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Аннотация
Данный комментарий посвящён обсуждению статьи А.С. Сафарова, А.М. Шарипова, Б.А. Сафарова, Х.З. Зарипова  
и А.Т. Корохонова «К вопросу о классификации перитонита у детей», в которой авторы выносят на обсуждение дет-
ских хирургов собственную единую унифицированную классификацию перитонита у детей, основанную на изучении 
отечественных и зарубежных источников по данной проблеме с учётом личного многолетнего опыта диагностики и ле-
чения патологии, в ожидании предложений специалистов с целью усовершенствования данной классификации. 
По мнению рецензента, статья представляет собой обзор литературы по проблеме классификации перитонита. Пред-
ложенные рубрики не несут в себе новизны и неоднозначны в трактовке авторов.  В комментарии обсуждаются оче-
видные несоответствия и дискуссионные вопросы. По мнению рецензента, представленные авторами рубрики либо 
уже существуют, либо недостаточно обоснованы, а систематизация перитонита по различным критериям уже создана 
и достаточна. Для детской хирургии, как и для хирургии в целом, наиболее актуально упорядочить терминологию, 
описывающую характер и распространённость воспалительного процесса в брюшной полости, от которой непосред-
ственно зависит хирургическая тактика.  В предложенной классификации терминологическая путаница, к сожалению, 
сохраняется.
Редакция журнала «Детская хирургия» предлагает детским хирургам продолжить дискуссию на страницах нашего  
издания: приветствуется как ваше личное мнение, так и внесение предложений по обозначенной теме.
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Abstract
The present commentary remark  is devoted to the discussion raised by   authors A.S. Safarov, A.M. Sharipov, B.A. Safarov, 
H.Z. Zaripov and A.T. Korokhonov in their article  “On the classification of peritonitis in children”,  in which the authors propose 
to pediatric surgeons their own unified classification of peritonitis in children. Their classification is based on the information 
taken from domestic and foreign sources,   as well as on their own personal long-term experience in the diagnostics and 
management of children with peritonitis. The authors are also waiting for suggestions from other specialists to improve this 
classification. 
By the reviewer, this article is a literature synopsis on the classification of peritonitis. The proposed headings do not have any 
novelty and are ambiguous in authors’ interpretation. The present commentary remark underlines obvious inconsistencies 
and controversial issues. The reviewer also considers that the rubrics proposed by the authors are either known or are not 
sufficiently substantiated, while the peritonitis systematization by various criteria has already been created and is sufficient. 
In pediatric surgery, as well as in surgery in general, it is most important to gradate terminology describing the nature and 
extension of inflammatory process in the abdominal cavity, what directly defines a surgical tactics.  Unfortunately, in the 
proposed classification the terminological confusion still persists.
The Editorial Board of the Russian Journal of Pediatric Surgery invites pediatric surgeons to continue this discussion on the 
journal pages: you are welcome to express your own opinion or to make  your proposals on the discussed issue. 
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—	со стороны брюшной полости: синдром интрааб-
доминальной гипертензии; синдром кишечной не-
достаточности; спаечно-кишечная непроходимость 
(ранняя, поздняя); инфильтрат брюшной полости; 
абсцесс брюшной полости.

Представленная выше систематизация перитонита  
в новой редакции клинических рекомендаций не несёт 
ничего нового и неизвестного, не основана на изменении 
наших взглядов на этиопатогенез перитонита и не может 
быть оригинальной классификацией, как и предложен-
ная авторами обсуждаемой статьи. По сути дела, в статье 
представлена не оригинальная унифицированная класси-
фикация перитонита у детей, а обзор литературы по проб
леме, причём некоторые рубрики вызывают дискуссию, 
поскольку трактовка авторов статьи отличается от обще-
принятого и доказанного этиопатогенеза перитонита.  

Этиопатогенез перитонита с позиций общей патологии 
у детей и взрослых не имеет значимых различий [5, 8–12]. 
Основное различие в заболеваниях, которые более харак-
терны для детей, например некротизирующий энтероко-
лит, заложено и в течении заболевания, обусловленном 
анатомо-физиологическими особенностями детского воз-
раста [1, 2, 5]. С этих позиций целесообразно использовать 
не новую унифицированную классификацию с одиннадца-
тью рубриками, которые по умолчанию уже существуют, 
а классификацию заболевания, в которой будут отражены 
особенности заболевания и перитонита как осложнения 
этого заболевания.

Следует остановиться на некоторых дискуссионных 
моментах, обсуждаемых авторами, которые могут внести 
дополнительную путаницу в существующие на настоящий 
момент взгляды на этиопатогенез перитонита.

Так, в рубрике 2 разделение перитонита на основе его 
этиопатогенеза на первичный, вторичный и третичный об-
щепринято. В зарубежной литературе наиболее популярна 
классификация D.  Whittmann (1990), которая преимуще-
ственно основана на происхождении перитонита, и в том 
числе выделяет третичный перитонит:
•	 Первичный перитонит:

—	криптогенный перитонит детского возраста;
—	криптогенный перитонит взрослых;
—	перитонит у пациентов, находящихся на постоян-

ном перитонеальном диализе;
—	туберкулёзный перитонит.

•	 Вторичный перитонит:
А.	 Перфоративный перитонит (острый спонтанный); 

перфорация на протяжении желудочно-кишечного 
тракта; некроз кишки; пельвиоперитонит; перито-
нит после транслокации бактерий.

Б.	 Послеоперационный перитонит: недостаточность 
анастомозов; недостаточность швов при ушивании 
кишки; недостаточность культи.

•	 Третичный перитонит (распространённый перито-
нит либо без патогенов, либо вызванный гриба-
ми или условно-патогенными микроорганизмами, 

Введение
В статье «К вопросу о классификации перитонита 

у детей» авторы предлагают для обсуждения ориги-
нальную унифицированную классификацию перитонита. 
С позиций наиболее часто применяемых в Российской 
Федерации классификаций аппендикулярного перитонита 
у детей, в которых используется большое число терминов, 
в том числе синонимов (ограниченный, отграниченный, 
местный, местный отграниченный, местный неограни-
ченный, распространённый, диффузный, разлитой и т.д.), 
эта задача, на первый взгляд, кажется актуальной [1–6], 
однако при ближайшем рассмотрении основная проблема 
кроется не в создании новых классификаций, а в упоря-
дочивании синонимов.

оригинальная унифицированная 
классификация перитонита 
у детей: мнение, обсуждение, 
предложения

Согласиться с авторами в оригинальности пред-
ложенных рубрик систематизации перитонита до-
вольно сложно: большинство из них представлено 
в любом руководстве по абдоминальной хирургии 
или общей патологии [2, 5, 7–9] и не вносит ниче-
го нового ни с позиции этиопатогенеза, ни с позиции 
использования в практической работе. Так, подобная, 
но более корректная систематизация представлена 
в новой редакции клинических рекомендаций «Острый  
аппендицит и перитонит у детей» (https://cr.minzdrav.
gov.ru/preview-cr/64_2):
•	 По причинам возникновения: 

—	первичный (гематогенный или лимфогенный);
—	вторичный (наличие очага инфекции в брюшной 

полости);
—	третичный (вследствие синдрома полиорганной  

недостаточности, сепсиса).
•	 По распространённости: 

—	местный (одна анатомическая область);
—	распространённый (несколько областей брюшной 

полости).
•	 По характеру экссудата: 

—	серозный;
—	серозно-фибринозный;
—	фибринозно-гнойный;
—	гнойный;
—	желчный;
—	панкреатогенный;
—	каловый;
—	мочевой.

•	 Осложнения:
—	системные: сепсис; септический шок; полиорганная 

недостаточность;

https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/64_2):
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/64_2):
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(инфильтрат, абсцесс, свободный гнойный выпот и их 
сочетание) определяют лечебную стратегию и хирурги-
ческую тактику. С этих позиций, инфильтрат ― плотный 
воспалительный конгломерат, состоящий из петель ки-
шок и сальника, формирующийся в брюшной полости 
на фоне инфекционного очага. Инфильтрат определя-
ется при пальпации через переднюю брюшную стенку 
и хорошо визуализируется при ультразвуковом иссле-
довании. Нецелесообразно подразделение инфильтрата 
на рыхлый и плотный, горячий и холодный, поскольку 
как «рыхлый инфильтрат», представляющий собой на-
чальный, легко разрушающийся, слипчивый процесс 
между петлями кишок в зоне воспаления, так и «горя-
чий», или абсцедирующий инфильтрат, представляющий 
собой абсцесс, не отражают определение инфильтрата. 
При отсутствии плотного, пальпируемого через перед-
нюю брюшную стенку образования процесс некорректно 
называть инфильтратом, а при наличии отграниченного 
гнойного экссудата воспалительный процесс имеет ис-
черпывающее название ― абсцесс. 

Абсцесс  ― отграниченное скопление гнойного вы-
пота. Разделение абсцессов на стадии было предложе-
но С.Я. Долецким с соавт. [1] для периаппендикулярного 
абсцесса и актуально для классификации осложнённого 
аппендицита, но экстраполяция этого подразделения 
на другие заболевания вызывает сомнения. 

Понимание перитонита как воспаления брюшины 
в широком смысле слова правомерно с позиций общей 
патологии [8, 9], но не отвечает запросам клиницистов. 
В клинической практике под перитонитом хирург по-
нимает наличие свободного выпота в брюшной поло-
сти  ― распространённый перитонит. Распространение 
воспалительного процесса более чем на три анатомиче-
ские области, как правило, сопровождается усилением 
интоксикационного синдрома, нередко с развитием аб-
доминального сепсиса [3]. Вовлечение в воспалительный 
процесс всех отделов брюшной полости с формированием 
осумкованных абсцессов сопровождается развитием син-
дрома интраабдоминальной гипертензии, абдоминального 
сепсиса, что требует максимального объёма интенсивной 
терапии и специальных приёмов хирургического лече-
ния  [3]. С этих позиций целесообразно подразделение 
на диффузный, разлитой и тотальный.

Рубрика 8 повторяет хорошо известное выделение 
стадий с чёткими временными промежутками, которые 
в зависимости от этиологии и реактивности организма 
ребёнка могут значительно варьировать, но не должны 
становиться критериями классификации. На современном 
этапе развития медицины критических состояний имеются 
более надёжные инструменты ― шкалы оценки тяжести 
состояния пациента (SOFA, APACHE), которые и должны 
быть использованы c верификацией таких осложнений, 
как синдром кишечной недостаточности, синдром интра-
абдоминальной гипертензии, синдром полиорганной не-
достаточности, сепсис.

при отсутствии определимого инфекционного очага 
в послеоперационном периоде после вторичного пе-
ритонита. Указанное состояние предполагает выра-
женную иммунологическую дисфункцию у пациента.
С этих позиций перитонит ― инфекционный про-

цесс с различным патогенезом. Нельзя согласиться с тем, 
что пельвиоперитонит, при котором источником инфекции 
являются внутренние половые органы (маточные трубы), 
является первичным, как и с тем, что гематогенный и ас-
цит-перитонит могут располагаться в одной рубрике, по-
скольку термин «гематогенный» действительно отражает 
путь распространения инфекционного агента, а термин 
«асцит» полностью себя исчерпывает и не является мор-
фологической характеристикой «воспаления брюшины».

Нельзя согласиться также с формальной трактов-
кой третичного перитонита и его разделением на вяло-
текущий и прогрессирующий применительно к ослож-
нённому течению аппендикулярного перитонита, когда  
на 3–4-е послеоперационные сутки речь идёт о развитии 
послеоперационных осложнений. 

В рубрике 3 выделение асептического перитонита 
не является научной новизной, поскольку с позиций па-
томорфологии перитонит  ― это любое воспаление брю-
шины (асептическое или инфекционное). Однако авторы 
не разделяют асцит и перитонит, которые являются абсо-
лютно разными патологическими процессами, приводя-
щими к накоплению жидкости в брюшной полости.

Рубрика 4 вносит дополнительную путаницу в систе-
матизацию. Например, перфоративный перитонит может 
быть и травматическим, и внутриутробным, и после
операционным. Что означает термин «контактный»  ―  
непонятно. 

Рубрики 5 и 6 общеприняты: это не столько система-
тизация перитонита, сколько характеристика воспалитель-
ного процесса.

Рубрика 7 (по распространённости) и рубрика 9 
(по характеру патологического процесса)  ― основные 
для хирургов, поскольку определяют хирургическую 
тактику. В статье авторы повторяют терминологическую 
дискуссию об использовании того или иного термина 
и опять-таки предлагают использовать неоднознач-
ные термины. Чем отличается «местный неограни-
ченный» от «диффузного» в предложенной авторами 
классификации? 

Терминология систематизации перитонита по рас-
пространённости и характеру патологического процес-
са ― самый сложный и очень важный вопрос, однако, 
учитывая историю этого вопроса, не может быть решён 
одномоментно. На наш взгляд, необходимо отказаться 
от неопределённых терминов в пользу слов, чётко опре-
деляющих характер и распространённость патологиче-
ского процесса. Целесообразно выделять три основные 
формы воспалительного процесса в брюшной полости ― 
инфильтрат, абсцесс, перитонит. Форма и распростра-
нённость воспалительного процесса в брюшной полости 
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гарантируя надлежащее рассмотрение и решение вопросов, связанных 
с точностью и добросовестностью любой её части.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Раскрытие интересов. Автор заявляет об отсутствии отношений,  
деятельности и интересов за последние три года, связанных с третьими 
лицами (коммерческими и некоммерческими), интересы которых могут 
быть затронуты содержанием статьи.
Оригинальность. При создании настоящей работы автор не исполь-
зовал ранее опубликованные сведения (текст, иллюстрации, данные).
Генеративный искусственный интеллект. При создании настоя-
щей статьи технологии генеративного искусственного интеллекта  
не использовались.
Рассмотрение и рецензирование. Настоящая работа подана в журнал 
в инициативном порядке и рассмотрена по обычной процедуре. 
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Рубрика 10 (осложнения) повторяет хорошо известные 
осложнения перитонита.

Исход (рубрика 11) ― единственная рубрика, которая 
действительно редко обсуждается в литературе, посколь-
ку исход, как правило, оценивают для нозологической 
формы, осложнением которой является перитонит. Одна-
ко и здесь к трактовке авторов возникают вопросы. Вы-
здоровление с развитием поздних осложнений не может 
трактоваться как «выздоровление».

Заключение
Таким образом, невозможно поддержать предложен-

ную оригинальную унифицированную классификацию 
перитонита у детей, поскольку рубрики, представлен-
ные авторами, либо уже существуют, либо недостаточно 
обоснованы. На наш взгляд, систематизация перитонита 
по различным критериям уже создана, и она достаточна. 
Для детской хирургии, как и для хирургии в целом, наибо-
лее актуальным будет упорядочить терминологию, описы-
вающую характер и распространённость воспалительного 
процесса в брюшной полости, от которой непосредственно 
зависит хирургическая тактика.
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