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Цель: изучить особенности клинической картины и диагностики повреждений двенадцатиперстной кишки (ДПК) у детей.

М атериал и методы: приведён анализ диагностики и лечения повреждений ДПК у 14 детей, находившихся в клиниках детской хирургии 

Башкирского государственного медицинского университета и Санкт- Петербургского педиатрического медицинского университета за период 

с 2000-2020 гг. Отмечены особенности клинической картины повреждений ДПК, трудности диагностики и ошибки до и во время оперативного 

вмешательства.

Результаты: большой процент диагностических ошибок наблюдался в связи с тем, что практическим врачам недостаточно известны осо­

бенности клиники и принципы оперативного лечения детей с указанной патологией. Авторы считают, что наличие одного из симптомов 

(забрюшинная гематома, эмфизема, жёлто-зелёное окрашивание заднего листка брюшины) является показанием к ревизии забрюшинной 

части ДПК по Кохеру.

Заключение: повреждения ДПК у детей представляют большие трудности как в плане диагностики, так и лечения. Для диагностики следует 

выполнять лучевые методы исследования. Лапароскопия является окончательным методом перед выполнением операции. Наличие забрю­

шинной гематомы и/или эмфиземы, жёлто-зелёное окрашивание заднего листка брюшины, являются показанием к ревизии забрюшинной 

части ДПК по Кохеру.
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Objective: To study the clinical presentations and diagnosis of injuries to the duodenum in children.

M ethods: The study analyses the diagnosis and treatment of duodenal injuries in 14 children admitted to pediatric surgery departments at the 

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia and Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Russia, between 2000 and 2020. The clinical 

presentations of duodenal injuries, diagnostic challenges and preoperative and intraoperative errors were evaluated.

Results: High diagnostic error rates were observed since practitioners have a knowledge gap regarding the clinical presentation and surgical treatment 

principles of duodenal trauma among affected children. The authors believe that the presence of one of the symptoms (retroperitoneal hematoma, 

emphysema, yellowish green staining of the retroperitoneum and tissues is an indication for inspection of the retroperitoneal part of the duodenum, 

performed according to Kocher manoeuvre.

Conclusion: Damage to the duodenum in children presents considerable difficulties in diagnosis and treatment. In this regard, imaging studies should 

be employed for diagnosis. Diagnostic laparoscopy is considered the gold standard for preoperative clinical evaluation. Retroperitoneal hematoma 

and/or emphysema, and yellow-green staining of the retroperitoneum and tissues, are indications for inspection of the retroperitoneal part of the 

duodenum, performed according to Kocher manoeuvre.
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В в е д е н и е

Травматические повреждения двенадцатиперстной кишки 

(ДПК) встречаются редко, составляя 1,3-1,6% всех повреждений 
органов брюшной полости, что связано с особенностями анато­

мического расположения, малой подвижностью, небольшими 
размерами и защищённостью кишки мышцами и соседними ор-

INTRODUCTION

Traumatic injuries of the duodenum are rare, accounting for

1.3-1.6% of all injuries of the abdominal organs, which is associat­

ed with the peculiarities of the anatomical location, low mobility, 

small size and protection of the intestine by muscles and neigh­
bouring organs [1-3]. Injuries to the duodenum are one of the
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ганам и [1-3]. Травм а Д П К  является одним  из н аи бо лее  слож ны х 

п овреж д ени й  ки ш ечн ика. При этом , кром е м ехан и ческо й  тр авм ы , 

сущ еств ен н ую  роль и гр ает заб ро с в за б р ю ш и н н о е  простран ство  

и в б р ю ш н ую  полость б ольш ого  количества а к ти ви р о ван н ы х ф е р ­

м ентов и ж ёлчи , со держ ащ ихся в Д П К , что пред ставляет серьёз­

ную  угр о зу  д л я ж и зн и  по стр ад авш его  [4, 5].

В л и те р а тур е  в о сн о вн ом  оп исы ваю тся серии клин и чески х 

наблю дений повреж д ен и я Д П К  у д етей, л и ш ь  е д ин и чны е круп­

ные клиники и м ею т д о статочн ы й  о п ы т ле чен и я этого  контингента 

п ац иен тов [6, 7]. О стаётся м ного н е р е ш ён н ы х вопросов по вы б ору 

такти ки  ле чен и я и о б ъ ё м у о перац ии  в зави си м ости  от вида и ха ­

рактера тр авм ы , н аличия п овреж д ени й  д р уги х  о рган о в и структур, 

что д и к туе т н еоб ход им ость и зучения опы та д р уги х  кли н и к д л я вы­

работки единой хи р ур ги ческо й  такти ки .

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

И зучи ть осо бен н о сти  клинической картины  и д и агн о сти ки  

п овреж д ени й  Д П К  у д етей.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

В кли н и ках д етско й  хир ур ги и  С ан кт-П етер бургско го  пед иа­

тр и че ско го  м ед и ц и нского  уни верси тета  и Баш ки рского  государ­

ствен н о го  м ед и ц и нского  уни верси тета  в 2 0 0 0 -2020 гг. о п ер и р о ва­

но с п о вреж д ен и ям и  Д П К  14 детей в возрасте от 3 д о  14 лет. В 10 

сл учаях о тм ечало сь  и зо ли ро ван н о е, а в 4  -  со четанн о е по вреж д е­

ние. О сн о вно й  причиной и золи рован н ой  тр авм ы  был прям ой 

уд ар в ж и в о т и область поясницы  или удар ж и во то м  о твёрд ы й 

предм ет, пад ен ие с велосипед а на руль, уд ар копы том  ло ш ад и . 

С оче тан н ы е  повреж д ен и я н аблю дались при авто тр авм е и паде­

нии с вы соты . Травм а Д П К  со четалась  с п о вреж д ен и ем  печени у 

1, б ры ж ей ки  тонкой  киш ки у 1 и подж елудочной ж елезы  у 1 паци­

ента. У  одного  ребёнка вы явлены  по вреж д ен и я правого  лёгкого, 

печени и п е ре ло м о -вы ви х позвонка С2-С3.

Р е з у л ь т а т ы

Как показали наш и наблю дения, клин и ческая картина по­

вреж дений Д П К  отличается чр е звы чай н ы м  разн оо б ра зи ем . О со­

б енности  си м птом ати ки  о бусло вл ен ы  р азм ерам и д е ф е кта  стенки 

киш ки, со хран н о стью  п ари етал ьн о го  (задн его) ли стка б рю ш и н ы  и 

наличием  повреж д ени й  д р уги х  о рган о в б рю ш н ой  полости.

На о сн о ван ии  п о лучен ны х д а н н ы х, в зави си м ости  от л о к а л и ­

зации повреж д ен и я Д П К , вы явлен ы : разры в заб р ю ш и н н о й  части  

без повреж д ен и я п ари етал ьн о го  л и стка  б рю ш и н ы  -  3; разры в за­

б рю ш и н н ой  части  с п о вреж д ен и ем  зад н е го  л и стка  париетальной 

б рю ш и н ы  -  10, н епр о н и каю щ и е  повреж д ен и я Д П К  с о б р азо ван и ­

ем и н трам ур альн о й  гем атом ы  -  1. Вы д елен и е эти х групп необ­

ход им о ввиду зн ачи тел ьн ы х различий кли н и чески х проявлений 

разры ва те х  или ины х отделов Д П К  у д етей.

При и зо ли ро ван н о м  разры ве Д П К  с п о вреж д ен и ем  парие­

тальн о й  б рю ш и н ы  клиника « острого  ж и во та»  (боль в ж и во те , рво­

та с п ери то н еал ьны м и  си м птом ам и , боли и н ап ряж ен ие м ы ш ц  в 

поясни чной  области  справа) п ро являлась более отчётли во  уж е в 

первы е часы  после тр авм ы , что  связан о  со зн ачи тел ьн ы м  разд ра­

ж а ю щ и м  д е й стви ем  на б рю ш и н у со д ерж и м о го  Д П К .

При р азры ве заб р ю ш и н н о й  части  Д П К  без н аруш ения це­

л о стн ости  пари етальн ой  б рю ш и н ы , в п ервы е часы  после тр а в ­

мы, до  2-3 часо в си м птом ати ка бы ла невы раж енн ая , а кли н и че­

ская картина -  стёртая, суб ъ е кти вн ы е  си м птом ы  преобладали 

над объ екти вн ы м и , со сто яни е детей бы ло  тяж ё лы м , отм ечалась

m o st c o m p le x  d a m a g e s  to  th e  in te stin e . A t th e  sa m e  t im e , in a d ­

d it io n  to  m e c h a n ica l in ju ry, a s ig n if ic a n t  ro le  is p laye d  by th e  s p il l­

a g e  o f a larg e  a m o u n t  o f a ctiv a te d  e n z y m e s  an d  b ile  co n ta in e d  in 

th e  d u o d e n u m  in to  th e  re tro p e r ito n e a l sp a c e  an d  th e  a b d o m in a l 

cavity , w h ich  can  be life -th re a te n in g  [4, 5].

T h e  lite ra tu re  m a in ly  d e s c r ib e s  c lin ica l o b s e rv a t io n s  o f d u ­

o d e n a l in ju ry  in ch ild re n . H o w e ve r, o n ly  a fe w  large  c lin ics  have  

s u ff ic ie n t  tre a tm e n t  e x p e rie n c e  fo r  th e s e  p a tie n ts  [6, 7]. In a d d i­

t io n , m a n y  u n re so lv e d  issu e s  re g a rd in g  th e  ch o ice  o f t re a tm e n t  

o p tio n s  an d  su rg ica l v o lu m e , d e p e n d in g  on th e  ty p e  an d  n a tu re  

o f  th e  in ju r ie s  an d  d a m a g e  to  o th e r  o rg a n s  an d  s tru c tu re s , n e ce s­

s ita te  s tu d y in g  o th e r  c lin ics ' e x p e rie n c e s  to  a ch ie v e  a co n se n su s  

re g a rd in g  su rg ica l stra te gy.

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To s tu d y  th e  c lin ica l p re se n ta t io n s  and  d ia g n o s is  o f  d u o d e ­

nal in ju r ie s  in ch ild re n .

M e t h o d s

B e tw e e n  2 0 0 0 -2 0 2 0 , fo u rte e n  ch ild re n  a ge d  3 to  14 ye a rs  

w ith  d u o d e n a l in ju r ie s  w e re  o p e ra te d  on at p e d ia tr ic  s u rg e ry  d e ­

p a rtm e n ts  o f B a sh k ir  Sta te  M e d ica l U n ive rs ity , U fa, R u ss ia  and  

S a in t-P e te rs b u rg  S ta te  P e d ia tric  M e d ica l U n ive rs ity , R u ss ia . Iso ­

late d  an d  c o m b in e d  d u o d e n a l in ju r ie s  w e re  o b se rv e d  in 10 and  

4  ca se s, re sp e c tiv e ly . T h e  le a d in g  ca u se  o f  an iso la te d  in ju ry  w a s  

a d ire c t  b lo w  to  th e  a b d o m e n  and  th e  lu m b a r  reg io n  o r th e  a b ­

d o m e n  strike s  a g a in st  an  o b je ct, a fa ll on b icyc le  h a n d le b a rs , o r 

a h o o f k ick . C o m b in e d  in ju r ie s  w e re  o b s e rv e d  in m o to r  v e h ic le  

a c c id e n ts  an d  fa lls  fro m  h e ig h t. T h u s , d a m a g e  to  th e  d u o d e n u m  

w a s  c o m b in e d  w ith  a live r la ce ra tio n  in 1 p a tie n t, a n o th e r  p a tie n t 

had  an in ju ry  to  th e  m e se n te ry  o f th e  sm a ll in te st in e , an d  p a n c re ­

a tic  in ju ry  w a s  o b se rv e d  in ye t a n o th e r  p a tie n t. In a d d it io n , r ig h t 

lu n g  and  live r la ce ra t io n s  an d  fra c tu re -d is lo c a t io n  o f th e  C 2 -C 3  

v e rte b ra e  w e re  re v e a le d  in o n e  ch ild .

R e s u l t s

O u r o b s e rv a t io n s  h ave  sh o w n  a h igh  d iv e rs ity  in th e  c lin ica l 

p ic tu re  o f th e  d u o d e n a l in ju ry . T h e  d iv e rs ity  is re la ted  to  th e  size  

o f  th e  d e fe ct  in th e  in te st in a l w a ll, th e  in te g r ity  o f  th e  p o ste r io r  

p a rie ta l p e rito n e u m  and th e  p re se n ce  o f d a m a g e  to  o th e r  a b ­

d o m in a l ca v ity  o rg a n s.

R e g a rd in g  th e  lo ca liza tio n  o f d u o d e n a l in ju ry , th e  fo llo w in g  

re su lts  w e re  o b ta in e d : re tro p e r ito n e a l d u o d e n a l ru p tu re  w ith o u t  

d a m a g e  to  th e  p o s te r io r  p a rie ta l p e r ito n e u m , re tro p e rito n e a l 

d u o d e n a l ru p tu re  w ith  d a m a g e  to  p o s te r io r  p a rie ta l p e rito n e u m , 

n o n -p e n e tra t in g  d u o d e n a l in ju ry  w ith  an  in tra m u ra l h e m a to m a  

w e re  re v e a le d  in 3; 10, an d  1 ca se , re sp e ctive ly . T h e  c a te g o riz a ­

tio n  is e sse n tia l d u e  to  s ig n if ic a n t  v a r ia t io n  in th e  c lin ica l m a n ife s ­

ta t io n s  o f  ru p tu re  o f d iffe re n t p a rts  o f  th e  d u o d e n u m  in c h ild re n .

W ith  an iso la te d  d u o d e n a l ru p tu re  w ith  d a m a g e  to  th e  p a­

rie ta l p e r ito n e u m , "a cu te  a b d o m e n "  m a n ife sta t io n s  (a b d o m in a l 

p a in , v o m it in g  w ith  sy m p to m s  o f p e r ito n it is , p a in  and  m u sc le  te n ­

sio n  in th e  r ig h t lu m b a r  re g io n ) are  p re se n t as so o n  as in th e  f irst  

h o u rs  a fte r  th e  in ju ry, w h ich  is a sso c ia te d  w ith  a s ig n if ic a n t  p e ri­

to n e a l irr ita t io n  by d u o d e n a l co n te n ts .

In re tro p e r ito n e a l d u o d e n a l ru p tu re  w ith  in ta ct p a rie ta l 

p e r ito n e u m , in th e  f irst  2-3 h o u rs a fte r in ju ry, th e  sy m p to m s  w e re
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блед н ость  кож ны х по кро во в и, как правило, и м елось вы р аж ен н о е 

бесп о ко й ство  ребёнка. Больны е п редъявляли ж ало бы  на н ерез­

кие боли в эпи гастр и и  и в правом  п о д реберье, п о яви вш и еся непо­

ср ед стве н но  после тр авм ы . У  2 детей отм ечена и рр ад и ац ия болей 

в область  ж ёл чн о го  пузы ря и правое б едро. Вскоре по являлась 

рвота, чащ е повторная, тё м н о -ко р и чн евато го  цвета.

С им пто м ы , вы явлен н ы е при осм о тре  ж и вота в это т период, 

м ало вы раж ены  и не д авал и  отчётливой картины  катастро ф ы  в 

б рю ш н ой  полости, н аблю дались н екоторое н ап ряж ен ие и б олез­

ненн о сть  передней б рю ш н ой  стенки в правой п оловине, чащ е в 

правом  п о дреберье. Сим п то м  Щ ётки н а-Бл ю м б ер га  б ы вал о тр и ­

ц ательны м . П одобная си м птом ати ка повреж д ени й  Д П К  о б ъ я сн я­

ла сь  тем , что д уо д е н альн o e  со д ерж и м о е д л и те л ьн о е  врем я нахо­

д и л о сь  в за б р ю ш и н н о м  про стран стве. В д ал ьн е й ш ем , позж е 5-6 

часо в, несм отря на про во д и м ы е м ер о п ри яти я, со сто яни е б ол ьн о ­

го ухуд ш ало сь  вслед стви е нарастаю щ ей  и н токсикации. Боли в ж и ­

воте усил ивал и сь, н ап ряж ен ие и б ол езн ен н о сть  передней б р ю ш ­

ной стенки стан о ви ли сь  р асп ро стр ан ённ ы м и  б ольш е в верхнем  

отделе ж и вота. П оявлялся си м птом  Щ ётки н а-Бл ю м б ер га .

О бы чн о  при разры ве Д П К  им елась заб рю ш и н н ая гем атом а, 

которая чер ез 3-5 часо в после тр авм ы  оп ред елялась п р и туп ле н и ­

ем  в правом  л а тер альн о м  канале. У  тр ё х  б ольны х при о бсле д о ­

вании п о ясн и чн ы х областей  о п ред елялась б ол е зн ен н о сть  справа, 

что  си м ули р ова ло  п о вреж д ен и е правой почки.

К ли н и ческо е  п ро явлен ие н епр о н и каю щ и х повреж д ений 

Д П К  с о б р азо ван и ем  и н трам ур альн о й  гем атом ы  за в и си т от ха ­

рактера кро во и злияни я, которое б ы вает в виде о бш и рной  или 

о гр ан ичен но й  и н трам ур альн о й  гем атом ы  и гем атом ы  с разры вом  

при стен о чн о й  б рю ш и н ы .

Д ети  с о бш и р ны м и  о бтур ир ую щ и м и  и н трам ур альн ы м и  ге­

м ато м ам и  поступали в стац и о н ар  с си м птом ам и  п овреж д ения 

Д П К  и явл ени ям и  вы сокой киш ечной н епр о хо д и м о сти . При о гр а­

н и чен н ы х д уо д е н альн ы х гем атом ах больны е о б р ащ али сь  через 

несколько часо в  или д аж е -  несколько дней  с ж а ло бам и  на рвоту 

и боли в эп и гастр и и.

В одном  наблю д ении, при о бр азо ван и и  гем атом ы  с р азры ­

вом б рю ш и н ы , разви валась  к л и н и к  вн утр ен него  кровотечени я. 

В д о ступ н о й  ли те р а тур е  м ы не встречали описани я подобны х 

п о вреж д ен и й. Учи ты вая ред кость та к и х  п о вреж д ен и й, приводим  

наш е наблю дение.

М альчик Р., 7 лет, поступил в кли н и ку чер ез 1 час после тр а в ­

м ы . Упал с пож арной л е стн и ц ы  (вы сота второго  этаж а). Ж алоб ы  на 

боли в правой руке, ж и во тe , то ш н о ту. С осто ян и е при поступлении 

тяж ёло е, кож ны е покровы  обы чн ой  о краски. Д е ф о р м а ц и я пра­

вого п редплечья. В лё гк и х  вези кулярн ое д ы хан и е. Тоны сердца 

п ри глуш ены , пульс 92  удара в м инуту. А Д  70/40 м м  Hg. Я зы к влаж ­

ный, ж и в о т не вздут, при пальпац и и  о тм ечается б о л е зн ен н о сть  по 

всем у ж и воту, н ап ряж ен ие м ы ш ц. Сим птом  Щ ётки н а-Блю м б ер га 

о тр иц ательн ы й . На о бзорн ой  р ен тген о гр ам м е  б рю ш н о й  полости 

сво б од но го  газа под куполом  д и а ф р а гм ы  нет. На р ен тген о гр ам м е 

правого  надплечья -  д и стал ьн ы й  о сте о эп и ф и зи о ли з правой л у ­

чевой кости со см ещ ен и ем  отлом ков. В про ц ессе  наблю д ения в 

те че н и е  4  часо в со хран яли сь боли в ж и во те  и н апряж ен ие м ы ш ц. 

О п ер ир о ван  с п ред п о ло ж ител ьн ы м  д и агн о зо м  «п овр е ж д е н и е  пе­

чен и ». Вы полнена ср ед ин н ая лап ар о то м и я. В б рю ш н ой  полости, 

п ре и м ущ ествен н о  в п равом  боко во м  канале и в м ало м  тазу, до

2 00,0 мл ж и дкой  крови. В ы явлен о  п о вреж д ен и е париетальной 

б рю ш и н ы , начиная от п ри вр атн и ка д о  верти кальн ой  части  Д П К . 

За п е чён очн о -д уо д ен альн о й  связкой -  о б ш и р н о е  за б р ю ш и н н о е  

кро во и зл ияни е с переходом  на Д П К  почти на всём  её протяж ен ии . 

Рассечена серо зн ая оболочка п о след ней, уд алена гем атом а, на-

n o t a p p a re n t. A fte r  th a t, c lin ica l f in d in g s  w e re  su b tle , an d  s u b ­

je c t iv e  sy m p to m s  p re va ile d  o v e r  o b je ct iv e  f in d in g s; th e  ch ild re n  

w e re  in se v e re  d istre ss . In a d d it io n , skin  p a llo r  a n d , as a ru le , se ­

ve re  a n x ie ty  in th e  ch ild re n  w e re  n o te d . P a tie n ts  co m p la in e d  o f 

m ild  pain  in th e  e p ig a s tr iu m  and  th e  r ig h t h y p o c h o n d r iu m  th a t  

a p p e a re d  im m e d ia te ly  a fte r  th e  in ju ry. In 2 ch ild re n , p a in  ra d i­

a te d  to  th e  g a llb la d d e r  and  r ig h t th ig h . V o m it in g  so o n  o c cu rre d , 

m o re  o ften  re p e a te d , w ith  d a rk  b ro w n ish  vo m it.

T h e  sy m p to m s  re v e a le d  on th e  a b d o m e n  e xa m in a tio n  in 

th is  p e rio d  w e re  v a g u e  an d  d id  n o t g ive  a c le a r  id ea  o f th e  c a ­

ta s tro p h e  in th e  a b d o m in a l cavity . T h e re  w a s  so m e  te n s io n  and 

te n d e rn e s s  in th e  r ig h t a n te r io r  a b d o m in a l w a ll, m o re  o fte n  in 

th e  r ig h t h y p o c h o n d r iu m . T h e  re b o u n d  te n d e rn e s s  te st  w a s  n e g ­

ative . S u ch  m a n ife sta t io n s  o f  d u o d e n a l in ju ry  w e re  e xp la in e d  by 

th e  fa c t  th a t  d u o d e n a l co n te n ts  re m a in e d  in th e  re tro p e r ito n e a l 

sp a c e  fo r  a lo n g  t im e . Later, a fte r  5 -6  h o u rs, d e sp ite  th e  m e a su re s  

ta k e n , th e  p a tie n t 's  c o n d it io n  w o rse n e d  d u e  to  in c re a s in g  in to x i­

ca tio n . A b d o m in a l p a in s  in te n s ifie d , an d  te n s io n  and  te n d e rn e s s  

in th e  a n te r io r  a b d o m in a l w a ll b e ca m e  m o re  co m m o n  in th e  u p ­

p e r a b d o m e n . T h e  re b o u n d  te n d e rn e s s  te st  w a s  p o s it iv e .

U su a lly , w h e n  th e  d u o d e n u m  w a s  ru p tu re d , th e re  w a s  a 

re tro p e r ito n e a l h e m a to m a , w h ic h , 3 -5  h o u rs a fte r  th e  in ju ry, w a s 

d e te rm in e d  by d u lln e ss  to  p e rcu ss io n  on th e  r ig h t f la n k . In th re e  

p a tie n ts , th e  pain  w a s  o b se rv e d  on  th e  r ig h t s id e  w h e n  e x a m in in g  

th e  lu m b a r  re g io n s, w h ich  m im ick e d  th e  r ig h t k id n e y  d a m a g e .

T h e  c lin ica l m a n ife sta t io n s  o f  n o n -p e n e tra t in g  d a m a g e  to 

th e  d u o d e n u m  w ith  th e  fo rm a tio n  o f an in tra m u ra l h e m a to m a  

d e p e n d  on  th e  fo llo w in g  c h a ra c te r is t ic s  o f  th e  b le e d in g : th e  p re s­

e n ce  o f e x te n s iv e  o r lim ite d  in tra m u ra l h e m a to m a  o r  a h e m a to ­

m a w ith  a ru p tu re  o f th e  p a rie ta l p e r ito n e u m .

C h ild ren  w ith  e xte n sive  in tra m u ra l h e m a to m a s w e re  a d m it­

ted  to  th e  h o sp ita l w ith  sym p to m s o f d a m a g e  to  th e  d u o d e n u m  

and  s ig n s  o f sm a ll b ow e l o b stru c tio n . In lim ited  d u o d e n a l h e m a ­

to m a s, p a tien ts  had w aite d  a fe w  h ours o r even  a few  d ays before  

se e k in g  m ed ica l he lp  fo r co m p la in ts  o f v o m it in g  and  pain  in the  

e p ig a striu m .

In o ne  case  o f a h e m a to m a  w ith  a ru p tu re  o f th e  p e rito n e u m , 

clin ica l m a n ife sta tio n s  o f in te rn a l b le e d in g  d e ve lo p e d . W e  did not 

f in d  re p o rts  o f such  a d a m a g e  pattern  in th e  ava ila b le  literature . 

T h e  p re se n t w o rk  a im s to  fu rth e r  co n tr ib u te  to  re so lv in g  th e ra p e u ­

tic  and  d ia g n o stic  p ro b le m s by re p o rtin g  n ew  ca se s o f d u o d e n a l in ­

ju r ie s  in ch ild re n  and re v ie w in g  th e  re le va n t literature .

Ca s e  r e p o r t

C a s e  1

A  7 -ye a rs-o ld  boy w a s  ad m itte d  to  th e  h o sp ita l 1 h o u r after 

th e  in jury. T h e  p atie n t fell o ff th e  s e c o n d -f lo o r fire  e sca p e . He co m ­

p la in e d  o f n au se a  and pain  in th e  rig h t arm  and  sto m a ch . A lth o u g h  

th e  p a tie n t w a s  in se ve re  d istre ss  at a d m iss io n , th e  skin  w a s  o f n or­

m al co lour. A  d e fo rm ity  o f th e  right fo re a rm  w a s re ve a le d . V e s icu ­

lar b reath  so u n d s w e re  n oted  on a u scu lta tio n . T h e  p u lse  rate w as 

92 b pm , BP 7 0 /4 0  m m  Hg; th e  h e a rt so u n d s  w e re  m uffle d  on a u s­

cu lta tio n . T h e  to n g u e  w a s  m o ist, th e  a b d o m e n  w a s n o t d iste n d e d , 

and  th e re  w a s  pain  th ro u g h o u t th e  a b d o m e n  and  m u sc le  te n sio n  

on p a lp a tio n . T h e  reb o u n d  te n d e rn e ss  te st w a s  n egative .

O n th e  p lain  rad io g ra p h  e xa m in a tio n  o f th e  a b d o m e n , su b - 

d ia p h ra g m a tic  fre e  gas w a s  n o t revea led . R ig h t fo re a rm  X-ray 

s h o w e d  a d isp la ce d  p h yse a l fra ctu re  o f th e  d ista l rad ius. O ve r o b ­

se rva tio n  fo r  4  h ou rs, p e rs iste n t pain  in th e  a b d o m e n  and  m u scle  

te n sio n  re m a in e d .
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ло ж ен ы  се ро -се р озн ы е  ш вы на рану. К м есту повреж д ен и я подве­

дён д р е н а ж  чер ез до п о лн и тел ьн ы й  р азрез в правой поясничной 

области. Закр ы тая репози ц ия о стео эп и ф и зео ли за  луче во й  кости. 

Вы зд оровлени е.

Д и агн о сти ка  разры ва Д П К  о сн о вы вается на тщ ате льн о м  из­

учен ии  ан ам н еза, а та кж е  на д а н н ы х осм отра и д о п о лн и тел ьн ы х 

м етод ов.

В д и а гн о сти ке  повреж д ени й  д ве н а д ц а ти п ер стн о й  киш ки 

о п ред елён н ое зн ачен и е  им еет р ен тген о ло гическо е  о бслед о ва­

ние больного. На о бзорн ой  р ен тген о гр ам м е б рю ш н ой  полости 

при разры ве Д П К  у 7 пац иен тов из 14 бы ло о бн ар уж ен о  уве л и че ­

ние ж елудка; у  3 -  заб р ю ш и н н ая эм ф и зем а в виде просветления 

вдоль правой по ясн и чн о й  м ы ш цы  и во круг правой почки. А н а л о ­

гичны е си м птом ы  оп исы ваю тся и д р уги м и  авто р ам и . Если в за- 

б рю ш и н н ом  про стран стве  воздуха нет, но им еется подозрение на 

разры в Д П К , н еобход им о прои звести  н агн етан и е воздуха чер ез 

н азо гастральны й  зо н д . В этом  случае  его р етр о п ер и то неал ьн о е 

ско п лен ие стан ови тся о б ш и р нее и зам е тн ее  на р ен тген о гр ам м е 

б рю ш н ой  полости.

Зн ачи тел ьн о  б ол ьш ую  и н ф о рм ац и ю  д а ё т и сслед о ван и е с 

ко н трастн ы м  вещ еством . При п еро ра льн ом  ко н трасти ро ван и и  

о бн ар уж ивается зам е д ле н и е  прохож ден ия контрастной м ассы  по 

Д П К , а такж е  о тм ечается стойкий спазм  стенки киш ки в области 

гем атом ы . Д и стал ь н ы е  отделы , р асп о лагаю щ и еся ниж е гем ато­

мы, ато н и чн ы , расш ирен ы , и складки слизистой соб ир аю тся здесь 

в виде «конца п руж и н ы » или «сп ир ал и»  (рис.). Ультразвуковое 

исследован и е б рю ш н о й  полости и за б р ю ш и н н о го  п ро стран ства у 

3 пац иен тов из 14 о бн ар уж и л о  нали чие  и нф ильтрата, гем атом ы , 

что пом огло зап о д о зр и ть  по вреж д ен и е заб рю ш и н н о й  части  Д П К. 

Ф иб ро гастр о д уо д ено ско п и я, про вед ён ная нами у 2 б ольны х, сп о ­

со б ство вала д и агн о сти ке  разры ва Д П К .

Ретр о пе р и тон е альн ы е  разры вы  Д П К  не всегда распознаю тся 

д аж е во врем я о пер ац ии . По д а н н ы м  наш его  м атери ала разры в

T h e  p a tie n t w a s  o p e ra te d  on b ase d  on  a p re su m p tiv e  d ia g ­

n o s is  o f  live r la ce ra tio n . A  m e d ia n  la p a ro to m y  w a s  p e rfo rm e d . 

T h e  a b d o m in a l cavity , m a in ly  in th e  r ig h t p a ra c o lic  g u tte r  and  

le sse r  p e lv is , co n ta in e d  up to  2 0 0 .0  m l o f  u n c lo tte d  b lo o d . D a m ­

a g e  to  th e  p a rie ta l p e rito n e u m  w a s re v e a le d , s ta rtin g  fro m  th e  

p y lo ru s  to  th e  v e rt ica l p a rt o f  th e  d u o d e n u m . B e h in d  th e  h e p a ­

to d u o d e n a l lig a m e n t, an e x te n s iv e  re tro p e r ito n e a l h a e m a to m a  

w a s  d e te cte d  in v o lv in g  a lm o st th e  e n tire  le n g th  o f th e  d u o d e ­

n u m . T h e  d u o d e n a l s e ro u s  m e m b ra n e  w a s  d iss e c te d , th e  h e m a ­

to m a  w a s  re m o v e d , an d  se ro se ro u s  st itch e s  w e re  a p p lie d  to  th e  

w o u n d . A  d ra in a g e  c a th e te r  to  th e  in ju ry  s ite  w a s  p o s it io n e d  

th ro u g h  an a d d it io n a l in c is io n  in th e  r ig h t lu m b a r  re g io n . C lo se d  

re d u ctio n  o f rad ia l p h yse a l fra c tu re  w a s  p e rfo rm e d . T h e  p a tie n t 

h as s in ce  re co v e re d .

D ia g n o s is  o f  d u o d e n a l ru p tu re  is b ase d  on a ca re fu l s tu d y  o f 

th e  m e d ica l h isto ry, c lin ica l e x a m in a tio n , an d  a d d it io n a l d ia g n o s ­

t ic  m e th o d s.

A n  X -ra y  e xa m in a tio n  is c r it ica l in d ia g n o s in g  d a m a g e  to  

th e  d u o d e n u m . O f  14  p a t ie n ts , th e  p la in  ra d io g ra p h  e xa m in a tio n  

o f  th e  a b d o m e n  fo r  th e  d u o d e n a l ru p tu re  re v e a le d  a d iste n d e d  

sto m a c h  an d  p n e u m o re tro p e r ito n e u m  as a c o lle c t io n  o f a ir  a lo n g  

th e  r ig h t lu m b a r  m u sc le  an d  a ro u n d  th e  r ig h t k id n e y  in 7 and  3 

p a t ie n ts , re sp e c tiv e ly . O th e r  a u th o rs  re p o rt  s im ila r  c lin ica l f in d ­

in g s. T h e re fo re , if  th e re  is no a ir  in th e  re tro p e r ito n e a l sp a c e , b ut 

th e re  is a su sp ic io n  o f  d u o d e n a l ru p tu re , th e  in su ffla t io n  o f a ir  

a d m in is te re d  th ro u g h  a n a so g a str ic  tu b e  sh o u ld  be p e rfo rm e d . 

T h e re b y , re tro p e r ito n e a l c o lle c t io n  o f a ir  b e co m e s  m o re  e a sily  

d e te c ta b le  on th e  ra d io g ra p h  o f th e  a b d o m in a l cavity.

H o w e ve r, c o n tra st  X -ra y  s tu d ie s  are  m u ch  m o re  in fo rm a ­

t iv e . W ith  o ra l c o n tra st, a s lo w  p a ssa g e  o f th e  c o n tra st  m a ss  is 

o b s e rv e d  in th e  d u o d e n u m , and  th e re  is a lso  a p e rs is te n t sp a sm  

o f  th e  in te st in a l w a ll in th e  h e m a to m a  a re a . T h e  d ista l se c t io n s , 

lo ca te d  b e lo w  th e  h e m a to m a , are  a to n ic  an d  e x p a n d e d . T h e  m u ­

co sa l fo ld s  h ave  a sp ira l a p p e a ra n c e  (F ig .). U ltra so u n d  e x a m in a ­

tio n  o f th e  p e rito n e a l ca v ity  an d  re tro p e r ito n e u m  in 3 o u t o f 14 

p a t ie n ts  re v e a le d  in filtra t io n  and  h e m a to m a , in d ic a t iv e  o f re tro ­

p e r ito n e a l d u o d e n a l d a m a g e . In a d d it io n , g a s tro d u o d e n o s c o p y  

p e rfo rm e d  on tw o  p a tie n ts  co n tr ib u te d  to  th e  d ia g n o s is  o f  d u o ­

d e n a l ru p tu re .

R e tro p e r ito n e a l d u o d e n a l ru p tu re s  p re se n t a d ia g n o s tic  

c h a lle n g e , e ve n  w h e n  su rg ica l e xp lo ra t io n  is u se d . T h u s , d u o d e ­

nal ru p tu re  d u r in g  th e  in it ia l o p e ra t io n  w a s  n o t d e te cte d  in 3 ca s ­

es o u t o f 14 (2 1 .1 % ).

T h e  fo llo w in g  ca se  re p o rt  is p re se n te d  as an  e xa m p le .

C a s e  2

A n 8 -y e a rs-o ld  b o y  w a s  a d m itte d  to  th e  su rg ica l d e p a rt­

m e n t 3 h o u rs a fte r  in ju ry . H e fe ll o ff  h is b icyc le  and  su sta in e d  a 

h a n d le b a r  in ju ry  to  h is u p p e r a b d o m e n . T h e  p a t ie n t c o m p la in e d

Рис. Контрастное рентгенологическое исследование при разры­

ве забрюшинной части ДПК. Определяется спазмированный уча­

сток луковицы, нисходящий отдел кишки атоничен, расширен. 

Небольшое скопление газа в забрюшинном пространстве (под 

печенью и вне контура ДПК)

Fig . Contrast X-ray examination o f the retroperitoneal duodenal rupture. 

There is a spasm odic constriction o f the duodenal bulb, whereas the 

descending part is atonic and expanded. A sm all collection o f free  gas 

in the retroperitoneal space (under the liver and outside the duodenal 

outlines)
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Д П К  в ходе перви чной  о перац ии  не бы л о бн ар уж ен  в 3 случаях 

из 14 (21,1% ).

П риводи м  кли н и ческо е  наблю дение. Больной И., 8 лет, по­

ступил в хир ур ги че ско е  о тделение чер ез 3 часа после тр авм ы . 

При падении с велоси пед а уд ари лся ж и во то м  о руль. Больной 

ж а ло вался на боли в ж и во те , рвоту. П осле кли н и ко-р ен тге но л о ­

гического  обслед о ван ия с д и агн о зо м  разры в селезёнки, вы пол­

нена лап ар о то м и я. При ревизии повреж д ен и я о рган о в брю ш ной 

полости не о бн ар уж ен о , кро м е гем атом ы  б ры ж ей ки  толстой киш ­

ки и заб р ю ш и н н о го  п ро стран ства, однако ревизия области  Д П К  

по м етод у Кохера не была прои звед ена. О п ер ац ия огр ан и чи лась  

о ставл ен и ем  д р ен аж ей  в заб р ю ш и н н о м  про стран стве. На 5 сутки 

на ф о н е  проводим ой те р ап и и , со сто яни е ухуд ш илось. У си ли ли сь 

боли в ж и во те , п ри со е д и н и л ась  м н ого кратн ая рвота, в связи с 

чем  р еб ён о к перевед ён в клинику. При по ступ лен и и  со сто яни е 

тяж ёло е, бледен, б еспокоен, тем пер атур а тела 38°. В лё гк и х  д ы ­

хан и е  провод ится с о беи х сторон, то н ы  сердца р итм и чн ы е, пульс 

130 уд аров в м инуту. Ж и во т не вздут, правая половина слабо уч а ­

ствует в акте  д ы хан и я. При пальпации о тм ечается б ол е зн ен н о сть  

и н ап ряж ен ие м ы ш ц  передней б рю ш н ой  стенки б ольш е справа, 

где пальпи руется б олезн ен н ы й  и н ф и льтр ат разм ером  8 x6  см. 

При р ен тген о ко н трастн о м  и сслед овани и  вы явлена длительн ая 

задерж ка контраста в п ерерастян утом  ж елудке и сд авл ени е Д П К  

извне. П осле п ред о п ерац и о нн о й  подготовки вы полнена релапа- 

р отом ия, ревизия заб р ю ш и н н о го  про стран ства и Д П К  по м етоду 

Кохера. О бн ар уж ен ы  о бш и р ная гем атом а и и н ф и льтр ат (р азм е ­

ры 8 x 6  см ), а та кж е  разры в нисходящ его  отдела Д П К  (1 ,5 x1  см ). 

С  б ольш им и  те хн и чески м и  тр уд н о стям и  про и звед ено  уш и ван и е  

раны  2-х рядны м  ш вом . К м есту разры ва подведён д р ен аж . На 

3 сутки после о перац ии  по д р ен аж у по яви ло сь ум е р е н н о е  отде­

ля ем о е  с п ри м есью  ж ёлчи, которое прекр ати ло сь чер ез 4  д н я. 

Н аступ и ло  вы зд ор о влен и е. В д а н н о м  наблю д ении о сн о вн ая при ­

чина д и агн о сти ческо й  о ш ибки -  отказ от ревизии заб р ю ш и н н о го  

п ространства.

О п ер ац и о н н ая д и агн о сти ка  заб р ю ш и н н ы х р азры во в о сн о ­

вы вается на та к  н азы ваем ой  тр и а д е  Laffite (1934): « заб рю ш и н н ы х 

гем атом ах, эм ф и зе м е , ж ёлто -зелён о й  о краске зад н е го  листка 

б рю ш и н ы »  [8]. В наш ем  м ате ри але  п еречи сл ен н ы е вы ш е при зн а­

ки в ход е о перац ии  бы ли о бн ар уж ен ы  таки м  образом : заб р ю ш - 

инная гем атом а у 14 б ольны х, эм ф и зе м а заб рю ш и н н о й  клетчатки 

-  у  7, ж ё л то -зел ён о е о краш и ван и е  зад н е го  ли стка б рю ш и н ы  -  у

11. О днако, и н трао п е рац и о н н о  не всегда удаётся о б н ар уж ить все 

признаки р азры во в Д П К . Так, со четани е всех тр ё х  при зн аков им е­

л о  м есто  ли ш ь  в полови н е случаев.

Н аи б олее ч асты м  при знаком  яви л о сь  нали чие заб р ю ш и н - 

ной гем атом ы . При обн ар уж ен и и  хотя бы од ного  из при зн аков не­

обходим а ревизия заб р ю ш и н н о й  части  Д П К  по Кохеру: р ассекает­

ся пари етальн ы й  ли сто к  б рю ш и н ы  на 1 см вправо и параллельн о 

н исходящ ей части  Д П К , киш ка и головка подж елудочной ж елезы  

отводятся влево, после чего  Д П К  стан ови тся д о ступ но й  д л я о см о ­

тра зад н ей  стен ки . Среди н абл ю д аем ы х пац иен то в п овреж д ения 

ло ка л и зо в а л и сь  в нисходящ ей части  у  7, н и ж н его ри зо н тал ьн о й  -  у 

4, в области  перехода нисход ящ ей части  в го р изон тальн ы й  -  у  3. 

Разм еры  раны  вар ьи р овали  от 1 до  3 см , уш и ван и е  разры ва про­

вод и лось д вухр яд н ы м и  узло вы м и  ш вам и без освеж ен ия краёв 

раны , за и склю чени ем  одного  ребёнка. О п ер ац ия за ве р ш алась  

д р ен и р о в а н и е м  области  вм еш ательства чер ез отдельны й разрез 

в по ясн и чн о й  области.

В ед ени е по сле о п ер ац и о н н о го  периода вклю чало  ан альге­

зи ю , п р о ф и л акти ку и л е ч ен и е  пареза ки ш ечн ика, и н ф узи о н н ую , 

ан ти б актер и а льн ую  и си м пто м ати ческую  те р а п и ю . В п о слео п ер а-

o f a b d o m in a l pain  an d  v o m it in g . A fte r  a c lin ica l and  ra d io lo g ic a l 

e x a m in a tio n , a d ia g n o s is  o f  a ru p tu re d  sp le e n  w a s m a d e , an d  a 

la p a ro to m y  w a s  p e rfo rm e d . D u rin g  th e  re v is io n , no  d a m a g e  to 

th e  a b d o m in a l o rg a n s  w a s  fo u n d , e x ce p t fo r  th e  h e m a to m a  o f 

th e  m e s e n te ry  o f th e  co lo n  and  re tro p e r ito n e a l sp a c e . H o w e ve r, 

th e  K o ch e r  m a n o e u v re  to  e n su re  th e  a d e q u a c y  o f th e  d u o d e n a l 

in sp e ct io n  w a s  n o t p e rfo rm e d . T h e  o p e ra tio n  w a s  co m p le te d  

by p la c in g  re tro p e r ito n e a l tu b e  d ra in s . A s  a re su lt, th e  c o n d itio n  

w o rse n e d  on th e  fifth  d a y  d e sp ite  o n g o in g  tre a tm e n t. A b d o m in a l 

p a in s in te n s ifie d , and  re p e a te d  v o m it in g  su p e rim p o se d ; th e re ­

fo re , th e  ch ild  w a s  tra n sfe rre d  to  th e  s p e c ia l re fe rra l ce n tre . U po n  

a d m iss io n , th e  p a t ie n t w a s  in se v e re  d istre ss , p a le , an d  re stle ss, 

w ith  a b o d y  te m p e ra tu re  o f 38 °. B re a th in g  w a s  h ea rd  on  both  

s id e s , h e a rt  so u n d s  w e re  rh y th m ic , and  th e  p u lse  w a s  1 3 0  b pm . 

T h e  a b d o m e n  w a s n o t d iste n d e d , an d  th e  a b d o m in a l w a ll m o ve d  

w e e k ly  on th e  r ig h t s id e  w ith  re sp ira t io n . T h e re  w a s  p a in  an d  te n ­

sio n  in th e  a n te r io r  a b d o m in a l w a ll m u sc le s  on  th e  rig h t, w h e re  a 

p a in fu l in filtra te  w ith  d im e n s io n s  8 x 6  cm  in size  w a s  p a lp a te d . An 

X -ra y  c o n tra s t  s tu d y  re v e a le d  d e la y e d  p a ssa g e  in th e  d iste n d e d  

sto m a c h  an d  e xte rn a l co m p re s s io n  o f th e  d u o d e n u m .

A fte r  p re o p e ra t iv e  e v a lu a tio n  and  p re p a ra tio n , re la p a ro to ­

m y w a s  p e rfo rm e d , an d  th e  re tro p e r ito n e a l sp a c e  an d  d u o d e n u m  

w e re  in sp e cte d  a c c o rd in g  to  th e  K o ch e r  m a n o e u v re . A n  e xte n s iv e  

h e m a to m a  an d  in filtra t io n  w ith  d im e n s io n s  8 x 6  cm  and  a ru p tu re  

o f th e  d e s c e n d in g  p a rt o f  th e  d u o d e n u m  m e a su re d  1 .5 x 1  cm  

w e re  fo u n d . D e sp ite  te c h n ic a l d iff icu lt ie s , th e  w o u n d  w a s  su tu re d  

w ith  d o u b le -ro w  stitch e s . A  d ra in a g e  tu b e  w a s  p la ce d  at th e  

ru p tu re  s ite . O n  th e  3 rd p o sto p e ra t iv e  day, a m o d e ra te  th e  d ra in ­

a ge  d isc h a rg e  w ith  an a d m ix tu re  o f  b ile  a p p e a re d  , w h ich  d isa p ­

p e a re d  a fte r  fo u r  d a ys. T h e  p a tie n t  h as s in c e  re c o v e re d . In th is  

ca se , th e  ca u se  fo r  th e  d ia g n o s t ic  e rro r  w a s  a fa ilu re  to  in sp e c t  

th e  re tro p e r ito n e a l sp a ce .

O p e ra t io n a l d ia g n o s is  o f  re tro p e r ito n e a l ru p tu re s  is b ased  

on th e  so -c a lle d  tr ia d  o f La fitte  (1 9 3 4 ), in c lu d in g  "re tro p e r ito n e a l 

h e m a to m a , e m p h y se m a  o r  a g re e n  sp o t on th e  p a rie ta l p e r ito ­

n e u m " [8]. T h u s , b ase d  on o b ta in e d  re su lts , th e  a b o v e  fin d in g s  

w e re  d istr ib u te d  as fo llo w s: re tro p e r ito n e a l h e m a to m a , e m p h y ­

se m a  o f  th e  re tro p e r ito n e a l t is s u e  an d  y e llo w -g re e n  s ta in in g  o f 

th e  p o s te r io r  p e r ito n e u m  w e re  d e te cte d  in 14, 7, an d  11 p a tie n ts , 

re sp e c tiv e ly . H o w e ve r, all th re e  s ig n s  o f d u o d e n a l ru p tu re s  are 

n o t a lw a y s  p re se n t in tra o p e ra tiv e ly . T h u s , th e  c o m b in a tio n  o f all 

th re e  s ig n s  w a s  o b se rv e d  o n ly  in h a lf  o f  th e  ca se s.

T h e  m o st  co m m o n  s y m p to m  w a s  a re tro p e r ito n e a l h e ­

m a to m a . If a t le a s t  o n e  o f th e  s ig n s  is d e te c te d , an  in sp e c t io n  

o f  th e  re tro p e r ito n e a l p a rt  o f  th e  d u o d e n u m , a c c o rd in g  to  th e  

K o c h e r  m a n o e u v re , is n e c e s s a ry . T h e  p a rie ta l p e r ito n e u m  is in ­

c ise d  1 cm  to  th e  r ig h t  an d  p a ra lle l to  th e  d e s c e n d in g  p a rt  o f 

th e  d u o d e n u m . T h e  in te s t in e  an d  h ea d  o f th e  p a n c re a s  are  re ­

f le c te d  to  th e  le ft, a fte r  w h ic h  th e  d u o d e n u m  b e c o m e s  a v a ila b le  

fo r  in sp e c t io n  o f  th e  p o s te r io r  w a ll. A m o n g  th e  p a tie n ts , in ju ­

rie s  w e re  lo c a liz e d  in th e  d e s c e n d in g , th e  lo w e r  h o r iz o n ta l and  

th e  tra n s it io n  fro m  th e  d e s c e n d in g  to  th e  h o r iz o n ta l p a rt  in 7, 

4 , an d  3 p a t ie n ts , re s p e c t iv e ly . T h e  w o u n d  s ize  v a r ie d  fro m  1 to  

3 cm , e x c e p t  fo r  o n e  p a t ie n t. T h e  o p e ra t io n  w a s  c o m p le te d  by 

p la c in g  tu b e  d ra in s  to  th e  su rg ic a l s ite  th ro u g h  a se p a ra te  in c i­

s io n  in th e  lu m b a r  re g io n .

T h e  p o sto p e ra tiv e  m a n a g e m e n t in c lu d e d  pain  relief, p re v e n ­

tio n  and  tre a tm e n t  o f p a ra ly t ic  ile u s , flu id  th e ra p y , and  a n t ib a c ­

te ria l and  s y m p to m a tic  tre a tm e n t. In th e  p o sto p e ra t iv e  p e rio d ,
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ц ионном  периоде н абл ю д ал ись по стр авм а тически й  пан креати т 

(4) и спаечн ая непр о хо д и м о сть киш ечника (1). У  одного ребёнка 

с м н ож ественн ы м и  п о вреж д ен и ям и  (р азр ы в правого  лёгкого, 

печени, Д П К , перелом ы  костей голени, пе ре ло м о -вы ви х С2-С3  с 

верхним  п ара пар езо м ) р азви лась н е со сто ятельн о сть ан астом оза.

П р и во д и м  н аб л ю д е н и е . Б о льн ая В., 9 л е т  8 м есяц ев , после 

авто тр ав м ы  ч е р е з  30 м и н у т д о ста в л е н а  в хи р ур ги че ск о е  о тд еле­

ние Ц РБ. П ри п о ступ л ен и и  со сто я н и е  тя ж ё л о е , в со зн а н и и , на 

во п ро сы  о тв е ча е т сд е р ж ан н о  или не отвечает. К о ж н ы е  п о кр о ­

вы и сл и зи сты е  о бо л о чки  б лед н ы е. Д ы х а н и е  за тр уд н е н о , резко  

о сл а б л ен о  сп р ава в н и ж н и х отделах. П ульс 130 уд аро в в м и н у­

ту, А Д  60 /1 0  м м  Hg. Ж и во т н ап ряж ё н , б о л е зн ен , п е р куто р н о  -  

п р и туп л е н и е  в н и ж н и х о тделах. М оча -  по катетеру с п р и м есью  

крови . А н а л и з крови: эр и тр о ц и ты  -  3 ,5 x 1 0 12̂ ,  гем о гло б ин  -  96 

г/л, л е й к о ц и ты  -  3 7 ,3 x1 0 7 л. На ф о н е  п р о ти в о ш о ко в о й  те р ап и и  

п р о и зве д е н о  д р е н и р о в а н и е  п л е вр альн о й  п олости  по Бю лау. 

Л а п а р о то м и я -  в б рю ш н о й  полости  ж и д ка я кро вь 2 5 0 -3 0 0  м л. 

О б н ар уж ен  разры в н и ж н ей  п о в ер хн о сти  печен и  (5-6  см ), п р о ве ­

д е н о  уш и в а н и е . О б н а р уж ен а  о б ш и р н а я за б р ю ш и н н а я  гем атом а. 

При реви зи и  вы явлен  разры в за б р ю ш и н н о й  части  Д П К  по н и ж ­

н е го р и зо н тал ьн о й  п о вер хн о сти  р азм е р ам и  3 x2  см , уш и в а н и е  2-х 

р яд н ы м и  ш вам и. Д р е н и р о в а н и е  за б р ю ш и н н о го  п р о стр ан ства. 

На 3 сутки  б ольна я п еревед ен а в к л и н и к у д е тско й  хи р ур ги и . 

П р ове д е н ы  д о п о л н и те л ь н ы е  и ссл ед о в а н и я. На КТ и М Р Т  вы яв­

ле н  п е р е л о м о -в ы в и х  С 2 -С 3  п о зво н ко в и кра ево й  о тр ы вн о й  п е ре ­

л о м  С3 п о зво н ка  со в то р и чн ы м  сте н о зо м  п о зв о н о ч н о го  кан ала и 

сд а в л е н и е м  сп и н н о го  м о зга . К ли н и че ски  у  р еб ён ка им ел м есто  

верхн ий  п а р а п а р е з. П р овед ен а о п ер ац и я -  п еред н и й  ко рп о р о- 

д е з С 2 -С 3  п о зв о н ко в  (1 2 .0 1 .2 0 1 7  г). По п о во д у п е р е ло м о в о беи х 

костей правой  голени п р о и зве д е н а и м м о б и л и за ц и я  гипсовой 

по вязко й . П о сл е о п е р а ц и о н н ы й  п ери о д  п ро текал тя ж е л о . На 

ф о н е  ко м п л ексн о й  те р ап и и  со сто я н и е  не ул уч ш ал о сь . Н ар астал 

парез ки ш ечн и ка со взд ути ем  ж и во та  с рвотой за сто й н ы м  ж е ­

лу д о чн ы м  со д е р ж и м ы м . На 7 сутки  вы п о лн е н а л ап а р о ск о п и я , 

и вы явлен  п е ри то н и т. Д л я  ус та н о в л е н и я  и сто чни ка  п о сле д н е го  

введён р аство р  м е ти л е н о в о й  сини в ж е л уд о к ч ер ез зо н д , вы яв­

л е н о  п о ступ л е н и е  р аство ра в б р ю ш н ую  по ло сть, ко н вер си я. Д о ­

ступ -  ср ед и н н ы й . В б рю ш н о й  полости  б о л ьш о е  ко ли чество  гноя 

с п р и м есью  ж ёл чи . При р еви зи и  о б н а р уж ен а  н е со сто яте л ь н о сть  

ш вов Д П К . Рана киш ки уш и та  д в у хр я д н ы м  ш во м , после о св е ж е ­

ния краёв раны . Д р е н и р о в а н о  за б р ю ш и н н о е  п р о стр а н ств о  чер ез 

по ясн и чн ы й  р а зр е з и п равы й  ф л а н к  ж и во та. Д е к о м п р е сси я  ж е ­

луд ка о сущ е ств л ял а сь  ч е р е з  зо н д . П р овед ен а сан ац и я б рю ш н о й  

полости  ф и зи о л о ги ч е ски м  р а ств о р о м . П о сл о й н ы е  ш вы  на пе­

ред н ю ю  б р ю ш н ую  стенку. На 2-3  сутки  п о сле  о п ер ац и и  по ко н ­

тр о л ь н о м у д р е н а ж у  вы д е л и л а сь  н е б о л ь ш о е  ко ли чество  ж ёлчи , 

а в п о сл е д ую щ и е  д н и  -  гн о й н о е  о тд е ляем о е. На 5 сутки  после 

рел ап ар о то м и и  в ы п о лн ен а п о вто р н ая о п ер а ц и я  в связи  с кли ­

никой п о сл е о п е р а ц и о н н о го  п р о д о л ж а ю щ е го ся  п е р и то н и та. При 

реви зи и  б рю ш н о й  п олости  н е со сто яте л ь н о сти  ш вов на Д П К  не 

вы явле н о . И м ели м есто  н е б о л ьш и е  м е ж п е те л ьн ы е  аб сц ессы , 

гн о й н о -ф и б р и н о зн ы е  н ало ж ен и я и р ы хл ы е  сп ай ки . Бы ло п ро ­

изве д ен о  в скр ы ти е  аб сц ессо в, р а зъ е д и н е н и е  сп ае к, сан ац и я 

б рю ш н о й  п о ло сти . П о сл е о п е р а ц и о н н о е  те ч е н и е  глад ко е. З а ­

клю чи те льн ы й  д и а гн о з: со ч ета н н а я  тр а в м а ; п е р е л о м о -в ы в и х  С2 

-С3 п о зво н ков с кр а е в ы м -о тр ы в н ы м  п е р е ло м о м  С3, о сл о ж н ё н ­

ный сд а в л е н и е м  сп и н н о го  м о зга; п о в р е ж д ен и е  п р ав о го  л ё гк о ­

го, о сл о ж н ё н н о е  ге м о п н е в м о то р а ксо м ; р азр ы в печен и; разры в 

за б р ю ш и н н о й  части  Д П К ; п е ре ло м  о б е и х костей  правой  голени. 

П о сл е о п е р а ц и о н н о е  о сл о ж н е н и е  -  н е со сто яте л ь н о сть  ш вов 

Д П К .

p o s t-tra u m a tic  p a n cre a tit is  and  a d h e s iv e  in te st in a l o b stru c tio n  

w e re  o b se rv e d  in fo u r  an d  o n e  p a tie n t, re sp e c tiv e ly . In a d d itio n , 

o n e  ch ild  w ith  m u ltip le  in ju r ie s  in c lu d in g  r ig h t  lu n g  la ce ra tio n , 

h e p a to rrh e x is , d u o d e n a l ru p tu re , t ib ia -fib u la  fra c tu re s , fra c tu re /  

s u b lu x a tio n  at th e  C 2 -C 3  leve l w ith  u p p e r lim b  p a re s is ) d e v e lo p e d  

an a n a sto m o tic  le ak.

W e  in tro d u c e  th is  ca se  fo r  co n s id e ra tio n .

C a s e  3

A  9 -ye a rs-o ld  girl w a s  taken  to  th e  D e p a rtm e n t o f S u rg e ry  o f 

C en tra l D istr ict H o sp ita l 30  m in u te s a fte r a m o to r v e h ic le  a cc id e n t. 

U po n  a d m iss io n , th e  p a tie n t w a s  in se ve re  d istre ss, co n sc io u s, and 

a n sw e re d  q u e stio n s  re se rve d ly  o r did n ot a n sw e r at all. T h e re  w as 

th e  p a llo r  o f  th e  skin  and  m u co u s m e m b ra n e s. D ifficu lty  b re a th ­

in g  and  d e cre a se d  b re ath  so u n d s  in th e  lo w e r h a lf o f  th e  r ig h t lu ng 

f ie ld s  w e re  n ote d. H e r p u lse  rate w a s  1 30  b pm , BP w a s  6 0 /1 0  m m  

H g. T h e  a b d o m e n  w a s  te n se  and  tender, and  d u lln e ss  to  p e rcu s­

sion  in th e  lo w e r q u a d ra n ts  w a s  n o te d . U rin a ry  c a th e te r  d ra ine d  

b lo o d -sta in e d  u rin e . B lo o d  te sts  sh o w e d  e ry th ro cyte s  -  3 .5 x 1 0 12/l, 

h e m o g lo b in  -  96  g / l, le u ko cyte s -  3 7 .3 x 1 0 9/l. In a d d itio n  to  tre a t­

in g  sh o ck , B u lau  d ra in a g e  o f th e  p leural ca v ity  w a s  p e rfo rm e d . Lap ­

a ro to m y revea led  2 5 0 -3 0 0  m l o f u n clo tte d  b lo od  in th e  a b d o m in a l 

cavity. T h e re  w a s  a la ce ra tio n  o f 5 -6  cm  on th e  lo w e r su rfa ce  o f 

th e  liver; th e re fo re , su tu rin g  o f th e  lace ra tio n  o f th e  live r w a s per­

fo rm e d . A n  e xte n s iv e  re tro p e rito n e a l h e m a to m a  w a s  fo u n d . On 

in sp e ctio n , a ru p tu re  o f th e  re tro p e rito n e a l p art o f  th e  d u o d e n u m  

a lo n g  th e  lo w e r h o rizo n ta l su rfa ce  m e a su re d  3 x 2  cm  w a s revea led . 

T h e  ru p tu re  w as su tu re d  w ith  d o u b le -ro w  stitch e s. A  d ra in a g e  tu b e  

w a s  p lace d  in th e  re tro p e rito n e a l sp a ce . O n th e  3 rd p o sto p e ra tive  

day, th e  p a tie n t w a s  tran sfe rre d  to  th e  p e d ia tric  su rg e ry  h o sp ita l. 

A d d it io n a l in ve stig a tio n s  w e re  ca rrie d  o ut. F ra ctu re -d is lo ca tio n  

o f th e  C 2 -C 3  ve rte b ra e  and a m arg in a l a vu ls io n  fra ctu re  o f th e  C3 

ve rte b ra  w ith  s e c o n d a ry  ce rv ica l sp in a l can a l s te n o sis  and  sp in a l 

cord  co m p re ssio n  w e re  revea led  on C T  and  M RI sca n s. In a d d i­

t io n , c lin ica l m a n ife sta tio n s  o f u p p e r lim b  p are sis  w e re  o b se rve d . 

T h e re fo re , C 2 -C 3  a n te rio r  ce rv ica l fu s io n  w as p e rfo rm e d  on 12th 

Ja n u a ry  2 0 1 7 . P la ste r ca st im m o b iliza tio n  w a s p e rfo rm e d  fo r right 

t ib ia -fib u la  fra ctu re s. T h e  p o sto p e ra tive  co u rse  w as u n fa vo u ra b le . 

D e sp ite  co m p re h e n siv e  tre a tm e n t, no im p ro v e m e n t in a p atien t's  

co n d it io n  w a s  o b se rve d . G a stro p a re s is  w ith  b lo a tin g  and  vo m it in g  

o f s ta g n a n t g a stric  co n te n ts w e re  o b se rve d . O n th e  7th p o sto p e ra ­

tive  day, a la p a ro sco p y  w a s  p e rfo rm e d , w h ich  revea led  p erito n itis. 

A  m e th y le n e  b lue  so lu tio n  w a s  flu sh e d  into  th e  sto m a ch  th ro u g h  a 

g a stric  tu b e  to  p erfo rm  a le a k  te st. A  re su lt in g  le a k  o f th e  dye  into  

th e  a b d o m in a l ca v ity  w a s  n o te d . Th e re fo re , th e  la p a ro sco p ic  p ro ce ­

d u re  w a s  co n verte d  to  la p a ro to m y v ia  m id lin e  a b d o m in a l in c is io n . 

L a p a ro to m y revea led  a co p io u s  a m o u n t o f pus m ixed  w ith  b ile  in 

th e  a b d o m in a l ca v ity  and th e  d u o d e n a l su tu re  line d e h isce n ce . 

T h e  d u o d e n a l d e h isce n ce  w a s  su tu red  w ith  d o u b le -ro w  stitch e s 

a fte r  th e  w o u n d 's  e d g e s  d e b rid e m e n t. R e tro p e rito n e a l sp a ce  w a s 

d ra in e d  th ro u g h  th e  lu m b a r and  th e  r ig h t f la n k  in c is io n s. A  n a so ­

g a stric  tu b e  w as used  fo r  d e co m p re ss io n  o f th e  sto m a ch . T h e  p e ri­

to n e a l ca v ity  w a s  lavaged  w ith  n o rm a l sa lin e . T h e  a b d o m in a l w all 

w a s  c lo se d  layer by layer. O n th e  2 nd-3 rd d ay a fte r th e  o p e ra tio n , a 

sm a ll a m o u n t o f b ile  w a s d isch a rg e d  th ro u g h  th e  d ra in a g e  tub e, 

and  a p u ru le n t d isc h a rg e  w a s  o b se rve d  on th e  fo llo w in g  d ays. On 

th e  5th d ay a fte r th e  re lap aro to m y, a rep e ated  re la p a ro to m y w a s 

p e rfo rm e d  fo r p o sto p e ra tive  p e rito n itis. T h e  rep e ated  re la p a ro t­

o m y did n o t revea l d u o d e n a l su tu re  fa ilu re . H o w ever, th e re  w e re
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О б с у ж д е н и е

Травм а Д П К  пред ставляет собой сл ож н ую , д о  конца не ре­

ш ён ную  п ро б лем у аб д о м и н альн ы х по вреж д ен и й. М ногие вопро­

сы , которы е во зн и каю т на этапе  д и агн о сти ки  и в о пределен ии  хи ­

рургической та кти ки , м ож но о бъ ясн и ть редкостью  д а н н о го  вида 

повреж д ени й  в общ ей стр уктуре  аб д о м и н альн о й  тр авм ы  [9]. Так, 

по д а н н ы м  G aines BA  et al (2004) в период  1995-2002 гг. среди 

896 8  го сп и тал и зи р о ван ны х детей п о вреж д ен и е Д П К  о тм ечен о  у 

30 (0 ,3% ), в то м  чи сл е  у  20 о тм ечала сь гем атом а Д П К , у  10 -  её 

п ерф о р ац ия [10].

Goh B, So u nd app an  SSV  (2021) за 16-летний пери о д  врем ени 

в р ам ках одного п ед иатри ческо го  центра А встр ал и и  наблю дали 

всего 16 случаев п овреж д ени й  Д П К , в д и а гн о сти ке  которы х з н ач и ­

м ую  роль играла КТ. По д ан н ы м  авторов, ни одного случая за п о з­

дал ой  д и агн о сти ки  не отм ечало сь, а сво е вр е м ен н о  вы по лн ен н ая 

лап ар о то м и я п озволила всех п ациентов вы пи сать с вы зд ор о вле ­

нием  [11].

C len d en o n  JN  et al (2004) за д е сяти л етни й  пери о д  своей д е ­

ятельн о сти  о тм ечали 42  случая п овреж д ени й  Д П К  вследствие 

туп ы х тр а вм  в 33 сл учаях и в 9 наблю д ен иях после п ро н и каю щ их 

р анени й. О днако то лько  24 п ац иен там  бы ла вы полн ен о о п ер ати в­

ное ле ч ен и е  -  перви чн ая п ластика (n =18), р езекц ия Д П К  киш ки с 

нало ж ен и ем  гастро е ю н о ан асто м оза  (n=4) и о тклю че н и е  п и ло ри ­

ческо го  отдела (n=2). По д а н н ы м  авторов п оздняя д и агн о сти ка 

повреж д ени й  Д П К  (>24  часо в) сп о со б ство вала зн а чи м о м у уве л и ­

ч ен и ю  часто ты  о сло ж н ен и й, хотя среди пац иен тов л е та л ь н ы х ис­

ход ов не бы ло  [12].

В н едавно о п уб ли ко ван но й  работе Luo Y  et al (2022) о тм е­

чаю т, что, н есм отря на зн ачи тел ьн о е коли чество  по стр ад авш и х, 

о бр ати вш и хся в период 2 0 1 2 -2020 гг. с разли чны м и  тр авм ам и , 

повреж д ен и я Д П К  бы ли отм ечен ы  всего л и ш ь  у 4  д етей. По д а н ­

ны м  авторов, после операц ии  в одном  случае  р азви лась тяж ёлая 

раневая и н ф екц и я, расхо ж д ени е ш вов и ки ш ечны й  свищ . В одном  

наблю дении после д уод е н о п ласти ки  развился стеноз, в связи с 

чем  была проведена эн д о ско п ическая б аллон н ая д и л а та ц и я. В 

д в у х  о стал ьн ы х сл учаях не бы ло  зн а ч и м ы х по сле о п ер ац и о н н ы х 

о сло ж н ен и й. Все пациенты  бы ли вы писаны  в уд овл етво ри те ль­

ном  состояни и  в сред нем  чер ез 48 ,2 5 ±2 6 ,8 9  суток [6].

Как п о казы вает наш  опыт, а та кж е  наблю дения д р уги х ав­

то р о в  тр а ги чн о сть  ситуации связана с вы сокой частотой д и а ­

гн о сти чески х и та кти чески х ош иб о к, начиная с го сп и тал ьн о го  и 

и н трао п е рац и о н н о го  этап о в д и агн о сти ки  и закан чива я этапом  

вы полн ен ия р еко н стр укти вн ы х оп ер ац ий . Л и те р а тур н ы е  д а н н ы е  

показы ваю т, что д о  н астоящ его  врем ени при п о вреж д ен и ях и ра­

нени ях Д П К  о тсутствует единая хир ур ги че ская такти ка, о со бен н о  

сред и п ед иатри ческо го  ко нти нгента п о страдавш и х.

А н али з причин д и а гн о сти ч е ски х  и л е ч е б н ы х о ш иб о к при 

п о вреж д ен и ях Д П К  как по н аш ем у опы ту, та к  и по им ею щ и м ся 

пуб ли кац иям  о те че стве н н ы х и зар уб еж н ы х исследователей ука­

зы в а е т на недостато чную  и н ф о р м и р о ван н о сть  врачей об о со б е н ­

н остях кли н и чески х проявлений  п овреж д ени й  Д П К , их д и а гн о сти ­

ки, а та кж е  при н ц ип ах хи р ур ги че ско го  лечен и я.

Кром е кли н и ческого  о бслед о ван ия пациентов, в д и а гн о сти ­

ке повреж д ен и я Д П К  весом ую  роль и гр аю т ультразвуко во е, рент­

ген о ло ги чески е, то м о гр а ф и че ски е  и эн д о ско п и че ски е  м етоды  

и сследо ван и я. Как ук азы ваю т в своём  м ульти ц ентро во м  и сслед о ­

вании G utierrez IM , M o on ey DP (2012) КТ показала свою  вы сокую  

эф ф екти вн о сть . Так, среди 25 в ы п о лн ен н ы х КТ скан и рован и й  во 

всех сл учаях бы ло  вы явлен о н аруш ен и е целостности  стенки Д П К  

со свобод ной ж и д ко стью  в б рю ш н ой  полости, в 13 (52% ) наблю -

sm all in te rlo o p  a b sc e sse s , p u ru le n t and f ib r in o u s  e xu d a te  on the  

sero sa l su rfa ce  and lo o se  a d h e s io n s. T h e  a b sc e sse s  d ra in a g e , se p a ­

ration  o f a d h e s io n s, and  a b d o m in a l ca v ity  lavage  w e re  p e rfo rm e d . 

T h e  p o sto p e ra tive  co u rse  w a s u n e ve n tfu l. T h e  fina l c lin ica l d ia g n o ­

sis w a s  m ad e : p o ly tra u m a  in c lu d in g  fra ctu re -d is lo ca tio n  o f C 2 -C 3  

ve rte b ra e  w ith  a m arg in a l a vu ls io n  fra ctu re  o f C3 ve rte b ra  w ith  

co m p re ssio n  o f th e  sp in a l cord; r ig h t lu n g  la ce ra tio n , co m p lica te d  

by h e m o p n e u m o th o ra x ; live r la ce ra tio n ; re tro p e rito n e a l ru p tu re  o f 

th e  d u o d e n u m ; r ig h t t ib ia -fib u la  fra ctu re s. P o sto p e ra tive  co m p lica ­

tio n s  in c lu d e d  d u o d e n a l su tu re s  fa ilu re .

D is c u ss io N

M a n a g in g  d u o d e n a l in ju r ie s  is a c h a lle n g in g , c o n tro v e rs ia l 

p ro b le m  in b lu n t a b d o m in a l tra u m a . T h e s e  m u ltip le  d ia g n o s t ic  

a n d  tre a tm e n t  ch a lle n g e s  are  d u e  to  th e  ra rity  o f th e  tra u m a  in 

o ve ra ll a b d o m in a l in ju ry  in c id e n c e  [9]. T h u s , a c c o rd in g  to  G a in e s  

BA e t al (2 0 0 4 ), b e tw e e n  1 9 9 5 -2 0 0 2 . a m o n g  8 9 6 8  h o sp ita lize d  

c h ild re n , d u o d e n a l tra u m a  w a s  n o te d  in 3 0  (0 .3 % ) p a tie n ts . T h u s , 

d u o d e n a l h e m a to m a  and  p e rfo ra tio n  w e re  o b se rv e d  in 2 0  and  10 

p a tie n ts , re sp e c t iv e ly  [10].

G o h  B, S o u n d a p p a n  S S V  (2 0 2 1 ) at a p a e d ia tr ic s  c e n tre  in 

A u stra lia  o b se rv e d  o n ly  16  ca se s  o f d u o d e n a l in ju r ie s  o v e r 16 

y e a rs  d ia g n o se d  p re d o m in a n tly  on CT. A c c o rd in g  to  th e  a u th o rs, 

no s in g le  ca se  o f d e la y e d  d ia g n o s is  o c c u rre d , and  a t im e ly  la p ­

a ro to m y  a llo w e d  all p a tie n ts  to  re c o v e r an d  be d isc h a rg e d  [11].

C le n d e n o n  JN  e t al (2 0 0 4 ) stu d ie d  4 2  ca se s  o f in ju ry  to  th e  

d u o d e n u m  o v e r te n  y e a rs . D u o d e n a l in ju r ie s  w e re  o b se rv e d  fo l­

lo w in g  b lu n t tra u m a  and  p e n e tra t in g  w o u n d s  in 33 an d  9 ca se s, 

re sp e c tiv e ly . H o w e ve r, o n ly  24  p a tie n ts  u n d e rw e n t  su rg ica l t re a t­

m e n t, in c lu d in g  p r im a ry  rep air, d u o d e n a l re se ctio n  w ith  g a s tro ­

je ju n o s to m y  and  p y lo r ic  e xc lu s io n  p e rfo rm e d  in 18, 4  an d  2 p a ­

tie n ts , re sp e c tiv e ly . A c c o rd in g  to  th e  a u th o rs , d e la y e d  d ia g n o s is  

o f  d u o d e n a l in ju r ie s  (> 2 4  h o u rs) co n tr ib u te d  to  a s ig n if ic a n t  in ­

cre a se  in th e  in c id e n c e  o f c o m p lic a t io n s , a lth o u g h  th e re  w e re  no 

le th a l o u tco m e s  a m o n g  p a tie n ts  [12].

A  re ce n tly  p u b lish e d  w o rk  by Luo  Y  et al (2 0 2 2 ) n otes that, 

d e sp ite  th e  s ig n ific a n t n u m b e r o f p a tien ts  w h o  w e re  v ic tim s o f va r­

io u s in ju rie s  d u rin g  2 0 1 2  -2 0 2 0 , d u o d e n a l in ju rie s  w e re  rep o rted  in 

o n ly  fo u r  ch ild re n . A cco rd in g  to  th e  a u th o rs, a fte r th e  o p e ra tio n , in 

o n e  case , a se ve re  w o u n d  in fe ctio n , su tu re  fa ilu re , and  in testin a l 

fistu la  d e v e lo p e d . In o n e  case , s te n o sis  d e ve lo p e d  a fter d u o d e n o - 

p lasty, fo r w h ich  e n d o sc o p ic  b a llo o n  d ila ta tio n  w a s p e rfo rm e d . In 

th e  o th e r tw o  case s, th e re  w e re  no s ig n ific a n t p o sto p e ra tive  co m ­

p lica tio n s. A ll p a tien ts  w e re  d isch a rg e d  in sa tis fa cto ry  co n d itio n  af­

te r  an a ve rage  h o sp ita l stay o f 4 8 .2 5 ± 2 6 .8 9  d ays [6].

In o u r  an d  o th e r  a u th o rs ' e xp e rie n c e , s ig n if ic a n t  m o rta lity  

an d  m o rb id ity  are  re la ted  to  a h igh  in c id e n c e  o f d ia g n o s t ic  and 

tre a tm e n t  e rro rs  at p re o p e ra t iv e  an d  in tra o p e ra t iv e  d ia g n o s is  

an d  at th e  sta g e  o f  p e rfo rm in g  re p a ir  p ro ce d u re s . M o re o ve r, lit­

e ra tu re  d ata  s h o w  no co n se n su s  on  su rg ica l t r e a tm e n t  fo r  d u o d e ­

n um  in ju r ie s , e sp e c ia lly  a m o n g  ch ild re n .

A c c o rd in g  to  o u r  an d  o th e r  a u th o rs ' e x p e rie n c e , an a n a ly s is  

o f  th e  ca u se s  o f  d ia g n o s t ic  an d  th e ra p e u t ic  e rro rs  in d u o d e n a l in ­

ju r ie s  sh o w e d  a k n o w le d g e  g a p  a m o n g  p h y s ic ia n s  re g a rd in g  c lin i­

cal m a n ife sta t io n s , d ia g n o s is  an d  p rin c ip le s  o f su rg ica l tre a tm e n t  

o f d u o d e n a l in ju r ie s .

In a d d it io n  to  th e  c lin ica l e xa m in a tio n  o f  p a tie n ts , u ltra ­

so u n d , X-ray, M R I, an d  e n d o sc o p ic  in v e st ig a t io n s  p lay a s ig n if ic a n t  

ro le  in d ia g n o s in g  d u o d e n a l in ju r ie s . Fo r e xa m p le , th e  m u ltic e n te r
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д е н и ях д о п о лн и тел ьн о  ви зуал изир о вался свобод ны й воздух, а 

изли вани е эн те р ал ьн о  введённого  контраста из участка д еф екта 

о тм ечен о  то лько  в 2 н аблю дениях. В связи с эти м , авторы  о тм еча­

ют, что  д о п о лн и тел ьн о е  п еро ра льн ое ко н трастн о е  уси л ен и е  при 

КТ скан и ро ван и и  зн ачи м о  не ул учш ае т качество д и агн о сти ки  [13].

А н ало ги чн о е  м н ен и е отраж ен о и в работе Desai KM et al 

(2003), которы е п о д чёр киваю т н и зкую  ц ен н о сть КТ с д о п о лн и тел ь­

ным  о рал ьны м  ко н трасти ро ван и ем , при котором  экстр авазац и я 

не бы ла о тм ечена ни в од ном  наблю дении [14].

Что ж е касается хи р ур ги ческо й  такти ки  при по вреж д ен и ях 

Д П К , то  она не ун и ф и ц и р о ван а, что  о бусло вл ен о  трудностям и  

накопления д о стато чн о го  количества наблю дений этой о тн о си ­

тельн о  редкой тр авм ы  и б ольш им  р а зн оо б ра зием  о собенностей 

повреж д ени й  в каж д ом  случае. Так, по д а н н ы м  Diao M et al (2019), 

при и спо льзо ван ии  лап ар о ско п и че ско й  о д н опортовой  те хн о л о ­

гии д л я ле чен и я ятр о ге н н ы х тр а в м  Д П К  у д етей с кистам и холедо- 

ха ни в одном  случае  не о тм ечен о  разви тия о сло ж н ен и й, в част­

ности н есо сто ятельн о сти  ш вов или стеноза ан астом оза, спаечной 

киш ечной н епроход и м ости  или панкреати та [15].

Вм есте с тем , по д ан н ы м  So w re y L et al (2013), среди 32 д етей 

с повреж д ен и ям и  Д П К  в 12,5%  случаев в по след ую щ ем  отм ечены  

л е та л ь н ы е  исходы , которы е, по м н ен и ю  авторов, бы ли о бусло вл е­

ны не то лько  п озд ним  поступлен и и  пац иентов, но и м асш табам и  

тр авм ы  [16]. Katz M G et al (2018), такж е  п одчёркиваю т, что им енно 

характер  и м асш таб  тр авм ы  с п о вреж д ен и ем  не то лько  Д П К , но и 

подж елудочной ж елезы  о п ре д е ляю т тя ж ё л о е  со сто яни е пац иен ­

то в и исход л е чен и я [17].

За к л ю ч е н и е

П о вреж д ен и я д в е н ад ц ати п ер стн о й  киш ки у  детей пред­

став ляю т б ол ьш ие тр удн о сти  д л я д и агн о сти ки , та к  как клиника 

п олим орф на и о бусло вл ен а тя ж е стью  повреж д ен и я это го  отдела 

киш ки, ло кал и зац и е й  и разм ерам и  д е ф е кта  стенки, со хран н о стью  

зад н его  ли стка б рю ш и н ы . Д л я д и агн о сти ки  сл ед ует вы полнять 

р ен тген о ло гическо е  и сслед о ван и е, У ЗИ , ко м п ью тер ную  то м о ­

граф ию  и ЭГДС. Л апа р о ско п и я является о ко нчательн ы м  м етодом  

перед  вы п о лн ен ием  оп ер ац ии . Н аличи е в ход е операц ии  одного 

из си м птом о в -  заб рю ш и н н о й  гем атом ы , эм ф и зе м ы  заб р ю ш и н ­

ного п ро стран ства и ж ёл то -зел ён о го  окраш и ван и я зад н е го  ли стка 

б рю ш и н ы  -  является показан ием  к ревизии заб р ю ш и н н о й  части 

д в е н ад ц ати п ер стн о й  киш ки по Кохеру.

stu d y  by G u tie rre z  IM  an d  M o o n e y  D P (2 0 1 2 ) in d ic a te d  th a t  CT- 

sca n  is o f  h igh  d ia g n o s t ic  va lu e . T h u s , a m o n g  25  p e rfo rm e d  C T 

sca n s, in all ca se s , a lo ss o f th e  in te g r ity  o f th e  d u o d e n a l w a ll w ith  

fre e  f lu id  in th e  a b d o m in a l ca v ity  w a s  re v e a le d ; in 13 (5 2 % ) ca se s, 

co lle c t io n  o f fre e  a ir  w a s  a d d it io n a lly  v is u a lize d , and  th e  le a k  o f 

th e  o f  e n te ra lly  in je cte d  c o n tra st  fro m  th e  d e fe ct  s ite  w a s  n ote d  

o n ly  in 2 ca se s. In th is  re g ard , th e  a u th o rs  c o n c lu d e  th a t a d d it io n ­

al c o n tra s t-e n h a n c e d  C T  d o e s  n o t s ig n if ic a n t ly  c o n tr ib u te  a c c u ra ­

cy  o f d ia g n o s is  [13].

A  s im ila r  o p in io n  is sh a re d  in D e sa i KM  e t al (2 0 0 3 ) study. 

T h e y  re p o rt  th e  lo w  d ia g n o s t ic  v a lu e  o f C T  w ith  a d d it io n a l oral 

co n tra st, in w h ich  e xtra v a sa t io n  o f  ora l c o n tra st  w a s  n o t n ote d  

o n ly  in 2 p a tie n ts  [14].

T h e re  is no co n se n su s  reg a rd in g  th e  su rg ica l ta ctics  fo r d u o ­

d e n a l in ju rie s  d ue  to  th e  in su ffic ie n t sa m p le  size  o f o b se rva tio n s  

o f th is re la tive ly  rare in ju ry  and a large d ive rs ity  o f c lin ica l p re se n ­

ta tio n s. T h u s , a cco rd in g  to  D iao  M et al (2 0 1 9 ), w h e n  u sin g  s in ­

g le -p o rt  la p a ro sco p ic  su rg e ry  (S P LS) fo r th e  tre a tm e n t o f ia tro g e n ic  

d u o d e n a l in ju rie s  in ch ild re n  w ith  c h o le d o ch a l cysts, no co m p lica ­

t io n s , in c lu d in g  su tu re  fa ilu re  o r a n a sto m o tic  ste n o sis, a d h e s ive  in ­

te stin a l o b stru ctio n  o r p a n cre a tit is  w e re  o b se rve d  [15].

H o w e ve r, a c c o rd in g  to  S o w re y  L et al (2 0 1 3 ), a m o n g  32  c h il­

d re n  w ith  d u o d e n a l in ju r ie s , 1 2 .5 %  o f ca se s  s u b s e q u e n tly  re su lt­

ed  in d e a th s , w h ic h , a c c o rd in g  to  th e  a u th o rs , w e re  d u e  n o t o n ly  

to  th e  late  a d m iss io n  o f  p a tie n ts  b u t a lso  to  th e  e x te n t o f th e  in ­

ju r y  [16]. Katz M G e t al (2 0 1 8 ) a lso  e m p h a size  th a t  th e  in ju r ie s ' 

n a tu re  and  e x te n t o f d a m a g e  to  th e  d u o d e n u m  and  th e  p a n cre a s  

d e te rm in e  th e  d ise a se  s e v e r ity  an d  t r e a tm e n t  o u tc o m e  [17].

C o n c l u s io n

In ju r ie s  to  th e  d u o d e n u m  in ch ild re n  p re se n t s ig n if ic a n t  d i­

a g n o s t ic  ch a lle n g e s  d u e  to  h ig h ly  d iv e rse  c lin ica l p re se n ta t io n s  

d e te rm in e d  by th e  s e v e r ity  o f  d u o d e n a l tra u m a , th e  lo ca tio n  and  

s ize  o f th e  d u o d e n a l w a ll d e fe ct, and  th e  in te g r ity  o f  th e  p o ste ­

r io r  p e r ito n e u m . T h e re fo re , a c o m p re h e n s iv e  m a n a g e m e n t p lan  

sh o u ld  in c lu d e  an X -ray  e x a m in a tio n , u ltra so u n d , co m p u te d  

to m o g ra p h y  and  e n d o sc o p ic  in v e st ig a t io n s  fo r  d ia g n o s is . L a p a ­

ro sc o p y  is co n s id e re d  to  g o ld  sta n d a rd  p re o p e ra t iv e  te c h n iq u e . 

In tra o p e ra tiv e  p re se n ce  o f th e  c lin ica l tr ia d  in c lu d in g  re tro p e r i­

to n e a l h e m a to m a , re tro p e r ito n e a l e m p h y se m a  an d  y e llo w -g re e n  

s ta in in g  o f th e  p o s te r io r  p e r ito n e u m  - is an in d ic a t io n  fo r  in sp e c ­

tio n  o f  th e  re tro p e r ito n e a l p a rt o f  th e  d u o d e n u m , a c c o rd in g  to  

K o ch e r  m a n o e u v re .

Л и т е р а т у р а

1. Schiller B, Radke M, Hauenstein C, Muller C, Spang C, Reuter DA, et al. Large 
duodenal hematoma causing an ileus after an endoscopic duodenal biopsy in 
a 6-year-old child: A case report. Medicina (Kaunas). 2021;58(1):12. Available 
from: https://doi.org/10.3390/medicina58010012

2. Garside G, Khan O, Mukhtar Z, Sinha C. Paediatric duodenal injury complicated 
by common bile duct rupture due to blunt trauma: A multispecialist approach. 
BMJ Case Rep. 2018;2018:bcr2018225221. Available from: https://doi. 
org/10.1136/bcr-2018-225221

3. Correia Sousa Perisse JP, de Carvalho Miranda Rosati Rocha AL, Lessa Coelho 
R, Guerra Campanario B, Rosati Rocha LF. Duodenal laceration due to blunt 
trauma caused by horse kick: A case report and literature review. Am J Case 
Rep. 2020;21:e927461. Available from: https://doi.org/10.12659/AJCR.927461

R e f e r e n c e s

1. Schiller B, Radke M, Hauenstein C, Muller C, Spang C, Reuter DA, et al. Large 
duodenal hematoma causing an ileus after an endoscopic duodenal biopsy in 
a 6-year-old child: A case report. Medicina (Kaunas). 2021;58(1):12. Available 
from: https://doi.org/10.3390/medicina58010012

2. Garside G, Khan O, Mukhtar Z, Sinha C. Paediatric duodenal injury complicat­
ed by common bile duct rupture due to blunt trauma: A multispecialist ap­
proach. BMJ Case Rep. 2018;2018:bcr2018225221. Available from: https://doi. 
org/10.1136/bcr-2018-225221

3. Correia Sousa Perisse JP, de Carvalho Miranda Rosati Rocha AL, Lessa Coelho R, 
Guerra Campanario B, Rosati Rocha LF. Duodenal laceration due to blunt trau­
ma caused by horse kick: A case report and literature review. Am J  Case Rep. 
2020;21:e927461. Available from: https://doi.org/10.12659/AJCR.927461

401

https://doi.org/10.3390/medicina58010012
https://doi
https://doi.org/10.12659/AJCR.927461
https://doi.org/10.3390/medicina58010012
https://doi
https://doi.org/10.12659/AJCR.927461


Gumerov AA et al Duodenum injuries in children
AVICENNA BULLETIN

Vol 24 * № 3 * 2022

4. Chakravorty S, Basu KS, Biswas SK, Bisth J, Ghosh D, Saha K. Pancreatico 
duodenal trauma in children: Two-year experience at a regional referral center 
and tertiary care teaching hospital. J  Indian Assoc Pediatr Surg. 2020;25(3):151-
4. Available from: https://doi.org/10.4103/jiaps.JIAPS_64_19

5. Lesher A, Williams R. Pancreatic and duodenal trauma in children. J 
Pediatr Intensive Care. 2015;4(1):21-6. Available from: https://doi. 
org/10.1055/s-0035-1554985

6. Luo Y, He X, Geng L, Ouyang R, Xu Y, Liang Y, et al. Diagnosis and treatment 
of traumatic duodenal rupture in children. BMC Gastroenterol. 2022;22(1):61. 
Available from: https://doi.org/10.1186/s12876-022-02136-w

7. Garcia Santos E, Soto Sanchez A, Verde JM, Marini CP, Asensio JA, Petrone P. 
Duodenal injuries due to trauma: Review of the literature. Cir Esp. 2015;93(2):68- 
74. Available from: https://doi.org/10.1016/jxiresp.2014.08.004

8. Хасанов АГ, Матигуллин РМ, Суфияров ИФ. Дуоденальная травма. УФА, 
РФ: Издательство «Гилем»; 2015. 118 c.

9. Курбонов КМ, Норов ХМ, Гулов МК. Техника операций на дистальном от­
деле холедоха и большом сосочке двенадцатиперстной кишки при её по- 
стбульбарных язвах. Анналы хирургической гепатологии. 2004;9(1):120.

10. Gaines BA, Shultz BS, Morrison K, Ford HR. Duodenal injuries in children: 
beware of child abuse. J  Pediatr Surg. 2004;39(4):600-2. Available from: 
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2003.12.010

11. Goh B, Soundappan SSV. Traumatic duodenal injuries in children: a single­
centre study. ANZ J  Surg. 2021;91(1-2):95-9. Available from: https://doi. 
org/10.1111/ans.16502

12. Clendenon JN, Meyers RL, Nance ML, Scaife ER. Management of duodenal 
injuries in children. J  Pediatr Surg. 2004;39(6):964-8. Available from: https:// 
doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2004.02.032

13. Gutierrez IM, Mooney DP. Operative blunt duodenal injury in children: a 
multi-institutional review. J  Pediatr Surg. 2012;47(10):1833-6. Available from: 
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2012.04.013

14. Desai KM, Dorward IG, Minkes RK, Dillon PA. Blunt duodenal injuries in children. 
J  Trauma. 2003;54(4):640-5. Available from: https://doi.org/10.1097/01. 
TA.0000056184.80706.9B

15. Diao M, Li L, Cheng W. Single-Incision Laparoscopic Repair for Iatrogenic 
Duodenal Injury in Children with Choledochal Cysts. J  Laparoendosc Adv 
Surg Tech A. 2019;29(6):869-72. Available from: https://doi.org/10.1089/ 
lap.2018.0692

16. Sowrey L, Lawson KA, Garcia-Filion P, Notrica D, Tuggle D, Eubanks JW 3rd, 
Maxson RT, Recicar J, Megison SM, Garcia NM. Duodenal injuries in the very 
young: child abuse? J  Trauma Acute Care Surg. 2013;74(1):136-41. Available 
from: https://doi.org/10.1097/TA.0b013e3182788cb2

17. Katz MG, Fenton SJ, Russell KW, Scaife ER, Short SS. Surgical outcomes of 
pancreaticoduodenal injuries in children. Pediatr Surg Int. 2018; 34(6):641-5. 
Available from: https://doi.org/10.1007/s00383-018-4249-x

ф  С В Е Д Е Н И Я  О Б  А В Т О Р А Х

Гумеров Аитбай Ахметович, доктор медицинских наук, профессор, про­

фессор кафедры детской хирургии с физической и медицинской реабили­

тацией детей с курсом ИДПО, Башкирский государственный медицинский 

университет

Researcher ID: B-8210-2018

Scopus ID: 7004230973

ORCID ID: 0000-0001-6183-8286

SPIN-код: 7615-7568

Author ID: 527877

E-mail: prof.gumerov@gmail.com

Комиссаров Игорь Алексеевич, доктор медицинских наук, профессор, 

профессор кафедры хирургических болезней детского возраста, Санкт-Пе­

тербургский государственный педиатрический медицинский университет 

SPIN-код: 3356-9330 

E-mail: komissarov_i_a@mail.ru

4. Chakravorty S, Basu KS, Biswas SK, Bisth J, Ghosh D, Saha K. Pancreatico duo­
denal trauma in children: Two-year experience at a regional referral center and 
tertiary care teaching hospital. J  Indian Assoc Pediatr Surg. 2020;25(3):151-4. 
Available from: https://doi.org/10.4103/jiaps.JIAPS_64_19

5. Lesher A, Williams R. Pancreatic and duodenal trauma in children. J 
Pediatr Intensive Care. 2015;4(1):21-6. Available from: https://doi. 
org/10.1055/s-0035-1554985

6. Luo Y, He X, Geng L, Ouyang R, Xu Y, Liang Y, et al. Diagnosis and treatment 
of traumatic duodenal rupture in children. BMC Gastroenterol. 2022;22(1):61. 
Available from: https://doi.org/10.1186/s12876-022-02136-w

7. Garcia Santos E, Soto Sanchez A, Verde JM, Marini CP, Asensio JA, Petrone P. Du­
odenal injuries due to trauma: Review of the literature. Cir Esp. 2015;93(2):68- 
74. Available from: https://doi.org/10.1016/jxiresp.2014.08.004

8. Khasanov AG, Matigullin RM, Sufiyarov IF. Duodenal'naya travma [Duodenal 
trauma]. UFA, RF: Izdatel'stvo «Gilem»; 2015. 118 p.

9. Kurbonov KM, Norov KhM, Gulov MK. Tekhnika operatsiy na distal'nom ot- 
dele kholedokha i bol'shom sosochke dvenadtsatiperstnoy kishki pri eyo 
postbul'barnykh yazvakh [Technique of operations on the distal part of the 
common bile duct and the major papilla of the duodenum with its post-bulbar 
ulcers]. Annaly khirurgicheskoy gepatologii. 2004;9(1):120.

10. Gaines BA, Shultz BS, Morrison K, Ford HR. Duodenal injuries in children: be­
ware of child abuse. J  Pediatr Surg. 2004;39(4):600-2. Available from: https:// 
doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2003.12.010

11. Goh B, Soundappan SSV. Traumatic duodenal injuries in children: a sin­
gle-centre study. ANZ J  Surg. 2021;91(1-2):95-9. Available from: https://doi. 
org/10.1111/ans.16502

12. Clendenon JN, Meyers RL, Nance ML, Scaife ER. Management of duodenal in­
juries in children. J  Pediatr Surg. 2004;39(6):964-8. Available from: https://doi. 
org/10.1016/j.jpedsurg.2004.02.032

13. Gutierrez IM, Mooney DP. Operative blunt duodenal injury in children: a 
multi-institutional review. J  Pediatr Surg. 2012;47(10):1833-6. Available from: 
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2012.04.013

14. Desai KM, Dorward IG, Minkes RK, Dillon PA. Blunt duodenal injuries in chil­
dren. J  Trauma. 2003;54(4):640-5. Available from: https://doi.org/10.1097/01. 
TA.0000056184.80706.9B

15. Diao M, Li L, Cheng W. Single-Incision Laparoscopic Repair for Iatrogenic Duo­
denal Injury in Children with Choledochal Cysts. J  Laparoendosc Adv Surg Tech 
A. 2019;29(6):869-72. Available from: https://doi.org/10.1089/lap.2018.0692

16. Sowrey L, Lawson KA, Garcia-Filion P, Notrica D, Tuggle D, Eubanks JW 3rd, 
Maxson RT, Recicar J, Megison SM, Garcia NM. Duodenal injuries in the very 
young: child abuse? J  Trauma Acute Care Surg. 2013;74(1):136-41. Available 
from: https://doi.org/10.1097/TA.0b013e3182788cb2

17. Katz MG, Fenton SJ, Russell KW, Scaife ER, Short SS. Surgical outcomes of pan­
creaticoduodenal injuries in children. Pediatr Surg Int. 2018; 34(6):641-5. Avail­
able from: https://doi.org/10.1007/s00383-018-4249-x

CD A U T H O R  IN F O R M A T IO N

Gumerov Aitbay Akhmetovich, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Pro­

fessor of the Department of Pediatric Surgery with Physical and Medical Reha­

bilitation of Children with the Course of IDPO, Bashkir State Medical University

Researcher ID: B-8210-2018

Scopus ID: 7004230973

ORCID ID: 0000-0001-6183-8286

SPIN: 7615-7568

Author ID: 527877

E-mail: prof.gumerov@gmail.com

Komissarov Igor Alekseevich, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Pro­

fessor of the Department of Surgical Diseases of Childhood, St. Petersburg 
State Pediatric Medical University 

SPIN: 3356-9330 
E-mail: komissarov_i_a@mail.ru

402

https://doi.org/10.4103/jiaps.JIAPS_64_19
https://doi
https://doi.org/10.1186/s12876-022-02136-w
https://doi.org/10.1016/jxiresp.2014.08.004
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2003.12.010
https://doi
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2012.04.013
https://doi.org/10.1097/01
https://doi.org/10.1089/
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e3182788cb2
https://doi.org/10.1007/s00383-018-4249-x
mailto:prof.gumerov@gmail.com
mailto:komissarov_i_a@mail.ru
https://doi.org/10.4103/jiaps.JIAPS_64_19
https://doi
https://doi.org/10.1186/s12876-022-02136-w
https://doi.org/10.1016/jxiresp.2014.08.004
https://doi
https://doi
https://doi.org/10.1016/jjpedsurg.2012.04.013
https://doi.org/10.1097/01
https://doi.org/10.1089/lap.2018.0692
https://doi.org/10.1097/TA.0b013e3182788cb2
https://doi.org/10.1007/s00383-018-4249-x
mailto:prof.gumerov@gmail.com
mailto:komissarov_i_a@mail.ru


Гумеров АА с соавт. Травма двенадцатиперстной кишки у детей
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

Гумеров Рамиль Аитбаевич, доктор медицинских наук, заведующий от­

делом лучевой диагностики, Республиканская детская клиническая боль­

ница

ORCID ID: 0000-0001-9991-6630 

E-mail: r.a.gumerov@gmail.com

Псянчин Тимур Сынтимерович, кандидат медицинских наук, заведую­

щий отделением травматологии и ортопедии, Республиканская детская 

клиническая больница 

E-mail: pedsurg@bk.ru

Хидиятов Ильдар Ишмурзович, доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой топографической анатомии и оперативной хирур­

гии, Башкирский государственный медицинский университет 

ORCID ID: 0000-0003-1749-795Х 

E-mail: hidiatoff.ildar@yandex.ru

Габдуллина Сабина Вилевна, ординатор отделения хирургии, Республи­

канская детская клиническая больница 

E-mail: gab.sabina04@gmail.com

Информация об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, 

лекарственных препаратов

Финансовой поддержки со стороны компаний-производителей лекар­

ственных препаратов и медицинского оборудования авторы не получали

Конфликт интересов: отсутствует

Gumerov Ramil Aitbaevich, Doctor of Medical Sciences, Head of the Depart­

ment of Radiation Diagnostics, Republican Children's Clinical Hospital 

ORCID ID: 0000-0001-9991-6630 

E-mail: r.a.gumerov@gmail.com

Psyanchin Timur Syntimerovich, Candidate of Medical Sciences, Head of the 

Department of Traumatology and Orthopedics, Republican Children's Clinical 

Hospital

E-mail: pedsurg@bk.ru

Khidiyatov Ildar Ishmurzovich, Doctor of Medical Sciences, Full Professor, 
Head of the Department of Topographic Anatomy and Operative Surgery, 

Bashkir State Medical University 
ORCID ID: 0000-0003-1749-795Х 

E-mail: hidiatoff.ildar@yandex.ru

Gabdullina Sabina Vilevna, Resident of the Department of Surgery, Republi­

can Children's Clinical Hospital 

E-mail: gab.sabina04@gmail.com

Information about support in the form of grants, equipment, medications

The authors did not receive financial support from manufacturers of medi­

cines and medical equipment

Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest

3  А Д Р Е С  Д Л Я  К О Р Р Е С П О Н Д Е Н Ц И И :

Гумеров Аитбай Ахметович

доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры детской 

хирургии с физической и медицинской реабилитацией детей с курсом 

ИДПО, Башкирский государственный медицинский университет

450105, Российская Федерация, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул.

Степана Кувыкина, 98

Тел.: +7 (963) 9056575

E-mail: prof.gumerov@gmail.com

I
B К Л А Д  А В Т О Р О В

Разработка концепции и дизайна исследования: ГАА, КИА, ГРА, ХИИ

Сбор материала: ПТС, ГСВ

Анализ полученных данных: ГАА, КИА, ГРА, ХИИ

Подготовка текста: ПТС, ГСВ

Редактирование: ГАА, КИА

Общая ответственность: ГАА

Поступила 15.06.22

Принята в печать 29.09.22

3  A D D R E S S  F O R  C O R R E S P O N D E N C E :

Gumerov Aitbay Akhmetovich

Doctor of Medical Sciences, Full Professor, Professor of the Department of 

Pediatric Surgery with Physical and Medical Rehabilitation of Children with the 

Course of IDPO, Bashkir State Medical University

450105, Russian Federation, Republic of Bashkortostan, Ufa, Stepan Kuvykin 

str., 98

Tel.: +7 (963) 9056575 

E-mail: prof.gumerov@gmail.com

A U T H O R  C O N T R IB U T I O N S

Conception and design: GAA, KIA, GRA, KhII
Data collection: PTS, GSV

Analysis and interpretation: GAA, KIA, GRA, KhII
Writing the article: PTS, GSV

Critical revision of the article: GAA, KIA
Overall responsibility: GAA

Submitted 15.06.22

Accepted 29.09.22

403

mailto:r.a.gumerov@gmail.com
mailto:pedsurg@bk.ru
mailto:hidiatoff.ildar@yandex.ru
mailto:gab.sabina04@gmail.com
mailto:r.a.gumerov@gmail.com
mailto:pedsurg@bk.ru
mailto:hidiatoff.ildar@yandex.ru
mailto:gab.sabina04@gmail.com
mailto:prof.gumerov@gmail.com
mailto:prof.gumerov@gmail.com

