 толстокишечные и 2 тонкокишечные) про
изведено ушивание перфораций с наложением 2-ствольной 
илеостомы. 2 детям произведена резекция илеоцекального 
угла с выведением проксимального и дистального отделов 
кишки в виде 2-ствольной разъединительной стомы.

3 пациентам произведена аппендэктомия и удаление лим
фатического узла в области илеоцекального узла с целью 
морфологического исследования. Макроскопически, чер
веобразные отростки были утолщены, белесоватого цвета, 
с ригидными стенками, наличием воспалительных измене
ний слепой кишки и признаками терминального илеита. Ап
пендэктомия производилась после моблизации отростка из 
выраженного спаечного процесса в области илеоцекального 
угла. Заключительный диагноз - БК, терминальный илеит, 
мезаденит, вторичный аппендицит.

У 3 детей со спаечной кишечной непроходимостью про
изведен адгезиолизис выраженного спаечного процесса, 
образовавшегося вокруг воспаленных петель толстой и 
тонкой кишки и брюшиной передне-боковой стенки живо
та. Интраоперационно заподозрена БК, взят клинический 
материал стенки пораженной кишки для морфологического 
исследования. Окончательный диагноз - БК.

У 1 ребенка с абсцедирующим инфильтратом брюшной 
полости выявлен межкишечный свищ - произведено вскры
тие и дренирование абсцесса с формированием 2-ствольной 
тонкокишечной стомы, еще у 1 ребенка с внутрибрюшным 
абсцедирующим инфильтратом выявлены свищи между 
толстой кишкой, мочевым пузырем и передней брюшной 
стенкой, что потребовало исключения пассажа каловых 
масс в толстой кишке путем наложения 2-ствольной илео
стомы.

1 ребенок прооперирован по поводу ректо-ягодичного 
свища, 2 - ректо-промежностностных свищей. У всех 3 па
циентов течение заболевания было хроническим, рециди
вирующим с наличием множественных эрозий слизистой 
оболочки прямой кишки и эрозивного дерматита. Произве
дено иссечение ректо-ягодичного свища у ребенка 2,5 лет со 
вскрытием тазового абсцесса и абсцесса прямой кишки, вы
ведении 2-ствольной разъединительной колостомы, а также 
у 3-летнего ребенка с дренированием ректо-промежностно- 
го свища дренажем - сетоном и формированием колостомы. 
Заключительный диагноз, на основании морфологической 
верификации, определен как БК с гнойно-свищевым пора
жением прямой кишки.

В раннем послеоперационном периоде (в течение 3-4 
суток) все пациенты находились в отделении интенсивной 

терапии, где проводилось полное парентеральное пита
ние с постепенным расширением энтеральных нагрузок. 
Противомикробная терапия первого курса представлена 
в/в введением комбинации цефалоспоринов III поколения и 
представителя группы имидазольного кольца - метрогила. 
2 пациента получали противомикробную терапию в ком
бинации цефалоспорина III поколения, препарата группы 
аминогликозидов и метрогила. Последующие курсы анти
бактериальной терапии назначались в соответствии с чув
ствительностью возбудителей, выделенных из содержимого 
пораженной кишки и/или каловых масс.

При перианальной локализации БК препаратами выбора 
противомикробной терапии были метронидазол и ципроф
локсацин, в дальнейшем пациентам назначалась антици- 
токиновая терапия инфликсимабом или адалимумабом. 
Следует отметить хороший терапевтический эффект суппо
зиториев с метронидазолом.

Спустя 2 недели после хирургического вмешательства 
назначалась специфическая противорецидивная терапия 
БК, которая заключалась в индивидуальном назначении со
вместно с гастроэнтерологом следующих препаратов:
- препараты для индукции и поддержки ремиссии БК (си
стемные глюкокортикостероиды, топический гормон буде- 
носид, иммуносупрессоры, моноклональные антитела, са
лицилаты);
- диетотерапия;
- симптоматические препараты (препараты железа, для ле
чения остеопороза, неврологических нарушений).

В исследуемой группе пациентов летальных исходов не 
отмечено. В раннем послеоперационном периоде возникло 
5 (23,81%) осложнений, потребовавших выполнения по
вторных операций: несостоятельность тонко-тонкокишеч- 
ного анастомоза (1), рецидив перфорации тонкой кишки (2), 
рецидив спаечной кишечной непроходимости (2).

Спустя 3 мес. после хирургического и консервативного 
лечения дети в обязательном порядке обследовались с це
лью оценки активности кишечного воспаления - опреде
лялся уровень С-реактивного белка, фекального кальпро- 
тектина, проводилась фиброколоноскопия. Всем пациентам 
рекомендовано 1 раз в год МРТ кишечника для исключения 
стриктурирующих и других патологических изменений; 
консультация детского хирурга с целью оценки общего со
стояния визуального осмотра перианальной области; прове
дение пальцевого ректального исследования для исключе
ния перианальных осложнений.

Выводы.
1. Учитывая прогрессирующее течение БК у детей, сохра
няется возможность возникновения острых хирургических 
осложнений болезни. Согласно данным проведенного ис
следования, ургентные хирургические осложнения БК у 
47,83% пациентов стали первым проявлением БК, которая 
диагностирована и верифицирована морфологически в про
цессе лечения и в послеоперационном периоде.
2. Наиболее частыми хирургическими осложнениями БК 
у детей, которые стали показанием к неотложному вмеша
тельству, являлись кишечная непроходимость (34,78%) и 
перфорации кишки (26,09%), а наиболее частыми хирурги
ческими вмешательствами - резекционные операции с вы
ведением кишечных стом.
3. Современная тактика хирургического лечения ослож
ненной БК у детей предусматривает экономные резекции 
кишки и органосохраняющие операции под прикрытием 
кишечных стом.
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4. Одним хирургическим вмешательством вылечить БК не 
представляется возможным. Хирургическое лечение и ме
дикаментозная терапия должны быть взаимодополняющи
ми методами лечения БК у детей.
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SUMMARY

URGENT SURGICAL OPERATIONS FOR CROHN’S 
DISEASE IN CHILDREN

'Gorbatyuk O., 2Soleiko D., 3Kurylo H., 2Soleiko N., 
2Novak V.

1 Shupyk National Medical Academy ofPostgraduate Education, 
Kyiv; -Pirogov Vinnitsa National Medical University’; ‘Lviv City 
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Aim - the improvement of treatment results of patients with 
complicated Crohn’s disease based on study and analysis of own 
results of surgical interventions.

Since 2008 to 2020 years 23 patients at the age 1,5-17 years 

old with Crohn’s disease in 3 pediatric surgical hospitals have 
been observed. The article presents the analysis of surgical treat
ment of these patients with complications of main pathology. 
Diagnostics is integrated and includes clinical and laboratorian 
examination of patients. X-ray, endoscopic, sonography meth
ods of examination and morphological research method of clini
cal biopsy.

Complications of Crohn’s disease were presented by intestinal 
obstructions (34,78% of cases), intestinal perforations (26,09%), 
acute appendicitis with mesadenitis (13,04%), intraabdominal 
abscesses (8,7%), intestinal hemorragia from inflammatory 
wart (4,35%), perianal inflammatory complications with fistu
las (13,04%). The article has covered all possible methods of 
surgical operations depending on the type of complication. The 
most frequent surgical interventions were resections of intesti
nal stenosis with formation of intestinal stomas. The majority of 
patients have achieved good results after surgical interventions. 
5 (23,81%) patients have got a relaparotomias because of such 
postoperative complications as anastomotic failure (1), recur
rence of intestinal perforation (2) and recurrence of intestinal 
obstruction (2). Mortality has not been observed.

Conclusions.
1. Because of Crohn’s disease is a progressive disease, the 

opportunity of emergence of acute surgical complications of this 
pathology preserves. Our data show that urgent surgical compli
cations of Crohn’s disease in 47,83% of patients were the first 
manifestation of the disease, which was diagnosed during treat
ment and verified morphologically in the postoperative period.

2. In most cases surgical complications were intestinal ob
struction (34,78% cases) and intestinal perforations (26,09%), 
and the most frequent surgical interventions for Crohn’s disease 
in children were resections of the affected areas of the intestine 
with formation of intestinal stomas.

3. The modem tactic of surgical treatment of complicated of 
Crohn’s disease in children based on local intestinal resections 
with intestinal stomas.

4. It is very important to use a combined approach combin
ing conservative and surgical treatment. Surgical treatment and 
drug treatment of Crohn’s disease should be complementary 
treatments.

Keywords: Crohn’s disease, children, urgent complications, 
surgical treatment.

РЕЗЮМЕ

УРГЕНТНЫЕ ХИРУРГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА У ДЕТЕЙ

Торбатюк О.М., 2Солейко Д.С., 3Курило Г.В., 
2Солейко Н.П., 2Новак В.В.

‘Национальная медицинская академия последипломного об
разования им. П.Л. Шупика, Киев; ‘Винницкий националь
ный медицинский университет им. Н.И.Пирогова; ‘Город
ская детская больница г. Львова, Украина

Цель исследования - оценка эффективности хирургиче
ского лечения детей с осложненной болезнью Крона.

С 2008 по 2020 гг. в 3 детских хирургических клиниках на
блюдались дети (п=23) с болезнью Крона (БК) в возрасте от 1,5 
до 17 лет. Все пациенты поступили в хирургическое отделение 
по ургентным показаниям. Представлен анализ хирургическо
го лечения пациентов с осложнениями основного заболевания.
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Диагностика комплексная, включает клинико-лабораторное 
обследование пациентов, рентгенологические, эндоскопиче
ские методы исследования, УЗИ и морфологические методы 
исследования клинического биопсийного материала.

Осложнения болезни Крона представлены кишечной 
непроходимостью (34,78%), кишечными перфорациями 
(26,09%), острым аппендицитом с мезаденитом (13,04%), 
абсцессами брюшной полости (8,7%), кишечным кровоте
чением из воспаленного ректального полипа (4,35%), пери- 
анальными свищевыми осложнениями (13,04%). В статье 
освещен спектр хирургических вмешательств в зависимо
сти от вида осложнения. Наиболее частыми хирургиче
скими вмешательствами являются резекционные операции 
с выведением кишечных стом - 8 (38,09%) пациентов. Ре
лапаротомия выполнена 5 (23,81%) пациентам по поводу 
таких послеоперационных осложнений, как несостоятель
ность анастомоза (п=1), рецидив кишечной непроходимости 
(п=2), рецидив тонкокишечной перфорации (п=2). Леталь
ных исходов не отмечено.

Результаты проведенного исследования позволяют сле- 
дать выводы.
1. Учитывая прогрессирующее течение БК у детей, сохра
няется возможность возникновения острых хирургических 
осложнений болезни. По данным проведенного исследова
ния, ургентные хирургические осложнения у 47,83% паци
ентов стали первым проявлением БК, которая была диагно
стирована и верифицирована морфологически в процессе 
лечения и в послеоперационном периоде.
2. Наиболее частыми хирургическими осложнениями БК 
у детей, которые стали показанием к неотложному вме
шательству, были кишечная непроходимость (34,78%) и 
перфорации кишки (26,09%), а наиболее частыми хирур
гическими вмешательствами - резекционные операции с 
выведением кишечных стом.
3. Современная тактика хирургического лечения осложненной 
БК у детей предусматривает экономные резекции кишки и ор
ганосохраняющие операции под прикрытием кишечных стом. 
4. Одним хирургическим вмешательством вылечить БК не 
представляется возможным. Хирургическое лечение и ме
дикаментозная терапия должны быть взаимодополняющи
ми методами лечения БК у детей.

TJ^gE^ggjo JoO-gC^o^g^o fortggg&o grtnEob g>d- 
d3ds?3'l)Ob іубіоЬ бдд'Здд&ТІо

2fO.br)g2aoari, ^yg'gOogyi, 2E.bng^gogn, 
2a.6oa>\jo 

'.І.'З'д.ІодоЬ ЪдБ. й>оЗй^пЭоЪгЭаЭй>апЭо ad6dOTsj>a&ob Ъд- 
3gg>o(joEri dgdg>g3od, goggo; 2goEo(jdb Е.ЗоСбпапдоЬ bdb. 
gOogE-ggno bd3gg>o(joEn 'gEoggObogggo; 3J.g2gngob 
блд'Здшл bdjdgjdjn bddgdg>3gncgn, 'ддСюоБл

33R’03°b ЭоЪдБЬ \/дОЭг)дй>ааБй>д JoO'gOao'ggjo
Aj'jOb^gonftob g<3gj6'gO(o6ob 'Bgopbg&d ad(Wgg?g&‘g- 

ggo gOoEob coddgdfogdob fortnb бдд'Эдд&'Эо.
2008-2020 3 JoCrgOfyi'gg? gg^oEog^'flo fidgdrtfod

цуддоОдд<% 1,5-17 ^gn°b obogob 23 бдд'ЭдЪд grtci- 
БоЬ g>ddadg>a&oOT. yaago6 Зд(зоаБ(5о ,Ф>О'аоао'акі' a^6- 
д<э<3о^дЛл'Зо '3g3ngog>d 'gOagEg'ggoo BggEg&g&ocn. 
Ь^щ^оУЗо ^dC63ng>agEog^od doCoocndfoo foddgdft>a&ob 
ad(Wggeg&g&ob 3,фэБа ddQogEgg&ob jo(6'g(nao'ggno 
Эд'grtE^gneiibob дБд^оЪо. g>odab<nb(f)o(jd О jogjog) л 
a<43.igoajb'a6%g> 3no(3dag>d Зд(зоаЬ(5аг>оЬ ag?o6o- 
gyrt-g^ntf^nOo-ggo ggg?ggdb, Oab6aabogor>ao'aO 
улз gEg>nbgr)3olg<9 3a<nr)g>a&b, ‘ag2grtd&aaOocn ggg?g- 
gdb g>d ggyoEog'gOo ioncgbo^Coo 3dbdg?ob ддйі’ддлЬ 
3<n(6<3<ng”<nao'a(6o Эдсппсодбоот.

gOoEob foddgdg>a6ob adC9<ntag2a&a&b \7dC69ddg>agE- 
g>d adtaadg^n&d (34,78%), bd^gndjyjrto ЗаО<з<эОл(у>або 
(26,09%), Э\.’д,здд d3abg>o(jo§o ЭдЪл(одБо(?)осп (13,04%), 
B'gggnob g>rt'gb d&bggbg&o (8,7%), b^’go^g'jOo bobbgn- 
g>g6d digjfjdg^gOo d6<na6dg>o 3ng^o3og>db (4,35%), 
ЗдСчолБ'дЬ'дСчо <3<’b(f),agt,a<l>o (13,04%). Ьбщ?)оУЭо а>зБ- 
bog^ggood JoO'gOao'gg?o brtggg&ob b.lgjgOo алО- 
OT'ggng&ob ЬдЪдп&дЪд g>d3r)(jog>a&iag2a6o<n. gggg^bg 
bTJort JoO'gOjyrgg;? fidrtggdb V^3ridg>agEg>d (бдЪд^о- 
■jgoo пЗдсбддод&о Ed^gjdg'grto bf)o3a6ob адЭп(^дЬоот 
- 8 (38,09%) .CyyigEfjo. (6agjd3dC6d(^n3od Бл'дблОцуз 
5 (23,81%) 3d(joab§b obgcno ndgOdfjoob 't)g9g>an9o 
adc6<ntgg^g&g&ob ad3n, c6nan(6o(3dd dbdb(^n3n%ob rgg- 
ЭдСбоЬпбд (n=l), bd^/gjdgood adtaadg2ddob f^gyogiogo 
(n=2), VgOog^'o bd\/gjdgob ЗдСбсдпСбддооЬ <9g(jog>ogo 
(11=2). gygfyigygOo 'ЗдЭотЪддддбо щб dgbo'ab'ggod.

Б^блОдб-д^о gggnggob '3gg>g;yig> dggnrtgdo g>ddbgg- 
EodE, C6n9:
1. блд'йддб'йо grtdEob gjddgdfog&ob 30<эаОаЬоОабл(оо 
ЗоЗухіЬщбдобоЬ ad<ngdgjob\/oba6ooi, 7)abdC!iBtaba6tag2od 
цу^З^дбоЬ Э\/дддд joO-aOao'ag2o ad(Wag?a&a&ob 
adbgocndc6a&ob dg^6d<nn&d. 3gg?ag(’b
'аая?ааа<1”,1> ЭоЬай>дою, ‘a^gbg'ggeo ,ф>О'дОао'ак?о 
ad(5i<n'ggng&g&o ddgogbgg&ob 47,83%-'3o gOobob g>d- 
лЗлЯ?а'1,о1> ^’^зак? ad3ngg^obg&db Vd<?’9Ddg>agbg>d, Odg 
g>odabnb6o(6g&tggno g>d aoOtgng^eifyi'gO^jo ggCoocgofjo- 
Oa^'gg?0 ogn Sg'gCobdg^n&ob ЗсбгэудЬ'Эо g>d .lob^o.lgO^- 
6°c|g? ЗдОооу/Зо.
2. Ллд'Зддб'Зо дсбпЬоЬ foddgdg>g&ob даа^^’З b'flofn 
JoO-gOao'gg2 вдОот^д&д&Ь, ОпЭ^д&ое lyig'^g^g^g- 
g?o fidrtggob figgbg&db \,’d(63<ndg>agbg>d, ogn bd^gjdgoid 
a.vggdg2r><% (34,78%) g>d bd^gndgob Здсбсдпсбдуод (26,09%), 
ЗЗЗй^а Ь'Эой ,ф>О'дОао'ак? ВлОддлЬ до - OgTigfergg^o 
пЗдсбддод&о bd^gjdg'grto b^oAob адЗпб^Бо<п.
3. ал(чот'а^>дг>'ак?о дбеэБоЬ g>ddgdg>g&ob ,ф>О'дйао- 
'ggfo Зд'дОБл^обоЬ отдБдЭд^оСбпдд 6dd6°gd ^3'^ЗЗ'1’'^° 
jyggyobbapiiSb 6d\/g^dgob ддпБпЭо'дсб c6g%gJ(jodb g>d 
г)СбадБг)гадЭдБдСбВ‘аБдс|>д^ пЗдсбдуод&Ь 6d\/g^dgtac!io 
ЬбоЗдбоо).
4. дсбпБоЬ S«ddg6g>g&ob алБд'дОБдб,з дсбспо JoCo'gO- 
ao'ggjo Бдйддоот 'Bg'gdgeg&ggeod. дОпБоЬ g>ddgdg>g&ob 
joOnb блд'Эддб'Зо JoA'gOao'gg;>o Бщбддл jod 3gg?ogd3g6- 
б'дОо отдсбдЗод Sg'gCoEdg^n&ob tac6cnog(iiai'3g3dgbg&ggn 
3g<r>(0g>g6b -gEfod V^ndgi^Efogb.
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