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ÊÎÌÏËÅÊÑÍÛÉ ÏÎÄÕÎÄ Ê ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ È ËÅ×ÅÍÈÞ ÎÑÒÐÎÉ
ÑÏÀÅ×ÍÎÉ ÒÎÍÊÎÊÈØÅ×ÍÎÉ ÍÅÏÐÎÕÎÄÈÌÎÑÒÈ

Òóðñóìåòîâ À.À1.,
Òàøêåíòñêèé ïåäèàòðè÷åñêèé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò

Ñàïàåâ À.Ä.,
Õîðåçìñêèé ôèëèàë ÐÍÖÝÌÏ ÌÇ ÐÓç

Æàôàðîâ Õ.Ì.,
Òàøêåíòñêèé ïåäèàòðè÷åñêèé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò

Ñàïàåâ Ä.À.
Óðãåí÷åñêèé ôèëèàë ÒÌÀ

Îñòðàÿ êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü (ÎÊÍ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé îäíó èç çíà÷èìûõ
ïðîáëåì â ñîâðåìåííîé õèðóðãèè, ñîñòàâëÿÿ 3,6-9,4 % îò âñåõ ïàöèåíòîâ â
õèðóðãè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ [4; 14]. Çà ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ÷àñòîòà ñëó÷àåâ
òîíêîêèøå÷íîé ñïàå÷íîé ÎÊÍ óâåëè÷èëàñü ïî÷òè âäâîå, äîñòèãàÿ 35-45 % îò
âñåõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ÎÊÍ [6]. Ó 15 % ïàöèåíòîâ ïîñëå ëàïàðîòîìèè ðàçâèâàåòñÿ
îñòðàÿ ñïàå÷íàÿ òîíêîêèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü (ÎÑÒÊÍ), ïðè÷åì ðåöèäèâû
íàáëþäàþòñÿ ó 12-70 % èç íèõ [9].

Äèàãíîñòèêà ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè íà ïðåäîïåðàöèîííîì
ýòàïå, êàê ïðàâèëî, íå âûçûâàåò òðóäíîñòåé. Îäíàêî îãðàíè÷åííîñòü âðåìåíè
äëÿ îáñëåäîâàíèÿ ïàöèåíòà â óðãåíòíûõ ñëó÷àÿõ ïîä÷åðêèâàåò àêòóàëüíîñòü
ïðîáëåìû ðàííåé äèàãíîñòèêè ÎÑÒÊÍ.

Ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì è
ñòàíäàðòíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè. Åãî
äèàãíîñòè÷åñêàÿ èíôîðìàòèâíîñòü ñîñòàâëÿåò îò 70 äî 96,5% ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ
àâòîðîâ [12]. Íåêîòîðûå èññëåäîâàòåëè ñ÷èòàþò, ÷òî ÓÇÈ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå
ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè è â áóäóùåì ìîæåò
ïîëíîñòüþ çàìåíèòü òðàäèöèîííîå ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå [13].

ÓÇÈ ïîêàçûâàåò ñâîè ïðåèìóùåñòâà íà ðàííèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ, òîãäà êàê
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå îêàçûâàåòñÿ áîëåå ýôôåêòèâíûì íà ïîçäíèõ
ñòàäèÿõ íåïðîõîäèìîñòè. Ìàêñèìàëüíàÿ äèàãíîñòè÷åñêàÿ òî÷íîñòü - 97,8% -
äîñòèãàåòñÿ ïðè èõ ñîâìåñòíîì èñïîëüçîâàíèè. ÓÇÈ ïîçâîëÿåò íå òîëüêî óñòàíîâèòü
ôàêò ÎÑÒÊÍ, íî è áîëåå òî÷íî îïðåäåëèòü óðîâåíü, ïðè÷èíó, ôîðìó
íåïðîõîäèìîñòè, ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå è ïðèçíàêè íàðóøåíèÿ
êðîâîñíàáæåíèÿ êèøêè [8].

Ìóëüòèñëàéñíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ) òàêæå àêòèâíî îáñóæäàåòñÿ
â ëèòåðàòóðå êàê ìåòîä äèàãíîñòèêè ÎÑÒÊÍ, èíôîðìàòèâíîñòü êîòîðîãî äîñòèãàåò
87-100% [10; 5; 2].

Îïðåäåëåíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â áðþøíîé ïîëîñòè
èãðàåò âàæíóþ ðîëü â äèàãíîñòèêå è âûáîðå ìåòîäà ëå÷åíèÿ. Ñòðåìëåíèå ñíèçèòü
òðàâìàòè÷íîñòü õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëüñòâà è ïðåäîòâðàòèòü ïîñëåäóþùåå
ôîðìèðîâàíèå ñïàåê ñïîñîáñòâóåò ðàñøèðåíèþ ïîêàçàíèé ê ëàïàðîñêîïè÷åñêîé
õèðóðãèè â ïîñëåäíèå ãîäû [16]. Îäíàêî ÷àñòîòà ïåðåõîäà íà ëàïàðîòîìèþ ïðè
ýòîì ìîæåò äîñòèãàòü 63%, ÷òî óâåëè÷èâàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàöèè, ÷àñòîòó
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé è ìàòåðèàëüíûå çàòðàòû íà ëå÷åíèå [11; 1].

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÷àñòîòà ðåöèäèâîâ ÎÑÒÊÍ ïîñëå òðàäèöèîííîãî
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ äîñòèãàåò 30%, à ïîâòîðíîå îáðàçîâàíèå ñðàùåíèé - äî
78% [15]. Ñîîòâåòñòâåííî, èñïîëüçîâàíèå ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî äîñòóïà êàê äëÿ
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äèàãíîñòèêè, òàê è äëÿ ëå÷åíèÿ ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ÿâëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì,
ñ èíôîðìàòèâíîñòüþ èññëåäîâàíèÿ íà óðîâíå 95-98% [3; 7].

Ëàïàðîñêîïè÷åñêèé àäãåçèîëèçèñ, íàðÿäó ñ îáùåïðèçíàííûìè
ïðåèìóùåñòâàìè, òàêèìè êàê óìåíüøåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà,
ñîêðàùåíèå âðåìåíè ïðåáûâàíèÿ â ñòàöèîíàðå, ñíèæåíèå ÷àñòîòû
ïîñëåîïåðàöèîííûõ ãðûæ, õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëüøåé òåõíè÷åñêîé ñëîæíîñòüþ,
ïîâûøåííûì ðèñêîì ïîâðåæäåíèÿ ñòåíîê ïîëûõ îðãàíîâ è íåâîçìîæíîñòüþ
ïðîâåäåíèÿ íàçîèíòåñòèíàëüíîé èíòóáàöèè.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ - óëó÷øåíèå äèàãíîñòèêè è ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ îñòðîé
ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè ñ èñïîëüçîâàíèåì ëó÷åâûõ è
ëàïàðîñêîïè÷åñêèõ òåõíîëîãèé.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Â ïðîñïåêòèâíîå ðàíäîìèçèðîâàííîå èññëåäîâàíèå áûëè
âêëþ÷åíû 73 ïàöèåíòà ñî ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ (ÎÑÒÊÍ),
îíè áûëè ðàñïðåäåëåíû â îñíîâíóþ è êîíòðîëüíóþ ãðóïïû (òàáëèöà 1).

Òàáëèöà ¹ 1
Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ñî ÎÑÒÊÍ ïî ïîëó è âîçðàñòó â ãðóïïàõ ñðàâíåíèÿ

 основная контрольная 
 38 35 
Мужчины 14 11 
Женщины 26 24 
Средний возраст 46,1±13,7 47,9±13,7 

 
Êàê âèäíî èç ïðåäñòàâëåííîé òàáëèöû, èññëåäóåìûå ãðóïïû ñîïîñòàâèìû ïî

ïîëó è âîçðàñòó. Âñå 73 ïàöèåíòà áûëè ãîñïèòàëèçèðîâàíû â ñòàöèîíàð ïî
ýêñòðåííûì ïîêàçàíèÿì. Èç íèõ 14 (16,4%) îáðàòèëèñü ñàìîñòîÿòåëüíî, îñòàëüíûå
59 (83,6%) áûëè äîñòàâëåíû ïî ñêîðîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Èç òàáëèöû òàêæå
âèäíî, ÷òî áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ñ ÎÑÒÊÍ ñîñòàâëÿþò ïàöèåíòû òðóäîñïîñîáíîãî
âîçðàñòà. Äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî àäãåçèîëèçèñà ïðè îñòðîé
ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå
ãðóïïû: îñíîâíóþ è ãðóïïó ñðàâíåíèÿ.

Ñðîêè ïîñòóïëåíèÿ áîëüíûõ ñ ìîìåíòà íà÷àëî çàáîëåâàíèÿ ïðåäñòàâëåíû â
òàáëèöà ¹ 2.

Òàáëèöà ¹2
Ñðîêè ãîñïèòàëèçàöèè ïàöèåíòîâ ñ ìîìåíòà ðàçâèòèÿ   ÎÑÒÊÍ

 Основная группа, n = 38 Группа сравнения, n = 
35 

Среднее время, 
прошедшее от начала 
заболевания до 
госпитализации, часы 

11±8,2 18±7,4 

 

Ïðèâåäåííûå â òàáëèöå ¹2 äàííûå ïîêàçûâàþò, ÷òî ïàöèåíòû, êîòîðûì áûëî
ïðîâåäåíî ëàïàðîñêîïè÷åñêîå ëå÷åíèå, îáðàùàëèñü â îòíîñèòåëüíî ðàííèå ñðîêè
ïîñëå íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ.

Îáçîðíàÿ ðåíòãåíîãðàôèÿ áðþøíîé ïîëîñòè, îõâàòûâàþùàÿ ïðàâûé è ëåâûé
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êóïîë äèàôðàãìû, áûëà íà÷àëüíûì ìåòîäîì ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè, èñïîëüçóåìûì
ïðè ïîñòóïëåíèè ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè îñòðîé ñïàå÷íîé
òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè â ïðèåìíîå îòäåëåíèå (ðèñ.). Ýòîò ìåòîä áûë
ïðèìåíåí êî âñåì 73 ïàöèåíòàì, è äèàãíîç áûë ïîäòâåðæäåí â 57 (78,1%) ñëó÷àÿõ.
Ïåðîðàëüíîå ðåíòãåíîêîíòðàñòíîå èññëåäîâàíèå ñ ïàññàæåì ïî òîíêîé êèøêå
ïîçâîëèëî ðàñøèðèòü äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè ìåòîäà. ×óâñòâèòåëüíîñòü
ðåíòãåíîëîãè÷åñêîãî ìåòîäà ñîñòàâèëà 79,4%.

Óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå, ïðîâåäåííîå âñåì ïàöèåíòàì, îêàçàëîñü
íåèíôîðìàòèâíûì ó 7 (9,5%) èç íèõ. Ó 37 (50,7%) ïàöèåíòîâ óäàëîñü îïðåäåëèòü
óðîâåíü îáñòðóêöèè ïî õàðàêòåðíîìó ó÷àñòêó ñ ïåðåïàäîì äèàìåòðîâ îòâîäÿùåé
è ïðèâîäÿùåé êèøå÷íûõ ïåòåëü ñ äåïîíèðîâàíèåì è ðàññëîåíèåì ñîäåðæèìîãî
íà õèìóñ è æèäêîñòü. Ïðèçíàêàìè íàëè÷èÿ ñðàùåíèé â áðþøíîé ïîëîñòè áûëè
ôèêñàöèÿ ïåòåëü êèøå÷íèêà â îäíîé òî÷êå è îãðàíè÷åíèå èõ ñìåùàåìîñòè
îòíîñèòåëüíî äðóã äðóãà ïðè âäîõå è âûäîõå. ×óâñòâèòåëüíîñòü ìåòîäà âîçðàñòàëà
ïðè äèíàìè÷åñêîì èññëåäîâàíèè, ñîñòàâëÿÿ 86,6%. Ëàïàðîñêîïèÿ ñ öåëüþ
äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ñ÷èòàëàñü âîçìîæíîé ïðè íàëè÷èè "àêóñòè÷åñêîãî îêíà"
â ñâîáîäíîì îò ñðàùåíèé ñåêòîðå.

Íàèáîëüøåé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ (92%) îáëàäàëà ìóëüòèñëàéñíàÿ êîìïüþòåðíàÿ
òîìîãðàôèÿ (ÌÑÊÒ) ñ êîíòðàñòèðîâàíèåì. Ýòîò ìåòîä ïîçâîëÿë íå òîëüêî
îïðåäåëèòü ôîðìó êèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè, íî è äèôôåðåíöèðîâàòü, ÷åì
âûçâàíà ÑÒÊÍ - "øíóðîâèäíîé" ñïàéêîé ("øòðàíãîì") èëè ðàñïðîñòðàíåííûìè
ïëîòíûìè ñðàùåíèÿìè (ðèñ.). Ìåòîä òàêæå ïîçâîëÿë âûÿâèòü âèñöåðîïàðèåòàëüíûå
ñðàùåíèÿ, âûçâàâøèå îáñòðóêöèþ òîíêîé êèøêè. Èñïîëüçîâàííàÿ êîìïëåêñíàÿ
äèàãíîñòè÷åñêàÿ ïðîãðàììà âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïîäòâåðæäàëà èëè èñêëþ÷àëà äèàãíîç
îñòðîé ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòè. Ïðè ëåãêîé è ñðåäíåé ñòåïåíè
òÿæåñòè îïðåäåëÿëàñü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà äëÿ ðåøåíèÿ
âîïðîñà î öåëåñîîáðàçíîñòè âûïîëíåíèÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî àäãåçèîëèçèñà. Ïðè
ðàñïðîñòðàíåííîì ñïàå÷íîì ïðîöåññå àäãåçèîëèçèñ âûïîëíÿëñÿ ïóòåì
ëàïàðîòîìèè, ïðè îãðàíè÷åííîì - ëàïàðîñêîïèåé.

Òÿæåëîå ñîñòîÿíèå, ñâÿçàííîå ñ âûðàæåííûìè ìîðôîôóíêöèîíàëüíûìè
íàðóøåíèÿìè â êèøå÷íîé ñòåíêå, ñèíäðîìîì àáäîìèíàëüíîé êîìïðåññèè è
ðàñïðîñòðàíåííûì ïåðèòîíèòîì, îãðàíè÷èâàëî îáúåì îáñëåäîâàíèÿ. Â òàêèõ
ñëó÷àÿõ ïðîâîäèëàñü ýêñòðåííàÿ ëàïàðîòîìèÿ ïîñëå êîðîòêîé ïðåäîïåðàöèîííîé
ïîäãîòîâêè.

Íà äèàãíîñòè÷åñêîì ýòàïå îïåðàöèè ïîäòâåðæäàëñÿ äèàãíîç è îïðåäåëÿëàñü
õèðóðãè÷åñêàÿ òàêòèêà - ëèáî ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ îïåðàöèÿ, ëèáî
ëàïàðîñêîïè÷åñêè - àññèñòèðîâàííàÿ îïåðàöèÿ, ëèáî ïåðåõîä íà îòêðûòóþ
îïåðàöèþ.

В основную группу вошли 38 пациентов, оперированных лапароскопическим 
доступом. Контрольную группу составили 35 пациентов, которым выполнялась 
лапаротомия. Возраст пациентов варьировался от 23 до 70 лет, средний возраст составил 
(46,1±13,7) года в основной группе и (48,0±14,9) года в контрольной группе. 

Причинами развития спаечной тонкокишечной непроходимости чаще всего были 
гинекологические вмешательства (в основной группе — 14 пациентов, в контрольной 
группе — 10) и аппендэктомия (соответственно 12 и 11 пациентов) (таблица 3). Среднее 
время с момента развития заболевания до поступления в хирургический стационар 
составило (16,08±9,57) часа в основной группе и (17,08±9,14) часа в контрольной группе. 
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Òàáëèöà 3
Ïðè÷èíû ñïàå÷íîãî ïðîöåññà â áðþøíîé ïîëîñòè

Заболевания Количество 
Основная группа n=38 Группа сравнения n=35 

Гинекологические 
заболевания 
(поликистоз яичников, 
хронические 
воспалительные 
заболевания придатков, 
апоплексия яичника, 
миома матки) 

14 10 

Острый аппендицит, в 
т.ч. с развитием 
аппендикулярного 
инфильтрата и 
перитонита 

12 11 

Острый холецистит 2 2 
Ущемленная паховая 
грыжа/ пупочная грыжа 

4 7 

Язвенная болезнь 
желудка, осложненная 
кровотечением и 
16(14,1%) - 
перфорацией. 

3 1 

Дивертикулярная 
болезнь ободочной 
кишки 

1 - 

Закрытая травма, 
проникающие колото-
резанные ранения 
5(4,4%) - живота 

2 3 

 
Ìåòîä è ìåñòî ââåäåíèÿ ïåðâîãî òðîàêàðà çàâèñåëè îò ðàñïîëîæåíèÿ

ïîñëåîïåðàöèîííûõ ðóáöîâ íà ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåíêå. Îòêðûòîå ââåäåíèå â
ëåâîé èëè ïðàâîé ïîäâçäîøíîé îáëàñòè ïðîèçâîäèëîñü ïðè íàëè÷èè ðóáöîâ îò
ñðåäèííûõ ëàïàðîòîìèé. Çàêðûòîå ïàðàóìáèëèêàëüíîå ââåäåíèå ñ÷èòàëîñü
âîçìîæíûì ïðè íàëè÷èè "àêóñòè÷åñêîãî îêíà" ïîñëå ïåðåíåñåííûõ ðàíåå
àïïåíäýêòîìèé ïî Ìàê-Áóðíåþ è ãèíåêîëîãè÷åñêèõ îïåðàöèé ñ ðàçðåçîì
Ïôàííåíøòèëÿ. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñïàå÷íîãî ïðîöåññà ïðè ëàïàðîñêîïèè
ñîîòâåòñòâîâàëà 1-3-é ñòåïåíè ïî êëàññèôèêàöèè Î.È. Áëèííèêîâà (1993) [13].

Êèøå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü áûëà âûçâàíà ëîêàëüíûìè ïëîñêîñòíûìè
ñðàùåíèÿìè è "øíóðîâèäíûìè" ñïàéêàìè. Óñòàíîâëåíî óùåìëåíèå ïåòëè òîíêîé
êèøêè â "îêíàõ", îáðàçîâàííûõ ïëîñêîñòíûìè ñïàéêàìè, ÷åðâåîáðàçíûì îòðîñòêîì
è äèâåðòèêóëîì Ìåêêåëÿ, ôîðìèðîâàâøèìè êèøå÷íûå "äâóñòâîëêè". Ó 16 (34%)
ïàöèåíòîâ áûë âûÿâëåí ðàñïðîñòðàíåííûé ñïàå÷íûé ïðîöåññ â âèäå
âèñöåðîïàðèåòàëüíûõ ñðàùåíèé áåç âûðàæåííîé äèëàòàöèè ïðèâîäÿùåãî îòäåëà
êèøêè. Ó 43 (91,5%) ïàöèåíòîâ óäàëîñü óñïåøíî óñòðàíèòü ÎÑÒÊÍ.
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Осложнений и летальных исходов не зарегистрировано. Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре составила 7,2±2,4 суток. Конверсия в 9,5% случаев была вызвана 
необратимой ишемией тонкой кишки (1 пациент) и грубыми висцеро-висцеральными 
сращениями, разделение которых под видеолапароскопическим контролем было 
невозможно (6 пациентов). 

Продолжительность операции определялась временем от выполнения разреза кожи до 
наложения последнего кожного шва. Повреждение полого органа подразумевало 
повреждение всех слоев стенки тонкой кишки. Поверхностные повреждения в пределах 
серозно-мышечного слоя без вскрытия просвета кишки в исследовании не учитывались. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного 
обеспечения «Statistica 6.1» (StatSoft, Inc., США) и «Excel» (Microsoft Office 2010) в 
операционной системе «Windows 10». Для сравнения групп пациентов и анализа числовых 
характеристик наблюдений использовалась программа «Microsoft Excel», в которой 
проверялось равенство средних значений в двух выборках (t-критерий Стьюдента). Для 
определения критерия Стьюдента использовалось одностороннее распределение, выборки 
групп испытуемых были независимыми. Различия считались статистически значимыми при 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждения. При анализе продолжительности оперативного 
вмешательства отмечено, что в группе пациентов, которым осуществляли 
лапароскопический доступ, время операции было значительно меньше (p<0,001). В 
основной группе средняя продолжительность операции составила (48,77±8,45) минут, тогда 
как в контрольной группе — (81,17±9,12) минут. Значительная разница объясняется 
временными затратами на формирование лапаротомной раны и ее закрытие в контрольной 
группе. Время, необходимое для внутрибрюшинного этапа операции, было примерно 
одинаковым в обеих группах. При распространенном спаечном процессе адгезиолизис 
выполняли путем лапаротомии, при ограниченном — путем лапароскопии. 

Показания к лапароскопическому адгезиолизису были установлены у 47 пациентов при 
наличии «акустического окна» в свободном от сращений секторе, обеспечивающего 
визуальный контроль и необходимую амплитуду движения инструментов. Способ и место 
введения первого троакара зависели от расположения послеоперационных рубцов на 
передней брюшной стенке. Открытое введение в левой или правой подвздошных областях 
производилось при рубцах от срединных лапаротомий. Закрытое параумбиликальное 
введение считали возможным после перенесенных ранее аппендэктомий по Мак-Бурнею и 
гинекологических операций с разрезом Пфаненштиля. 

Кишечная непроходимость была обусловлена локальными плоскостными сращениями 
и шнуровидными спайками. Имели место ущемление петли тонкой кишки в «окнах», 
образованных плоскостными сращениями, червеобразным отростком и дивертикулом 
Меккеля, сформировавшими кишечные «двустволки». У 13 (34,2%) пациентов был выявлен 
распространенный спаечный процесс в виде висцеропариетальных сращений без 
выраженной дилатации приводящего отдела кишки. У 35 (92,1%) пациентов удалось 
успешно разрешить ОСТКН. Средний койко-день составил (7,2±2,4) суток. Конверсия в 
7,9% случаев была обусловлена необратимой ишемией тонкой кишки (1 пациент) и 
грубыми висцеро-висцеральными сращениями, разделение которых под 
видеолапароскопическим контролем не представлялось возможным (3 пациента). 
При выполнении лапароскопического доступа, в случае наличия срединного продольного 
рубца, троакары устанавливали по передней подмышечной линии, обычно слева. У 
остальных пациентов первый (оптический) троакар устанавливали в верхней точке 
Калька, остальные — под оптическим контролем в произвольных точках, исходя из 
локализации спаечного процесса и создания удобного операционного угла между 
рабочими инструментами. 
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У всех пациентов установку первого троакара проводили открытым способом по 
Hasson. Экспозицию нужной области живота при лапароскопии осуществляли путем 
аккуратного отведения раздутых кишечных петель «мягким» зажимом, а также 
позиционированием операционного стола с уклоном в нужную сторону. Ревизию тонкой 
кишки начинали от илеоцекального угла, стараясь проводить инструментальную тракцию 
только неизмененной, спавшейся кишки, продвигаясь к связке Трейтца, до зоны, вызвавшей 
нарушение пассажа. Рассекали только те спайки, которые являлись причиной 
непроходимости, обычно использовали «холодные» ножницы. 

Значительно меньший уровень послеоперационной боли регистрировался в группе 
пациентов, которым был выполнен лапароскопический адгезиолизис, что связано с малой 
травматичностью лапароскопического доступа и обусловлено более быстрым 
восстановлением работы кишечника в раннем послеоперационном периоде. Отсутствие 
значимой разницы в частоте и тяжести осложнений в группах пациентов свидетельствует о 
безопасности применения лапароскопического доступа.  

При разделении спаек в брюшной полости лапароскопическим доступом перфорация 
кишки произошла у 1 пациента при отделении петли кишки, плотно спаянной с 
послеоперационным рубцом передней брюшной стенки. Конверсия на лапаротомный 
доступ не потребовалась, перфорация была ушита непрерывным швом. В контрольной 
группе также было повреждение тонкой кишки, произошедшее в процессе вскрытия 
брюшной полости, у 1 пациента. 

Уровень послеоперационной боли у пациентов, перенесших лапароскопический 
адгезиолизис, оказался значительно ниже, чем в группе сравнения. Восстановление 
перистальтики кишечника оценивали по времени первой дефекации после операции. В 
основной группе она происходила через (16,6±9,7) часов, у пациентов контрольной группы 
— через (21,9±13,2) часов (p<0,05). Из осложнений после лапароскопического 
адгезиолизиса был выявлен дисковидный ателектаз легкого у 1 пациента, воспалительных 
осложнений со стороны послеоперационных ран не отмечено. Нагноение 
послеоперационной раны возникло у 1 пациента, перенесшего лапаротомию. 

В таблице № 4 представлены непосредственные результаты лечения больных с острой 
тонкокишечной непроходимостью. 

 
 

Осложнения 

1 группа 2 группа 
абс. 

число 
(%) n=38 

абс.число 
(%)  

n=35 
Нагноение послеоперационной раны 4(6.0) 9(8.7) 
Пневмония 3(4.5) 6(5.8) 
Несостоятельность анастомоза 1(1.5) 1(1.0) 
Эвентрация 1(1.5) 2(1.9) 
Ранняя спаечная кишечная непроходимость - 2(1.9) 
Некроз колостомы - 1(1.0) 
ТЭЛА 1(1.5) 3(2.9) 
Острый инфаркт миокарда - 2(1.9) 
Интоксикация (перфорация острой язвы, 
вялотекущий перитонит 

- 1(1.0) 

 9(13.4) 27(26.2) 
 
Êàê âèäíî èç òàáëèöû 4 â îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ óäàëîñü ñíèçèòü

ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ áîëåå, ÷åì â äâà ðàçà â ñðàâíåíèè ñ êîíòðîëüíîé
ãðóïïîé.

Òàêèì îáðàçîì, ïðåèìóùåñòâà ëàïàðîñêîïè÷åñêîãî àäãåçèîëèçèñà âêëþ÷àþò
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çíà÷èòåëüíî ìåíüøóþ ÷àñòîòó ïîâòîðíîãî ðàçâèòèÿ ñïàåê è ðåäêèå ñëó÷àè
ïîñëåîïåðàöèîííûõ ãðûæ. Äëèòåëüíîñòü ïîñëåîïåðàöèîííîãî ëå÷åíèÿ ïðè
ìàëîèíâàçèâíîì âìåøàòåëüñòâå ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 3,5 ñóòîê, òîãäà êàê ïîñëå
îòêðûòîãî âìåøàòåëüñòâà - áîëåå 10 äíåé. Ñóùåñòâåííî áîëåå ëåãêîå òå÷åíèå
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà, áûñòðîå âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèè êèøå÷íèêà,
ðàííÿÿ àêòèâèçàöèÿ ïàöèåíòîâ è ñîêðàùåíèå äëèòåëüíîñòè ïðåáûâàíèÿ â
ñòàöèîíàðå ÿâëÿþòñÿ âàæíûìè ïðåèìóùåñòâàìè ëàïàðîñêîïè÷åñêîé òåõíèêè.
Ëàïàðîñêîïè÷åñêîå ëå÷åíèå ìîæåò è äîëæíî áûòü îïåðàöèåé âûáîðà äëÿ òùàòåëüíî
îòîáðàííîé ãðóïïû ïàöèåíòîâ (ïåðâàÿ ìàíèôåñòàöèÿ ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé
íåïðîõîäèìîñòè, îòñóòñòâèå âûðàæåííûõ èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ñòåíêè êèøêè
è ïðîãíîçèðóåìîå íàëè÷èå íåáîëüøîãî ÷èñëà ïåðèòîíåàëüíûõ ñïàåê). Âî âñåõ
îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ïðåäïî÷òèòåëüíî èñïîëüçîâàíèå ëàïàðîòîìíîãî äîñòóïà.

Âûâîäû.
1. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñïàå÷íîãî ïðîöåññà íåîáõîäèìî

èñïîëüçîâàòü êîìïëåêñíóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ ïðîãðàììó, â êîòîðîé âåäóùåå ìåñòî
ïðèíàäëåæèò ëó÷åâûì ìåòîäàì èññëåäîâàíèÿ: ðåíòãåíîëîãè÷åñêèå,
óëüòðàçâóêîâûå, ÌÑÊÒ.

2. Ïðåäøåñòâóþùåå îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî íà îðãàíàõ áðþøíîé ïîëîñòè
íå ÿâëÿåòñÿ ïðîòèâîïîêàçàíèåì ê âûïîëíåíèþ ýíäîâèäåîõèðóðãè÷åñêîãî äîñòóïà.
Ðåøåíèå î âîçìîæíîñòè ïðîâåäåíèÿ ëàïàðîñêîïè÷åñêîé îïåðàöèè ïðèíèìàåòñÿ
ïî ðåçóëüòàòàì àíàëèçà êëèíè÷åñêèõ äàííûõ, ðåçóëüòàòîâ ëó÷åâûõ ìåòîäîâ
èññëåäîâàíèÿ è èíòðàîïåðàöèîííîé ðåâèçèè.

3. Ëàïàðîñêîïè÷åñêèé àäãåçèîëèçèñ ìîæíî ñ÷èòàòü ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ c îñòðîé ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé íåïðîõîäèìîñòüþ,
âûïîëíåíèå êîòîðîãî äîëæíî ðåãëàìåíòèðîâàòüñÿ òÿæåñòüþ ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ
è ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ñïàå÷íîãî ïðîöåññà. Óñòðàíåíèå ñïàå÷íîé òîíêîêèøå÷íîé
íåïðîõîäèìîñòè ëàïàðîñêîïè÷åñêèì äîñòóïîì ïî ñâîåé ýôôåêòèâíîñòè íå óñòóïàåò
ëàïàðîòîìíîìó è â òî æå âðåìÿ îáëàäàåò ðÿäîì ïðåèìóùåñòâ - ìåíüøåé
ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ìåíüøèì óðîâíåì
ïîñëåîïåðàöèîííîé áîëè, áîëåå áûñòðûì âîññòàíîâëåíèåì ïåðèñòàëüòèêè
êèøå÷íèêà.
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