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Резюме. В работе изложены лечебно-профилактические принципы 

ОСКН, реализация которого у пациентов данной группы позволят добиться 

снижения частоты рецидивов заболевания и улучшения отдаленных 

результатов. Предложенный способ предусматривает оперативное лечение с 

применением эндовидеохирургического доступа и дифференцированного 

подхода к применению профилактических противоспаечных средств 

«Хемобен» и метиленовый синий. Наилучшие результаты получены при 

выполнении оперативного вмешательства по поводу спаечной болезни в 

плановом порядке, после разрешения приступа ОСКН консервативными 

мероприятиями. 
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Актуальность. Хирургическое лечение острой спаечной кишечной 

непроходимости представляет собой нерешенную проблему ввиду высокой 

частоты рецидивов заболевания.  Оперативное лечение пациентов с данной 

патологией является весьма трудной задачей, так как никогда нельзя быть 

уверенным в том, что лапаротомия, произведенная по причине спаечной 

болезни, будет последней для больного и ликвидирует процесс 

спайкообразования в будущем [1,3,7]. Дискуссионными остаются вопросы о 

необходимости полного устранения спаек брюшной полости во время 

оперативного вмешательства, так как имеется угроза развития рецидива 

ОСКН из-за оставшихся спаек [2,5,6,12], в то же время известно, что 

травматичность тотального разделения спаек и сращений может 

обусловливать повторное спайкообразование в брюшной полости[6,12,13,14]. 

Значительное количество рецидивов спаечной болезни после 

лапаротомии и оперативного устранения спаек требует поиска и обсуждения 

технических возможностей применения современных малотравматичных 

лапароскопических методик разделения интраабдоминальных спаек [4, 

9,10,15]. В течение последних десятилетий одно из основных мест в 

профилактике спаечной болезни брюшной полости заняла группа 

специализированных препаратов - противоспаечных барьеров, механизм 

действия которых заключается в разделении раневых поверхностей брюшины 

на срок, необходимый для мезотелизации дефектов. Результатом действия 

является уменьшение частоты возникновения, выраженности и 
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распространенности спаечного процесса у пациентов после хирургических 

вмешательств на органах брюшной полости и малого таза [7,8,15].  

Не изучены особенности патологических адгезивных процессов, не 

разработаны в связи с этим эффективные способы профилактики 

спайкообразования, так же как и развитие их рецидивов, поэтому вопросы 

лечения СКН, несмотря на многолетнюю историю изучения, остаются 

актуальными. 

       Цель. Улучшение результатов лечения больных острой спаечной 

кишечной непроходимостью, путем усовершенствования методов 

профилактики ее рецидивирования.  

Материалы и методы. Для сравнения эффективности 

лапароскопического адгезиолизиса нами проанализированы результаты 

лечения 114 больных с острой кишечной непроходимостью, в Самаркандском 

филиале РНЦЭМП в период с 2010 по 2022 гг.  В настоящее время нами 

выполнено 114 попытки малоинвазивных операций по поводу ОСКН: 89 на 

высоте приступа по срочным показаниям, 25 — после медикаментозного 

купирования илеуса в плановом порядке.  

Мы использовали классификацию распространённости спаечного 

процесса брюшной полости, предложенную О. И. Блинниковым в 1993 г., 

согласно которой распространённость спаечного процесса брюшной полости 

оценивается следующим образом:  

I степень -локальный спаечный процесс, ограниченный областью 

послеоперационного рубца или частью брюшной полости, занимающей не 

более 1/3 её этажа, при отсутствии спаек в других областях; 

II степень - локальный спаечный процесс в сочетании с отдельными 

спайками в других областях;  

III степень - спаечный процесс, занимающий 1/3 брюшной полости или 

целый её этаж;  

IV степень -диффузный спаечный процесс, занимающий 2/3 её этажа и 

более. 

Результаты и обсуждение.  При поступлении в стационар всем больным 

выполняли клинический и биохимический анализы крови, 

рентгенологическое исследования, ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости и 

диагностическую лапароскопию, а при необходимости мультиспиральную 

компьютерную томографии.  Рентгенологическая семиотика различных 

стадий ОСКН приведена на таблице 1. 

 

Таблица 1. 

Рентгенологическая семиотика  ОСКН 

Рентгенологические 

признаки 

Кол-во 

больных(n=114) 

% 

Чаши Клойбера 89 78,1 

Вздутие тонкой кишки 93 81,6 
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Сглаженность складок тонкой 

кишки 

57 50 

Тонкокишечные арки 74 64,9 

 

В дооперационном обследовании особое внимание мы уделяли 

ультразвуковой верификации «акустических окон» на передней брюшной 

стенке и ВПС полых органов, выявленных в 45 (39,5 %) наблюдении. Наиболее 

характерными ультразвуковыми признаками ОСКН были: свободная 

жидкость в брюшной полости — у 78 (68,4 %), синдром внутрипросветного 

депонирования жидкости (СВДЖ) — у 92 (80,7 %), антиперистальтика — у 81 

(71 % больных (табл. 2). 

Таблица 2. 

Ультразвуковая семиотика ОСКН 

Ультразвуковые признаки Кол-

во 

больных 

% 

Свободная жидкость в брюшной полости 78 68,4 

Отсутствие перистальтики 67 58,8 

Антиперистальтика (маятникообразное 

движение) 

81 71 

Внутрипросветного депонирования жидкости 92 80,7 

 

Комплекс консервативных мероприятий, проводимых параллельно с 

диагностическими манипуляциями, включал в себя: назогастральное 

дренирование, инфузионную терапию, инъекции спазмолитиков, 

антихолинэстеразных средств, постановку гипертонических и очистительных 

клизм. Коррекцию водно-электролитных, белковых, гемодинамических 

расстройств наряду с комплексной стимуляцией кишечника проводили в 

течение 4-5 часов. 

В процессе операции мы столкнулись с различными вариантами 

сращений и разделили на следующие группы: одиночные грубые 

шнуровидные спайки выявлены у 57 больных (после лапароскопических 

операций), множественные плоские висцеропариетальные у 39, смешанные 

панцирный живот у 18 больных. Частота конверсии составляет 20,2%. 

Основными причинами конверсии служили технические трудности при 

разделение спаек и конгломератов спаянных петель тонкой кишки, некроз 

кишечника или травматическое повреждение стенки кишки.  
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Рис.1. Рассечение спаек и применение ПСБ «Хемобен». 

Характер операций в зависимости от формы ОСКН приведены в таблице 

1. 

Таблица 1. 

 Характер операций в зависимости от формы ОСКН  

Форма ОСКН 

 

Лапароскопич

еский адгезиолизис 

Конвер

сия 

% 

Обтурационная 7 6 85,

7 

Странгуляционная: 

Безнекроза- 

С некрозом 

кишечника- 

26 

16 

10 

8 

2 

6 

30,

7 

Вицеро-

париетальные спайки 

81 9 11,

1 

Всего 114 23 20,

2 

 

Образующиеся после рассечения спаек обширные дефекты на 

париетальной брюшине служат плацдармом для рецидива спаечного процесса. 

Поэтому в 45 (39,5 %) наблюдениях мы применили современные 

противоспаечный барьерный средства «ХЕМОБЕН»  и метиленовый синий 

для профилактики рецидива спаечного процесса (Рис 2).  
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Рис.2. Рассечение спаек и применение ПСБ «Хемобен» и метиленовый 

синий. 

У всех пациентов (n = 45), перенесших адгезиолизис с применением 

различных противоспаечных средств, в послеоперационном периоде мы 

выполняли динамическое ультразвуковое исследование с определением 

количества свободной жидкости и подвижности петель кишечника в проекции 

операционного рубца. Как правило, УЗИ проводилось на 3, 5, 7 сутки после 

оперативного вмешательства.  

Больным при необходимости устанавливали перидуральный блок, что 

позволяло добиться восстановления моторики кишечного тракта в течении 

ближайших 2 суток. Послеоперационный период у оперированных нами 

больных протекал без осложнений. Физиотерапевтический комплекс 

противоспаечных мероприятий провели всем пациентам, комплекс включал: 

раннюю активизацию (в течение суток после вмешательства), 

внутримышечные инъекции 0,05%-ного прозерина по 1 мл 3 раза в сутки, и 

очистительные клизмы до 3 раз в сутки. Послеоперационный парез кишечника 

считали купированным, когда при аускультации выслушивалась активная 

кишечная перистальтика, пациенты отмечали восстановление отхождения 

кишечных газов и фиксировали хотя бы одну дефекацию. 

Медикаментозную профилактику повторного образования спаек с 

применением лечебных доз препарата системной энзимотерапии «Лонгидаза» 

в инекционном виде и в суппозиториях — 17 пациентам, длительный приём 

Вобензима у 13 больных.  

Почти все больные активизировались на 1-2 сутки. Частота рецедивов 

после лапароскопии с адгезиолизисом наблюдалось у 3 (2,6%) пациентов. 

Летальных исходов после лапароскопического адгезиолизиса не было. У 1 

больного имело место кровотечение из пересеченной спайки, остановленное 

при повторной лапароскопии. Послеоперационный период составил от 3 до 12 

суток (в среднем 6,8 дня). 

Отдалённые результаты лечения от 6 месяцев до 1 года после 

вмешательства удалось изучить методом анкетирования. Для этого 

использовался специфический для ОСКН опросник, основанный на 
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«критериях качества жизни», предложенных Р. А. Женчевским (1997). 

Контрольное обследование в сроки от 6 месяцев до 1 года после операции 

прошли 66 (57,9 %) пациентов, в том числе 31 (27,2 %) после аппликации 

противоспаечное  барьерное средства «ХЕМОБЕН» и метиленовый синий. 

При УЗИ и обзорной рентгенографии брюшной полости данных за ОСКН 

получено не было; пациенты были выписаны после короткого курса 

консервативной терапии и коррекции диеты.  

Выводы: 1. Лапароскопический адгезиолизис с применением 

противоспаечных барьерных средств целесообразно выполнять пациентам со 

спаечным процессом I — II степени, у которых ОСКН была купирована  

консервативными мероприятиями. 

 2. При возникновении технических трудностей во время 

лапароскопического адгезиолизиса патогенетически обоснованным является 

рассечение спаек из минилапаротомного доступа; при спаечном процессе IV 

степени следует производить лапаротомию.  

3. После адгезиолизиса показано проведение комплекса противоспаечных 

мероприятий с применением препаратов системной энзимотерапии.  

4. Современные противоспаечные барьерные средства являются залогом 

успешного оперативного лечения спаечной болезни брюшной полости 

независимо от способа операции, так как являются патогенетически 

обоснованным подходом к профилактике рецидива заболевания.  
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