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Актуальность: Острая спаечная кишечная непроходимость
(ОСКН) является одним из наиболее тяжелых и распространенных за-
болеваний в абдоминальной хирургии. ОСКН, по данным [3-4], в 7 - 
10% наблюдений приобретает прогрессирующий характер. Надежные
средства консервативного лечения и профилактики спаечного процес-
са в брюшной полости до сих пор отсутствуют. После экстренных по-
лостных оперативных вмешательств по поводу спаечной кишечной не-
проходимости рецидивы наступают в 32 - 71% случаев. Причинами
возникновения спаечного процесса брюшной полости многие исследо-
ватели считают большую травматичность традиционного открытого ла-
паротомного доступа, наличие в брюшной полости инфекции и дли-
тельный парез кишечника в послеоперационном периоде [1, 2].

Цель: Изучить результаты лечения больных с острой спаечной
кишечной непроходимостью.

Методы исследования: Проведен ретроспективный анализ лече-
ния пациентов с острой спаечной кишечной непроходимостью в УЗ
«Гродненская областная клиническая больница» за период с
01.01.2011 по 31.10.2014 года, использованы методы диагностики и ле-
чения в соответствии со стандартами обследования и лечения боль-
ных с экстренной хирургической патологией МЗ РБ.

Результаты и их обсуждение. За указанный период времени в
клинике лечились 73 пациента с острой спаечной кишечной непрохо-
димостью (38 мужчин, 35 женщин), из них в возрасте до 20 лет было 7 
человек, 21-40 лет–17, 41-60 лет-24, старше 60 лет-25 пациентов, лиц
трудоспособного возраста было 48 (65,8%). Пациенты с острой спаеч-
ной непроходимостью составили 1,4% от общего количества проле-
ченных в абдоминальной хирургии больных, им было выполнено 1,4%
от общего количества выполненных за это время операций.

Установлено, что в срок до 6 часов от начала заболевания посту-
пило 28 человек (38,3%), 7-24 часа -18 пациентов (24,7%), позже 24 ча-
сов 27 (37%). У 5 человек (6,9%) ранее оперативные вмешательства на
брюшной полости не выполнялись (спаечный процесс локализовался в
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области придатков матки либо был связан с толстой кишкой – илеоце-
кальный угол, дивертикулез нисходящей ободочной кишки), у 36 паци-
ентов (49,3%) в анамнезе была 1 операция, у 19 (26%)-2, у 13 (17,8%)-3 
и более операций, в том числе 10 человек (13,7%) оперированы по по-
воду спаечной кишечной непроходимости повторно (одна-3-ий раз). У
27 пациентов (37%) первичной операцией была аппендэктомия, у 17
(23,3%)-операция по поводу доброкачественных гинекологических про-
цессов, у 8 (11%)- по поводу пороков развития и доброкачественных
заболеваний кишечника, у 7 (9,6%)-операции по поводу онкологической
гинекологической и проктологической патологии, у 6 (8,2%)-травма ор-
ганов брюшной полости.

Диагностика острой спаечной кишечной непроходимости основы-
валась на клинических, лабораторных и рентгенологических данных
(обзорная рентгенография выполнена 100% пациентов, пассаж бария
по кишечнику в 87,7% случаев). При осмотре в приемном отделении
первично диагноз острой спаечной кишечной непроходимости установ-
лен 64 пациентам (87,7%), 9 (12,3%) первично были установлены дру-
гие диагнозы (рак толстой кишки-5, доброкачественные заболевания
кишечника-2, острый аппендицит, острый панкреатит - по 1). Диагноз
острой спаечной кишечной непроходимости у этих пациентов был
установлен в процессе динамического наблюдения (7человек) либо ин-
траоперационно при ревизии брюшной полости (2пациента).

Лечение пациентов начиналось со стандартного комплекса кон-
сервативных мероприятий, 31 человек (42,5%) оперирован в связи с
неэффективностью консервативной терапии. В 23 случаях операция
закончилась висцеролизом (у 6 пациентов с интраоперационной де-
компрессией и назогастроинтестинальной интубацией кишечника), у 8 
человек из-за деструктивных изменений выполнена резекция кишечни-
ка (в 7 случаях с межкишечным анастомозом, в 1-с наложением конце-
вой илеостомы). Во всех 8 случаях, когда потребовалась резекция ки-
шечника, пациенты поступали через 2-3 суток после появления болей в
животе. Летальности от острой спаечной кишечной непроходимости (в
том числе послеоперационной) за анализируемый период не было.

Выводы:  
1. Отмечалось позднее обращение пациентов с острой спаечной

кишечной непроходимостью за медицинской помощью (после 24 часов
37%). 

2. Повторные операции по поводу острой спаечной кишечной не-
проходимости выполнялись в 13,7% случаев, что говорит о предраспо-
ложенности к спаечному процессу.

3. Необходима тщательная санация брюшной полости при опе-
рациях по поводу воспалительных процессов брюшной полости для
профилактики рецидивов спаечной кишечной непроходимости.

4. Позднее обращение пациентов за медицинской помощью при-
водит к деструктивным изменениям в кишечнике, требующим его ре-
зекции.
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ИННОВАЦИОННЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ КАК
НЕОБХОДИМОЕ УСЛОВИЕ В ОБЕСПЕЧЕНИИ КАЧЕСТВА  

МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Русских О.Е., Сысоев П.Г., Ваганова У.С., Маркова Е.В.,

Долгова Н.В.
Ижевская государственная медицинская академия

Сегодня нет необходимости доказывать, что будущее страны во
многом предопределяется ее системой образования. Главной задачей
образования в высшей медицинской школе является подготовка ква-
лифицированного специалиста соответствующего уровню развития со-
временной науки, современного общества. Качество производимой об-
разовательной услуги должно обеспечивать конкурентоспособный уро-
вень знаний и умений выпускника. К приоритетам развития медицин-
ского образования, следует отнести внедрение инновационных обра-
зовательных технологий.

Курс фтизиатрии преподается студентам Ижевской государ-
ственной медицинской академии на пятом и шестом курсах обучения. В
процессе преподавания цикла «Фтизиатрия», используется ряд инно-
вационных педагогических технологий, таких как интерактивные техно-
логии обучения и компьютерные технологии. Интерактивные техноло-
гии обучения определяют получение знаний и навыков при взаимодей-
ствии как преподавателя со студентами, так и студентов между собой.
Основными формами технологий интерактивного обучения, применяе-
мых на кафедре фтизиатрии являются: проблемная лекция, учебная
дискуссия, «мозговой штурм», викторина, кроссворд, модульный метод,
клинический разбор, деловая игра, кейс-метод. Это позволяет разви-
вать навыки межличностного общения, творчества и продуктивного
клинического мышления.  

В современных условиях высокий уровень подготовки специали-
стов невозможен без применения компьютерной техники. Все лекции
читаются с обязательным использованием наглядных средств обуче-
ния посредством мультимедийного сопровождения. Это позволяет
воздействовать одновременно на слуховую и зрительную память ауди-
тории, вызывает больший интерес слушателей к предоставляемой ин-
формации, приводит к лучшему усвоению материала и увеличению
эффективности обучения. Кроме этого, на практических занятиях до-
клады обучающихся проходят с демонстрацией самостоятельно со-
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