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Аннотация. В статье представлены результаты анализа данных историй 

болезни у детей с диагнозом спаечная кишечная непроходимость, определены 

основные причины заболевания, возрастная структура, выполняемые виды 

оперативного лечения для устранения спаечного процесса. 

Annotation. The article presents the results of the analysis of data from case 

histories in children with a diagnosis of adhesive intestinal obstruction, identifies the 

main causes of the disease, age structure, types of surgical treatment performed to 

eliminate the adhesive process. 
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Введение 

Спаечная кишечная непроходимость (СКН) – потенциально хроническое 

рецидивирующее патологическое состояние, обусловленное полным 

прекращением или серьезным нарушением пассажа кишечного содержимого, 

вследствие врожденных тяжей и спаек, воспалительного процесса в брюшной 
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полости и оперативного вмешательства по поводу различной патологии органов 

брюшной полости, что является одной из важнейших причин заболеваемости у 

детей [1,6,9]. По данным разных авторов спайки развиваются после 50-100 % 

всех хирургических вмешательств на органах брюшной полости [2,4,5]. 

Летальность от острой СКН, представлена в широких пределах – от 13 то 60%, 

что доказывает актуальность данной проблемы, необходимость поиска и 

внедрения новых методов диагностики, лечения и профилактики [3,7,10]. 

Цель исследования – определить основные причины СКН, ведущую 

возрастную группу, приоритеты в оперативном лечении. 

Материалы и методы исследования 

Проведена статистическая обработка данных историй болезни у 60 

пациентов отделения неотложной хирургии ДГКБ№9 города Екатеринбурга, в 

период за 2016-2020 года, поступивших с диагнозом спаечная кишечная 

непроходимость. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Выборка составляла 60 пациентов, которые были разделены на четыре 

группы, в зависимости от вида СКН: поздняя спаечная кишечная 

непроходимость (ПСН), ранняя спаечная кишечная непроходимость (РСН). 

Установлено, что наибольшую часть занимают пациенты с диагнозом ПСН 

- 62,9%. На долю РСН приходится 37,1%. Определяется, что группа пациентов с 

РСН значительно старше пациентов, средний возраст таких пациентов составил 

10 лет. Дети с ПСН принадлежат к приблизительно одинаковой возрастной 

группе в среднем 7,7 лет. Причиной СКН является адгезивный процесс брюшной 

полости, развивающаяся как биологическая защитная реакция организма в ответ 

на травматизацию или воспаление брюшины, является неизбежным процессом и 

часто приобретает патологический характер [4]. В ходе исследования были 

выявлены основные группы причин СКН, а именно: СКН вследствие 

оперативных вмешательств, проведённых ранее, в следствие воспалительных 

процессов в брюшной полости, травм. Развитие СКН на фоне воспалительных 

заболеваний органов брюшной полости наблюдалось у 81% пациентов, на фоне 

травм в области живота - 7%. У 12% пациентов развитие СКН произошло в связи 

с различными пороками развития.  

При поступлении всем детям проводилась консервативная терапия, 

направленная на эвакуацию содержимого кишечника, обезболивание и 

постановка блокад с целью купирования патологического нервного импульса с 

ущемленного отдела кишечника. Эффективность консервативной терапии 

достигало 15% всех случаев. При неэффективности консервативной терапии 

необходимо было выполнить хирургическое лечение. Виды оперативного 

лечения включают в себя: лапаротомию (ЛТ), лапароскопию (ЛС), переход из 

лапароскопического доступа в лапаротомический (ЛС-ЛТ). Исследование 

показало, что в половине случаев в выборе доступа при оперативном лечении 

выбиралась лапаротомия ввиду опасности и неэффективности проведения 

лапароскопии из-за угрозы повреждения кишки при постановке первого 
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троакара. Лапароскопия проводилась у пятой части пациентов. В 14,5% случаях 

операция начиналась с лапароскопического доступа, затем выполнялся переход 

к лапаротомии в виду безуспешности безопасного рассечения спаек и устранения 

непроходимости кишечника. Также в ходе исследования было выявлено, что 

осложнения после лечения СКН, наблюдалось лишь у 14,5% пациентов. СКН 

отличает трудность диагностики, лечения и профилактики. Системный 

объективный анализ ошибок в хирургии СКН, изучение их причин и поиск 

способов их предупреждения имеют большое значение для снижения количества 

осложнений и уровня летальности. 

Выводы:  

1. У подавляющего большинства пациентов СКН образовалась после 

оперативных вмешательств, проводимых ранее, что свидетельствует о 

необходимости разработки наиболее эффективного метода профилактики 

спайкообразования как во время операции, так и в послеоперационном периоде. 

2. Средний возраст пациентов в исследуемых группах составил 7 лет ПСН 

и 10 лет с РСН. 

3. В половине случаев в выборе доступа при оперативном лечении 

выбиралась лапаротомия. Успешность консервативного лечения составило 15%  
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Введение 

По статистическим данным острые травмы голеностопного сустава такие 

как разрывы и растяжения связок встречаются наиболее часто [5]. Они 


