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РЕЗЮМЕ Ранняя спаечная послеоперационная кишечная 

непроходимость является одной из сложных хирургических патологий. 

Послеоперационная летальность по данным различных авторов колеблется от 

13 до 40%, причем чем позже выставлен диагноз, тем выше показатели 

летальности. Цель. Оценить эффективность алгоритма диагностики и лечения 

ранней спаечной послеоперационной непроходимости. Методы. Был проведен 

анализ лечения 166 больных с острыми хирургическими заболеваниями 

органов брюшной полости, осложненными распространенным перитонитом с 

выраженным парезом желудка и кишечника. Мы сформировали две группы: 

группу сравнения, в которой проводился ретроспективный анализ результатов 

традиционных методов лечения пареза ЖКТ и основную группу, где помимо 

стандартных методов лечения применяли электростимуляцию желудка и 

кишечника, гастроэнтеросорбции, пролонгированные новокаиновые блокады 

и медикаментозную стимуляцию перистальтики через установленные 

интраоперационно микроирригаторы раннего энтерального питания 

сбалансированными смесями. Результаты. Раннюю спаечную кишечную 

непроходимость, которая была обнаружена у 3 (3,13%) больных в течение 

первых 3-5 суток после операции, в основной группе дифференцировали 

также с помощью компьютерной электрогастроэнтерографии и 

предложенного рентгенологического мониторинга состояния кишечной 

трубки. Диагноз подтверждался интраоперационно. Локализация спаек, 

вызвавших кишечную непроходимость в раннем послеоперационном периоде 

– дистальная часть подвздошной кишки, проксимальные отделы поперечно-

ободочной кишки. Во время развития ранней послеоперационной спаечной 

кишечной непроходимости обратили на себя внимание более высокие 

показатели биоэлектрической активности ЖКТ в проксимальных отделах, в 
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отличие от больных, у которых не развилось данное осложнение. Заключение. 

Таким образом, данные, полученные в основной группе, показывают, что 

предложенный алгоритм лечения является действенным методом борьбы с 

эндогенной интоксикацией и угнетением моторной функции ЖКТ в раннем 

послеоперационном периоде (p < 0,05). Низкоамплитудная 

электростимуляция желудочно-кишечного тракта в раннем 

послеоперационном периоде, в комплексе с энтеросорбцией и 

медикаментозной стимуляцией через микроирригаторы, позволяют 

значительно снизить количество послеоперационных осложнений и 

летальность.  

Ключевые слова: перитонит; ранняя спаечная послеоперационная 

кишечная непроходимость; электрофизиология желудочно-кишечного тракта. 

Несмотря на значительные успехи современной хирургии, ранняя 

послеоперационная спаечная кишечная непроходимость (РПСКН) занимает 

особое место среди осложнений, требующих повторных оперативных 

вмешательств на органах брюшной полости в послеоперационном периоде [1; 

2; 13; 14; 15]. Пациенты со спаечной тонкокишечной непроходимостью 

составляют 50%, а с обтурационной непроходимостью (неопухолевой 

природы) 5-6% от общего количества пациентов с кишечной 

непроходимостью [7]. Из общего числа всех внутрибрюшных осложнений, 

служащих показанием к релапаротомии, послеоперационная непроходимость 

кишечника занимает от 9,1 до 33,3%, из них спайки как причина 

непроходимости занимают от41,6 до 84,3% [9]. Трудности постановки 

диагноза заключаются в дифференциальной диагностике между атонией 

желудочно-кишечного тракта характерной для первых трех суток 

послеоперационного периода и механической кишечной непроходимостью, 

вызываемой, как правило, спайками [1; 3]. По данным ряда авторов, 

основными причинами развития ранней послеоперационной спаечной 

кишечной непроходимости являются: разлитой перитонит, тактические и 

технические ошибки хирургов в ходе операции и в послеоперационном 
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периоде (большая травматичность предшествующей операции, неадекватные 

санация и дренирование брюшной полости, невыполнение закрытой 

декомпрессии и интубации тонкой кишки, оставление инородных тел в 

брюшной полости, не проведение ранней стимуляции кишечника в 

послеоперационном периоде) [1; 12]. С другой стороны, имеются 

доказательства, что во время хирургического вмешательства происходит 

неизбежное попадание в брюшную полость частичек талька, микроворсинок 

перевязочного материала, что впоследствии и является пусковым механизмом 

формирования спаек в брюшной полости [8]. Таким образом, любое 

механическое, химическое и прочее воздействие на брюшину в результате 

попадания инородного тела в брюшную полость приводит к возникновению 

асептического воспаления, с преобладанием пролиферативных процессов. В 

результате такого рода воспаления формируется асептическая гранулема, 

размеры и структурная организация которой зависит от свойств инородного 

тела. В процесс воспаления в области гранулемы вовлекаются листки 

брюшины и большой сальник, что приводит к спайкообразованию [8]. В 

результате спайкообразования образуются следующие основные негативные 

последствия: спайки вызывают обструкцию кишечника, бесплодие и тазовые 

боли; они ассоциируются с многочисленными хирургическими 

осложнениями, которые требуют повторного оперативного вмешательства и 

соответственно увеличивают койко-день и экономические затраты [6]. В 

результате запоздалая диагностика и соответственно оперативное 

вмешательство, приводит к высоким показателям осложнений и летальности 

[1; 2; 4; 5]. В литературе встречается описание различных алгоритмов 

диагностики и лечения ранней спаечной послеоперационной непроходимости, 

наибольший интерес вызывают различные разработанные и 

стандартизированные аппараты, позволяющие оценить 

электрофизиологические данные работы желудочно-кишечного тракта [5; 10-

15]. Они имеют ряд преимуществ перед классическими, во-первых – 

малоинвазивность методик, во-вторых электромеханические диссоциации на 
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самых ранних этапах позволяют провести дифференциальную диагностику 

между послеоперационным физиологическим и патологическим парезом 

кишечника. Цель работы – оценить эффективность алгоритма диагностики и 

лечения ранней спаечной послеоперационной непроходимости. МАТЕРИАЛ 

И МЕТОДЫ Был проведен анализ лечения 166 больных с острыми 

хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, осложненными 

распространенным перитонитом с выраженным парезом желудка и кишечника 

за период с 2009 по 2016 г.г., находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ 

РК «Симферопольская ГКБ №7», которая является базой кафедры общей 

хирургии Медицинской академии им. С.И. Георгиевского. 

Среди нозологий, которые привели к госпитализации были следующие: 

перфорация гастродуоденальной язвы, спаечная кишечная непроходимость, 

гангренозно-перфоративный холецистит, перфорация тонкой кишки, 

гангренозно-перфоративный аппендицит. Все больные были разделены на две 

группы: группу сравнения и основную. Распределение по возрасту, патологии, 

выполненным оперативным вмешательствам в обеих группах было 

однотипным. Группа сравнения состояла из 70 больных, в которой проводился 

ретроспективный анализ результатов традиционных методов лечения пареза 

ЖКТ (обезболивание, санация и дренирование брюшной полости, интубация 

кишечника, антибактериальная, парентеральная детоксикационная терапия, 

коррекция гемодинамики, медикаментозная терапия пареза кишечника) в 

период с 2009 по 2012 г.г. Основную группу составили 96 больных, за 2013 – 

2016 г.г., которым в отличие от группы сравнения, кроме традиционных 

методов, лечение пареза ЖКТ проводилось с применением 

электростимуляции желудка и кишечника, гастроэнтеросорбции, 

пролонгированных новокаиновых блокад и медикаментозной стимуляции 

перистальтики через установленные интраоперационно микроирригаторы, 

раннего энтерального питания сбалансированными смесями. Все больные 

группы сравнения и основной поступали в среднетяжелом и тяжелом 

состоянии с выраженным парезом ЖКТ и эндогенной интоксикацией, которая 
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подтверждалась клиническими, лабораторными и инструментальными 

исследованиями. Для объективной оценки уровня перистальтики 

использовалась компьютерная электрогастроэнтерография и 

рентгенологический мониторинг состояния кишечной трубки с 

использованием рентгеноконтрастных меток, установленных 

интраоперационно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ Таким образом, из 96 больных основной группы у 12 

возникли послеоперационные осложнения, что составило 12,51%, это 

значительно меньше чем в группе сравнения, где из 70 больных 

послеоперационные осложнения возникли у 21, что составляет 30 % (табл.1). 

Раннюю спаечную кишечную непроходимость, которая была обнаружена у 3 

(3,13%) больных в течение первых 3-5 суток после операции, в основной 

группе дифференцировали также с помощью компьютерной 

электрогастроэнтерографии и предложенного рентгенологического 

мониторинга состояния кишечной трубки. Диагноз подтверждался 

интраоперационно. Локализация спаек, вызвавших кишечную 

непроходимость в раннем послеоперационном периоде - дистальная часть 

подвздошной кишки, проксимальные отделы поперечно-ободочной кишки. Во 

время развития ранней послеоперационной спаечной кишечной 

непроходимости обратили на себя внимание более высокие показатели 

биоэлектрической активности ЖК стой кишки наблюдалось значительное 

падение показателей: (0,12 ± 0,01) мВ и (0,18 ± 0,02) цикл/мин. При 

возникновении признаков кишечной непроходимости (усиление болей в 

животе, увеличение его в объеме за счет вздутия, тошнота, рвота с примесью 

тонкокишечного содержимого или увеличение количества отделяемого по 

кишечному интубационному зонду, отсутствие отхождения стула и газов, 

данные компьютерной электрогастроэнтерографии и др.) в 

послеоперационном периоде в основной группе с целью уточнения диагноза 

проводился предложенный рентгенологический Следует отметить, что 

благодаря интраоперационно установленным рентгенконтрастным меткам, 
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данное исследование можно было выполнить сразу при возникновении 

признаков механического нарушения проходимости кишечника, в отличие от 

рентгенологического контроля пассажа бария по кишечнику, когда требуется 

определенное время (от 6 до 24 часов) для выполнения серии снимков. По 

данным рентгенологического мониторинга, при развитии спаечной кишечной 

непроходимости был увеличен диаметр тощей кишки на уровне связки Трейца 

(73 ± 4) мм, подвздошной у илеоцекального угла (68 ± 4) мм, купола слепой 

кишки (114 ± 5) мм, но показатели диаметра печеночного угла толстого 

кишечника и его ректосигмоидного отдела не превышали норму либо были 

спавшимися – (48 ± 4) мм и (46 ± 3) мм соответственно (табл. 4). После 

установления показаний для релапаротомии больным проводили оперативное 

вмешательство. Интраоперационно диагноз ранней спаечной кишечной 

непроходимости подтверждался. Выполнялся адгезиолизис, интубация 

тонкого кишечника, санация и дренирование брюшной полости. Благодаря 

уменьшению количества послеоперационных осложнений, уменьшилось 

количество релапаротомий. Из 96 больных основной группы повторно 

прооперированы были только 8 (8,33 %), в группе сравнения этот показатель 

был значительно больше – 15 (21,42 %) пациентов из 70. 

Снижение числа повторных оперативных вмешательств, которые всегда 

сопровождаются повышенным риском для жизни больного, свидетельствует о 

выраженном положительном эффекте пролонгированных новокаиновых 

блокад и медикаментозной стимуляции перистальтики через установленные 

микроирригаторы, низкоамплитудной электростимуляции, 

гастроэнтеросорбции и раннего энтерального питания. Уменьшение 

количества осложнений и повторных операций в основной группе 

способствовало уменьшению времени пребывания больных в стационаре, что 

свидетельствовало о преимуществах разработанного алгоритма. В основной 

группе больные провели в стационаре в среднем 12 койко-дней. Эти 

показатели значительно лучше, чем в группе сравнения, где пребывание 

больных составило в среднем 18 койкодней. При этом следует отметить, что 
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летальность в основной группе была значительно ниже, в отличие от группы 

сравнения. Так, в основной группе умерло 7 из 96 пациентов, что составило 

7,29%, и было ниже летальности в группе сравнения, где из 70 больных от 

нарастающей интоксикации и полиорганной недостаточности умерло 10 

(14,29 %) больных. ОБСУЖДЕНИЕ. В результате исследования 

продемонстрировано, возможность использования гастроэнтерографии для 

оценки моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта. По 

ранее проведенным нами исследованиям можно отследить характерные 

признаки для спаечной кишечной непроходимости, что позволяет провести 

дифференциальную диагностику послеоперационного пареза и механической 

кишечной непроходимости. Учитывая данные электрофизиологических 

методов исследования, а также результаты рентгенологического исследования 

с использованием меток, позволили нам избежать «не нужных» релапаро 

томий и вовремя выставить продиагнотировать послоперационные 

осложнения и провести оперативное вмешательство.  

ВЫВОДЫ Таким образом, данные, полученные в основной группе, 

показывают, что предложенный алгоритм лечения является действенным 

методом борьбы с эндогенной интоксикацией и угнетением моторной 

функции ЖКТ в раннем послеоперационном периоде (p < 0,05). 

Низкоамплитудная электростимуляция желудочно-кишечного тракта в 

раннем послеоперационном периоде, в комплексе с энтеросорбцией и 

медикаментозной стимуляции через микроирригаторы, позволяют 

значительно снизить количество послеоперационных осложнений и 

летальность. Соответственно снижается количество релапаротомий и 

уменьшается количество койко-день нахождения больного в стационар. 
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