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Крона c использованием Дельфийского метода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: проведено поперечное исследование с применением Дельфийского метода. В ано-
нимном голосовании (31.03.23 г.) приняло участие 62 эксперта. Для коррекции отобрано 5 положений 
из  действующей редакции клинических рекомендаций [2]. На  основании практического опыта рабочей 
группы, а также литературных данных сформулированы 3 новые рекомендации. Рекомендации, не достиг-
шие необходимого уровня согласия (80% и более), будут подвергнуты 2 раунду Дельфийского голосования.
РЕЗУЛЬТАТЫ: эксперты в полном составе приняли участие в голосовании. Панель экспертов представлена 
8 различными направлениями практической медицины, медиана стажа профессиональной деятельности 
респондентов составила 30 (12–49) лет. Из 8 представленных для голосования положений, консенсус (80% 
и более) был достигнут по 6 из 8 рекомендаций. 2 тезиса пересмотрены и направлены панели экспертов 
заочно для проведения 2 раунда Дельфийского голосования. Достигнут консенсус (более 80%) по двум 
новым формулировкам тезисов-рекомендаций.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: проведенное поперечное исследование по методу Дельфи позволило получить срез мнений 
панели экспертов по спорным вопросам хирургического лечения болезни Крона. Рекомендации, достигшие 
консенсуса, будут включены рабочей группой в новую редакцию клинических рекомендаций по диагностике 
и лечению БК.
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AIM: to establish the consensus on controversial issues of the surgery for Сrohn’s disease by Delphi method.
METHODS: a cross-sectional study was conducted by the Delphi method. 62 experts voted intramural and anony-
mous (31.03.23). 5 statements from the current edition of clinical guidelines were selected for correction by work-
ing group and further voting [2]. Based on the practical experience of the working group and literature data, 3 new 
statements were created also. Statements that do not reach the required level of agreement (80% or more) will be  
subjected to Round 2 of the Delphi method.
RESULTS: all experts took part in the anonymous voting. The panel of experts is represented by 8 different areas of 
practical medicine and the median of the professional experience of the respondents was 30 (12–49) years. Of the 
8 statements submitted for voting, consensus (80% or more) was reached on 6 out of 8. 2 statements have been 
revised by working group for the distance 2nd round of the Delphi study. Consensus (more than 80%) was reached 
on both.
CONCLUSION: a cross-sectional study by the Delphi method provided the opinions of a panel of experts on contro-
versial issues in the surgical treatment of Crohn’s disease. Statements that reach consensus will be included by the 
working group in a new edition of clinical guidelines of Crohn’s disease.
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Крона (БК)  — заболевание, находящееся 
в плоскости соприкосновения большого числа меди-
цинских специальностей. Диагностика и лечение БК 
сопряжены со значительными трудностями и  пред-
ставляют собой одну из  самых актуальных проблем 
современной медицины.
Особого внимания заслуживает то, что положения 
большинства опубликованных в  мире клинических 
рекомендаций по  отдельным вопросам БК основаны 
лишь на  мнении экспертов, что соответствует само-
му низкому уровню убедительности доказательств 
[2,7,21]. В связи с невозможностью проведения круп-
ных клинических исследований, главным образом, 
по хирургической тематике, авторы многих клиниче-
ских рекомендаций прибегают к помощи панели экс-
пертов для консолидации экспертных мнений [5,8,23].
Для достижения консенсуса по отдельным вопросам 
широко используется Дельфийский метод, позволяю-
щий структурировать процесс сбора и консолидации 
мнения экспертов. Так, метод Дельфи в современной 
медицине широко используется в  процессе написа-
ния клинических рекомендаций по  разным специ-
альностям [12,26]. В этом вопросе методологически 
строго спланированный Дельфийский метод спосо-
бен повысить уровень убедительности доказательств 
по  отдельным спорным положениям при  отсутствии 
актуальной литературы.
С этой целью рабочей группой по разработке новой 
версии отечественных клинических рекомендаций 
по  диагностике и  лечению болезни Крона был про-
веден данный поперечный срез мнения экспертов 

по  вопросам хирургического лечения с  использова-
нием Дельфийского метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено поперечное исследование (срез мнения 
экспертов) с  использованием метода Дельфи путем 
анонимного голосования. Выполненный срез мнений 
является 1-м раундом Дельфийского исследования. 
Исследование проведено через представленные 
ниже последовательные этапы.
Первый этап. Рабочей группой выполнена ревизия 
текущей версии клинических рекомендаций. Всего 
в  разделе хирургическое лечение отражено 33  по-
ложения  — рекомендации, 19  (57,6%) из  которых 
соответствуют уровню убедительности доказа-
тельств — 5 (УДД — 5), то есть базируются на опи-
санных клинических случаях или мнениях экспертов 
[2]. По 19 положениям рабочей группой произведен 
литературный поиск, в  том числе ревизия положе-
ний — рекомендаций в последних версиях мировых 
клинических рекомендаций [3,7,21].
Второй этап. После проведенной литературной 
ревизии 19 положений отобрано 4 тезиса  — реко-
мендации без новых убедительных доказательств 
(УДД  — 5). 1 рекомендация выделена экспертной 
группой дополнительно для достижения консенсуса 
по новой формулировке и имеет уровень убедитель-
ности доказательств — 4 (Табл. 1).
Третий этап. Все отобранные тезисы — рекоменда-
ции обсуждены рабочей группой с целью уточнения 
новых формулировок для проведения голосования.

Таблица 1. Тезисы — рекомендации текущей версии клинических рекомендаций 2020 года, отобранные для голосования
Table 1. Statements of the current version of clinical guidelines 2020 which were selected for voting

3.2.1 Показания к хирургическому лечению БК
У пациентов с осложненной формой БК при выявлении угрожающих симптомов (перитонеальные симптомы, свободный 
газ в брюшной полости по данным обзорной R-графии брюшной полости) рекомендуется экстренное хирургическое 
вмешательство, которое в подобной ситуации может быть ограничено резекцией пораженного отдела с формированием 
анастомоза или стомы [9].

УДД — 5

3.2.3 Хирургическое лечение БК толстой кишки
У пациентов с тяжелыми перианальными поражениями, по возможности, не рекомендована брюшно-промежностная 
экстирпация [14].

УДД — 5

3.2.4 Хирургическое лечение БК с поражением верхних отделов ЖКТ
У пациентов данной группы прибегать к формированию обходного анастомоза рекомендовано лишь в исключительных 
случаях, поскольку высок риск развития синдрома избыточного бактериального роста в отключенной части тонкой 
кишки, а также возможно развитие рака. Вместе с тем, обширные резекции обуславливают развитие синдрома короткого 
кишечника [10].

УДД — 5

3.2.4 Хирургическое лечение БК с поражением верхних отделов ЖКТ
У пациентов данной группы, при наличии единичных или множественных непротяженных стриктур, операцией выбора 
могут быть различные варианты рассечения рубцовых стриктур тонкой кишки (стриктуропластики) [13].

УДД — 4

3.2.5 Лечение БК с перианальными поражениями (перианальная БК)
У пациентов с перианальными проявлениями БК, при наличии стриктуры нижнеампулярного отдела прямой кишки или 
стеноза анального канала рекомендовано выполнение проктосигмоидэктомии (или проктэктомии) или брюшно-анальной 
резекции прямой кишки [15].

УДД — 5
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На данном этапе экспертами также предложено 3 
новых тезиса — рекомендации для внесения в соот-
ветствующие разделы клинических рекомендаций. 
Стоит отметить, что 2 новых тезиса сформулированы 
на  основании опыта и  мнения экспертов, а  1 реко-
мендация имеет уровень убедительности доказатель-
ства — 3 (Табл. 2). Таким образом, на данном этапе 
окончательно сформировано 8 тезисов  — рекомен-
даций для проведения голосования.
Четвертый этап. Для проведения очного голосо-
вания составлен список экспертов, занимающихся 
лечением БК в  своей клинической практике. Было 
включено 62 эксперта разных медицинских специаль-
ностей для достижения одного из принципов метода 
Дельфи — гетерогенности голосующих (Табл. 3).

Пятый этап. Все 62 эксперта участвовали в тайном 
голосовании (31.03.23 г.) по  каждому из  8 тези-
сов — рекомендаций. Варианты ответов на конечную 
формулировку тезиса были следующие: «Согласен», 
«Частично согласен», «Не согласен», «Затрудняюсь 
ответить». Превалирующее большинство экспертов 
участвовали в  голосовании очно  — 47  (75,8%), за-
очно отвечали на вопросы 15 (24,2%) респондентов. 
Консенсус по  тезису считался достигнутым при  со-
гласии не менее 80% экспертов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Голосование завершено по всем 8 отобранным тези-
сам, панель экспертов принимала участие в полном 
составе (Рис. 1).

Рекомендация № 1.
3.2.1 Показания к хирургическому лечению БК
У пациентов с осложненной формой БК при выявлении 
угрожающих симптомов (перитонеальные симптомы, свободный 
газ в брюшной полости по данным обзорной R-графии) 
рекомендуется экстренное хирургическое вмешательство, 
которое в подобной ситуации может быть ограничено резекцией 
пораженного отдела с формированием кишечной стомы.

Согласны с  предложенным тезисом  — 37  (59,7%), 
частично согласны  — 6  (9,7%), не согласны  — 
6 (9,7%), затрудняются ответить — 13 (20,9%). Таким 
образом, консенсус экспертов по  данному вопросу 
не достигнут.

Рекомендация № 2.
3.2.4 Хирургическое лечение БК с поражением верхних 
отделов ЖКТ
У пациентов данной группы прибегать к формированию 
обходного анастомоза рекомендовано лишь в исключительных 
случаях, поскольку высок риск развития синдрома избыточного 
бактериального роста в отключенной части тонкой кишки, 
а также возможно развитие рака. Вместе с тем, обширные 
резекции обуславливают развитие синдрома короткой кишки.

Согласны с  предложенным тезисом  — 50  (80,6%), 
частично согласны  — 3  (4,8%), не согласны  — 0, 

Таблица 2. Новые тезисы — рекомендации, сформулированные рабочей группой экспертов
Table 2. New statements were created by working group

3.2.2 Хирургическое лечение БК в форме терминального илеита или илеоколита
У пациентов с пенетрирующей формой БК с формированием абсцесса брюшной полости рекомендуется его 
дренирование под контролем УЗ или КТ с последующей консервативной терапией (антибактериальная, гормональная 
терапия и ГИБТ) в качестве альтернативы хирургическому лечению резекционным методом [7,11].

УДД — 3

3.2.2 Хирургическое лечение БК в форме терминального илеита или илеоколита
Пациенту с клинической картиной острого аппендицита, при ревизии брюшной полости и выявлении макроскопически 
неизмененного червеобразного отростка и терминального илеита, рекомендовано воздержаться от выполнения 
аппендэктомии, а также резекции кишки или илеоцекальной резекции кишечника [7].

УДД — 5

3.2.3 Хирургическое лечение БК толстой кишки
При хирургическом лечении БК толстой кишки с гнойно-септическим процессом в параректальной области 
и промежности резекцию прямой кишки рекомендовано выполнять в объеме тотальной мезоректумэктомии [16].

УДД — 3

Таблица 3. Характеристика экспертов, участвующих в го-
лосовании
Table 3. Descriptive of voted experts

Специальность: n

Гастроэнтерология (внутренние болезни) 25 (40,4%)

Колопроктология 16 (25,8%)

Хирургия, онкология 8 (12,9%)

Детская хирургия 4 (6,5%)

Педиатрия 3 (4,8%)

Эндоскопия 2 (3,2%)

Акушерство — гинекология 2 (3,2%)

Организация здравоохранения 2 (3,2%)

Ученая степень:

– д.м.н.
– к.м.н.
– нет

46 (74,2%)
14 (22,6%)

2 (3,2%)

Ученое звание:

– Академик РАН
– Член-корреспондент РАН
– Профессор
– Доцент
– Нет

7 (11,3%)
4 (6,5%)

19 (30,6%)
11 (17,7%)
21 (33,9%)

Медиана стажа медицинской деятельности, 
(мин–макс), лет

30 (12–49)

Consensus on controversial issues of the surgery 
for Crohn’s disease by Delphi method

Консенсус по спорным вопросам хирургического лечения 
болезни Крона с применением Дельфийского метода
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затрудняются ответить — 9 (14,6%). Консенсус экс-
пертов достигнут.

Рекомендация № 3.
3.2.3 Хирургическое лечение БК толстой кишки
Пациентам с тяжелыми перианальными проявлениями не 
рекомендована брюшно-промежностная экстирпация.

Согласны с предложенным тезисом — 51 (82,2%), ча-
стично согласны — 1 (1,6%), не согласны — 1 (1,6%), 
затрудняются ответить — 9 (14,6%). Консенсус экс-
пертов достигнут.
Рекомендация № 4.
3.2.4 Хирургическое лечение БК с поражением верхних 
отделов ЖКТ
У пациентов данной группы, при наличии стриктур, 
рекомендовано выполнять различные варианты рассечения 
рубцовых стриктур тонкой кишки (стриктуропластики), как 
альтернатива резекции кишки. 

Согласны с  предложенным тезисом  — 47  (75,8%), 
частично согласны  — 2  (3,2%), не согласны  — 0, 
затрудняются ответить  — 13  (21%). Консенсус экс-
пертов не достигнут по причине доли согласившихся 
менее 80%.

Рекомендация № 5.
3.2.5 Лечение БК с перианальными поражениями 
(перианальная БК)
Пациентам с перианальными проявлениями БК, 
сопровождающимися эвакуаторными нарушениями и анальным 
недержанием, приводящих к значительному снижению качества 
жизни, рекомендовано выполнение брюшно-анальной резекции 
прямой кишки.

Согласны с  предложенным тезисом  — 55  (88,7%), 
частично согласны — 1 (1,6%), не согласны — 0, за-
трудняются ответить — 6 (9,7%). Консенсус экспер-
тов достигнут.

Рекомендация № 6.
3.2.2 Хирургическое лечение БК в форме терминального 
илеита или илеоколита
При пенетрирующей форме БК с формированием абсцесса 
брюшной полости рекомендуется его дренирование под 
контролем УЗ или КТ с последующей консервативной терапией 
(антибактериальная, гормональная терапия и ГИБТ) в качестве 
альтернативы хирургическому лечению резекционным методом.

Согласны с  предложенным тезисом  — 55  (88,7%), 
частично согласны — 1 (1,6%), не согласны — 0, за-
трудняются ответить — 6 (9,7%). Консенсус экспер-
тов достигнут.

Рекомендация № 7.
3.2.2 Хирургическое лечение БК в форме терминального 
илеита или илеоколита
Пациенту с клинической картиной острого аппендицита, 
при ревизии брюшной полости и выявлении макроскопически 
неизмененного червеобразного отростка и терминального 
илеита, рекомендовано воздержаться от выполнения 
аппендэктомии, а также резекции кишки или илеоцекальной 
резекции кишечника.

Согласны с  предложенным тезисом  — 54  (87,2%), 
частично согласны — 4 (6,4%), не согласны — 0, за-
трудняются ответить — 4 (6,4%). Консенсус экспер-
тов достигнут.

Рекомендация № 8.
3.2.3 Хирургическое лечение БК толстой кишки
При хирургическом лечении БК толстой кишки с гнойно-
септическим процессом в параректальной области 
и промежности, резекцию прямой кишки рекомендовано 
выполнять в объеме тотальной мезоректумэктомии.

Согласны с  предложенным тезисом  — 55  (88,7%), 
частично согласны — 1 (1,6%), не согласны — 0, за-
трудняются ответить — 6 (9,7%). Консенсус экспер-
тов достигнут.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное поперечное исследование позволило 
достичь консенсуса панели экспертов по 6 рекомен-
дациям из  8. Для получения консенсуса было вы-
брано значение согласия — 80% и более. При этом 
на сегодняшний день в литературе нет однозначного 
порогового значения частоты согласия респонден-
тов. Систематический обзор Diamond R., et al., обоб-
щивший 98 исследований, проведенных по  методу 
Дельфи, продемонстрировал медиану частоты согла-
сия экспертов — 75% [12]. Наряду с этим, для пол-
ноценной оценки крайне важно объективизировать 
степень согласия эксперта. Для этого в  литературе 
чаще всего используется шкала Likert [8]. В данном 
исследовании такой оценки произведено не было, 
так как основная цель голосования — получить лишь 
срез мнения экспертов по  спорным вопросам для 
дальнейших полноценных раундов Дельфийского 
исследования. Важно отметить, что вся методология 
проведенного исследования основана на совокупно-
сти литературных данных, объединенных в система-
тическом обзоре и  опубликованных рекомендациях 
Spranger J., et al., а  также в  отечественной работе 
Заболотских И.Б., Григорьев С.В. и соавт. [1,26].
Важным аспектом в полученных результатах является 
то, что в случае отсутствия какого-либо ответа от экс-
перта, он фиксировался как «затрудняюсь ответить». 
Подобная ситуация зарегистрирована в  менее чем 
10% от всех ответов. Фиксация пропусков, как ответ 
«затрудняюсь ответить», позволила исключить сме-
щение результатов в сторону положительных и объ-
ективизировать результат голосования, уменьшая 
долю согласных экспертов.
По двум представленным рекомендациям, панелью 
экспертов консенсуса достигнуто не было.
Рекомендация № 1. Раздел 3.2.1 Показания к хирур-
гическому лечению БК. У пациентов с осложненной 
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формой БК при  выявлении угрожающих симптомов 
(перитонеальные симптомы, свободный газ в брюш-
ной полости по данным обзорной R-графии) рекомен-
дуется экстренное хирургическое вмешательство, 
которое в подобной ситуации может быть ограни-
чено резекцией пораженного отдела с формировани-
ем кишечной стомы.
Перфорация кишки фиксируется не более, чем у 3% 
пациентов с болезнью Крона. Перфорация является 
одним из редких осложнений при естественном тече-
нии БК, вместе с тем может быть первым проявлением 
заболевания у  одной четверти этих пациентов [27]. 
Известно, что чаще перфорация при БК развивается 
в  тонкой кишке, что приводит к  острому перитони-
ту, который чаще всего является генерализованными 
требует экстренного оперативного вмешательства 
[22]. Показано, что отсрочка хирургической санации 
более чем на 6 часов у пациентов с септическим шо-
ком вследствие гастро-интестинальной перфорации 
сопровождается нулевой 60-дневной выживаемо-
стью [6]. Вместе с  тем, на сегодняшний день отсут-
ствует консенсус по оптимальному объему оператив-
ного вмешательства. Нет убедительных данных о том, 
что резекция кишки с  формированием анастомоза 
у стабильных пациентов с перфорацией кишки досто-
верно повышает частоту послеоперационных ослож-
нений и  летальности. В  некоторых ситуациях, осо-
бенно в  случае нестабильного состояния больного, 
невозможно выполнить резекцию или экстериориза-
цию петли кишки с перфоративным отверстием из-за 
выраженного инфильтративного процесса. В  связи 

с этим, рекомендация №1 нуждается в коррекции ее 
формулировки для проведения последующих раун-
дов Дельфи.
Рекомендация №4. Раздел 3.2.4 Хирургическое ле-
чение БК с поражением верхних отделов ЖКТ. У па-
циентов данной группы, при  наличии стриктур, 
рекомендовано выполнять различные варианты рас-
сечения рубцовых стриктур тонкой кишки (стрик-
туропластики), как альтернатива резекции кишки.
Как известно, операции по поводу стриктур при бо-
лезни Крона включают стриктуропластику или сег-
ментарную резекцию кишки [25]. Существует мно-
жество различных типов стриктуропластики, выбор 
каждого из  которых зависит от протяженности 
стриктуры. Наиболее часто выполняется пластика 
по методу Хайнеке-Микулича, при которой продоль-
ный разрез делается вдоль узкого участка стриктуры 
и ушивается в поперечном направлении. По данным 
литературы установлено, что этот вид стриктуро-
пластики возможно выполнять при  протяженности 
стриктуры не более 10 см [2]. При  большей протя-
женности стриктур возможно выполнение пластик 
по  Финею или Михеласи [7]. Следует отметить, что 
в отечественной литературе имеются лишь единичные 
публикации на тему стриктуропластики, что, возмож-
но, свидетельствует о недостаточном опыте выполне-
ния подобных операций в нашей стране. Кроме того, 
представленная рекомендация выглядит достаточно 
обобщенной, не содержит конкретных критериев от-
бора пациентов для выполнения стриктуропластики. 
Все это, вероятно, послужило причиной отсутствия 

Рисунок 1. Гистограмма результатов первого тура голосования
Figure 1. Histogram of first voting results
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необходимого уровня согласия респондентов и  ре-
комендация №4 подвергнется корректировке перед 
последующим раундом Дельфийского исследования.
Отдельного внимания, безусловно, заслуживают но-
вые положения  — рекомендации, сформированные 
рабочей группой на  основе опыта лечения больных 
и данных литературы.
При хирургическом лечении БК толстой кишки 
с  гнойно-септическим процессом в  параректальной 
области и  промежности, резекцию прямой кишки 
рекомендовано выполнять в  объеме тотальной 
мезоректумэктомии.
В последнее время накопились данные о  том, что 
при  БК брыжейка кишки играет ключевую роль 
в патогенезе воспалительного процесса в кишечной 
стенке. Так, по данным de Groof et al., мезоректаль-
ная клетчатка содержит повышенное количество ак-
тивированных CD14+  макрофагов, продуцирующих 
анти  — ФНО-α, а  также сниженную концентрацию 
маркера заживления ран CD206 по сравнению с ана-
логичной тканью при  язвенном колите. Эти фун-
даментальные данные также имеют практическое 
значение, поскольку выполнение тотальной мезорек-
тумэктомии, в сравнении с резекцией прямой кишки 
вдоль стенки с оставлением клетчатки в полости ма-
лого таза, сопровождается меньшей частотой после-
операционных осложнений в области промежности, 
включая рецидив БК: 17,6% и 59,5%, p = 0,007 [16].
Важно заметить, что речь идет о болезни Крона с вы-
раженными перианальными проявлениями, гной-
но-септическим процессом в  области промежности. 
Решение о  необходимости выполнения мезоректум-
эктомии в других ситуациях остается на усмотрение 
оперирующего хирурга.
При пенетрирующей форме БК с  формированием 
абсцесса брюшной полости рекомендуется его дре-
нирование под контролем УЗ или КТ с последующей 
консервативной терапией (антибактериальная, 
гормональная терапия и  ГИБТ) в  качестве альтер-
нативы хирургическому лечению резекционным 
методом.
Выделение указанной рекомендации, главным об-
разом, основано на  практическом опыте авторов 
рабочей группы, а  также на  данных публикаций, 
посвященных хирургическому лечению БК [21]. 
Дренирование абсцесса брюшной полости и последу-
ющая консервативная терапия служат неким мостом 
к резекционным методам лечения, позволяющим со-
кратить объем оперативного вмешательства ввиду 
уменьшения размеров воспалительных изменений.
Также важно отметить, что тактика консервативного 
лечения после проведенного дренирования, снижает 
вероятность несостоятельности межкишечного ана-
стомоза, образования наружных кишечных свищей 

и необходимость формирования кишечной стомы по-
сле плановой резекции кишки [18,22]. В том числе, 
в метаанализе He X., еt al. выявлено значимое сни-
жение вероятности послеоперационных осложнений 
(ОШ = 0,44; 95% CI 0,23–0,83; p = 0,03) [17]. В случае 
выполнения первичной резекции кишки в  условиях 
инфильтрата и  абсцесса брюшной полости при  БК, 
возрастает объем оперативного вмешательства, что 
в последующем может привести к синдрому короткой 
кишки [19].
Важно подчеркнуть, что по данным систематического 
обзора Clancy С., et al., дренирование абсцесса в со-
четании с консервативной терапией позволило избе-
жать хирургического лечения резекционным методом 
более чем у 30% пациентов [11].
Пациенту с  клинической картиной острого аппен-
дицита, при  ревизии брюшной полости и  выявле-
нии макроскопически неизмененного червеобразного 
отростка и  терминального илеита, рекомендова-
но воздержаться от выполнения аппендэктомии, 
а  также резекции кишки или илеоцекальной резек-
ции кишечника.
Иногда дебют болезни Крона в  виде терминального 
илеита может протекать под маской острого аппен-
дицита, что приводит к  госпитализации пациента 
в  стационар общехирургического профиля и  не-
редко к  аппендэктомии и  неоправданной резекции 
пораженного отдела подвздошной кишки [4,20]. 
В  клинических рекомендациях Российского обще-
ства хирургов 2020 года такая ситуация описывается 
как «вторичный аппендицит». В таком случае насто-
ятельно рекомендуется воздержаться от выполнения 
аппендэктомии при  отсутствии в  червеобразном 
отростке макроскопических признаков вторичного 
воспаления.
Проспективные исследования на эту тему отсутству-
ют. В 2021 году опубликован систематический обзор 
Quaresma A.B., основанный на  данных 6 ретроспек-
тивных исследований, большинство из которых явля-
ются описанием клинических случаев. В  результате 
проведенного обзора, авторы не рекомендуют вы-
полнение аппендэктомии и первичной резекции под-
вздошной кишки при неосложненной БК [24].
Важно отметить, что данная рекомендация согла-
суется с  положением консенсуса панели экспер-
тов Европейской организации по изучению ЯК и БК 
(ECCO) и  Европейской ассоциации колопроктологов 
(ESCP) [3,7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное поперечное исследование по  мето-
ду Дельфи позволило получить срез мнений панели 
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экспертов по спорным вопросам хирургического ле-
чения болезни Крона. Рекомендации, первично до-
стигшие консенсуса, будут включены рабочей груп-
пой в  новую редакцию клинических рекомендаций 
по  диагностике и  лечению БК. Рекомендации, не 
достигшие необходимого уровня согласия, подвер-
гнутся коррекции и будет проведен дополнительный 
раунд Дельфийского исследования.
В заключении стоит отдельно отметить, что приме-
ненная методология достижения консенсуса по  от-
дельным спорным вопросам, демонстрирует себя, 
как одна из  полезных методик повышения уровня 
убедительности доказательств в  будущих версиях 
клинических рекомендаций.

ВТОРОЙ РАУНД ДЕЛЬФИЙСКОГО ГОЛОСОВАНИЯ
Анализ результатов голосования 31.04.23 г. показал, 
что два тезиса-рекомендации не достигли необхо-
димого уровня согласия экспертов — не менее 80%. 
В связи с этим, данные тезисы были подвергнуты по-
вторной ревизии и коррекции рабочей группой, для 
проведения 2 раунда Дельфийского голосования 
с целью достижения консенсуса.
В период с 05.05.23 г. по 16.05.23 г. проведено за-
очное голосование с использованием опросника 
в виде онлайн-формы с участием представителей 
прежней панели экспертов. В онлайн форме пред-
ставлены новые формулировки тезисов-рекоменда-
ций. Для объективизации 2 раунда голосования до-
бавлена оценка уровня согласия эксперта по шкале 
Likert (от 1 — «категорически не согласен», до 9 — 
«полностью согласен»). Уровень согласия для дости-
жения консенсуса выбран прежний — 80%, а также 
определено значение по шкале Likert  — не менее 
8 баллов. 

3.2.1 Показания к хирургическому лечению БК
У пациентов с осложненной формой БК, в случае перфорации 
тонкой/ободочной кишки в свободную брюшную полость, 
с развитием острого перитонита, рекомендовано экстренное 
хирургическое вмешательство с резекцией пораженного отдела 
кишечника и, предпочтительно, с формированием кишечной 
стомы [30].
Уровень убедительности доказательств — 4.
Комментарий: Формирование кишечной стомы, как 
альтернатива первичному анастомозу, при осложненной БК 
и контаминации брюшной полости вследствие перфорации 
в свободную брюшную полость, позволяет снизить риски 
септических осложнений и рецидива БК.

Согласны с предложенным тезисом — 91,3%, частич-
но согласны — 2,9%, не согласны — 0, затрудняются 
ответить — 1,4%. Медиана шкалы Likert — 9 (8, 9). 
Консенсус экспертов достигнут.

3.2.4 Хирургическое лечение БК с поражением верхних 
отделов ЖКТ
У пациентов данной группы, при наличии изолированных 
стриктур тонкой кишки рекомендовано выполнение различных 
вариантов стриктуропластик, как альтернатива резекции кишки 
[28,29].
Уровень убедительности доказательств — 2
Комментарий: В случае протяженности стриктуры 
тонкой кишки менее 10 см, операцией выбора является 
стриктуропластика по Гейнеке-Микуличу. При большей 
протяженности стриктур или наличии множественных 
последовательных сужений, предпочтительно выполнение 
резекции кишки или стриктуропластики по Финнею, Михеласи 
при наличии соответствующего опыта. 

Согласны с предложенным тезисом — 89,9%, частич-
но согласны — 8,7%, не согласны — 0, затрудняются 
ответить — 1,4%. Медиана шкалы Likert — 9 (9, 9). 
Консенсус экспертов достигнут.
Таким образом, в результате проведенного 2 раун-
да Дельфийского голосования, достигнут консенсус 
панели экспертов по новым формулировкам тезисов-
рекомендаций. Тем самым, представленные тезисы 
будут включены рабочей группой в новую редакцию 
клинических рекомендаций по диагностике и лече-
нию болезни Крона.
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