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По данным Международного общества изучения спаек 

(International Adhesion Society), послеоперационный спаечный 
процесс в брюшной полости является самым частым осложнени-
ем абдоминальных хирургических вмешательств. По поводу спа-
ечной болезни ежегодно в хирургических отделениях лечится 
1% прооперированных ранее больных, у 50% из которых разви-
вается острая кишечная непроходимость с послеоперационной 
летальностью от 10 до 15 % [1, 2].  

Открытая лапаротомия и адгезиолизис с устранением кишеч-
ной непроходимости долгое время были основным методом опе-
ративного вмешательства при острой спаечной тонкокишечной 
непроходимости (ОСТКН). Но они не предотвращали последую-
щее развитие спаечного процесса в брюшной полости [3].  

Лапароскопический доступ с его минимальной травматиза-
цией мягких тканей создает условия для образования меньшего 
количества, по сравнению с открытыми операциями, спаек в 
брюшной полости. Он более косметичен и менее травматичен для 
пациента [4]. 

Сложным вопросом остается установление до операции рас-
пространенности спаечного процесса в брюшной полости и вы-
бор метода хирургического лечения пациентов с данной патоло-
гией [5]. 

Долгое время основным в диагностике острой спаечной тон-
кокишечной непроходимости (ОСТКН) являлась обзорная рент-
генография органов брюшной полости [6]. Однако её диагности-
ческая достоверность при данной патологии не превышает 67–
82% [7]. При этом основной недостаток – высокая рентгеннагруз-
ка на пациента и невозможность оценить распространенность 

пропро
боорр м
гией [5ги

СлоСло
остранестране
метомето

та [4].та [4].
ожныможным

нн

по по 
полостиолости

]]

канейкане
о сравнсрав
и ОО

огог
ческий еский 
ей создей созд

КН)КН
го процго про
й досдос

а при при 
Н). Но о). Но 
оцес

дгездгез
время бвремя 

остройостр
ии

езиолизезиолиз
быбы

ых, у ых, у 
имость смость с

м чм ч
тельств.тель
х отделх о

% из% и

нн
астыастым м
в. По пов. По 
ленилен

изучениизуч
ный спный

ослос

ия спия сп

и»и»



 239 

спаечного процесса в брюшной полости. 
В последнее время большое внимание в диагностике непро-

ходимости тонкой кишки уделяется ультразвуковому исследова-
нию (УЗИ), как простому, безопасному [8]. Однако данный метод 
не получил широкого практического применения ввиду отсутст-
вия адекватной ультразвуковой семиотики кишечной непроходи-
мости и возможности использования ультразвукового исследова-
ния при выборе метода хирургического лечения пациентов с 
ОСТКН.  

Цель исследования: изучить возможности УЗИ в выборе 
метода хирургического лечения пациентов с ОСТКН. 

Материалы и методы. За период с января 2011 по сен-
тябрь 2012 года в УЗ «Могилевская городская больница скорой 
медицинской помощи» было оперировано 42 пациента по поводу 
ОСТКН. Из них женщин – 24 (57,2%), мужчин – 18 (42,8%). При 
выборе  метода хирургического лечения у 22 (52,3%) пациентов 
мы использовали обзорную рентгенографию органов брюшной 
полости  с пассажем бария по кишечнику и у 20 (47,7%) пациен-
тов – ультразвуковой метод. При УЗИ использовался датчик с 
частотой 3,5 МГц. При помощи данного метода определялось на-
личие сращений между петлями кишечника и большого сальника, 
а также наличие спаечного процесса между петлями тонкой киш-
ки и передней брюшной стенкой. 

Результаты. При использовании рентгенологического мето-
да нам не удалось оценить распространенность спаечного про-
цесса в брюшной полости. По этому, 20 (47,6%) пациентов опе-
рированы открытым методом и 2 (4,8%) пациентам потребовался 
переход на лапаротомию. 

В группе пациентов, которым проводилась УЗИ, 
6 (14,3%) пациентов оперированы лапароскопически и 
14 (33,3%) пациентам выполнена лапаротомия. У 3 (15%) пациен-
тов выявлен конгламерат, состоящий из петель тонкой кишки 
(оперированы открытым методом), у 2 (10%) пациентов – спайка, 
передавливающая кишку (оперированы лапароскопически), у 
6 (30%) – спаечный процесс с областью послеоперационного 
рубца (из них 2 пациентов оперированы лапароскопически). Дан-
ные УЗИ были подтверждены во время операции. Перехода на 
открытую лапаротомию данной группе не было. 
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Заключение. Использование ультразвукового метода позво-
лило определить у 55% пациентов распространенность спаечного 
процесса в брюшной полости. Это способствовало выбору опти-
мального метода хирургического лечения пациентов с ОСТКН и 
избежать послеоперационных осложнений, перехода на лапаро-
томию. 
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