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Введение. Неуклонный рост числа операций на органах брюшной полости и 

расширение их объема закономерно сопровождается прогрессирующим 

увеличением числа больных с острой кишечной непроходимостью (ОКН). Именно 

спаечная болезнь является основной причиной кишечной непроходимости в 

развитых странах, а в развивающихся странах доля ОАК находится примерно на 

одном уровне с ущемленной грыжей в структуре этиологии этого заболевания 

(Малик А.М. и соавт., 2010; Agodirin O. et al., 2013; Eren T. et al., 2015). было 

показано; было предложено и испытано множество различных методов 

предотвращения спаек. Однако на сегодняшний день не существует четкого 

алгоритма проведения диагностических и лечебных мероприятий с 

использованием лапароскопических технологий.  

Цель исследования: улучшить результаты диагностики и хирургического лечения 

больных острой спаечной кишечной непроходимостью путем внедрения в 

клиническую практику современных эндовидеохирургических технологий.  

Материалы и методы : Анализ результатов хирургического лечения 762 больных 

с острой кишечной непроходимостью, прооперированных в Самаркандском 

филиале РНЦЭМП за период с 2010 по 2019 годы. Соотношение мужчин и женщин 

составило примерно 1 к 1 -399 (52,4% ) против 363 (47,6%) соответственно. 

Средний возраст пациентов составил 45,8 ± 18,1 года с диапазоном от 16 до 92 лет. 

В структуре ОКИ абсолютно преобладала спаечная кишечная непроходимость, 

которая диагностирована у 640 (84,0%) больных. Значительно реже встречались 

обтурационная ОКИ, которая имела место у 93 (12,2%) больных, а также 
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долихосигмоидный заворот и различные формы инвагинации кишечника (у 29 

(3,8%) случаев). Из общего числа прооперированных больных (n = 762) 529 (69,4%) 

больных подверглись первично-открытым вмешательствам. В 233 (30,6%) случаях 

оперативное вмешательство начато с применением лапароскопических методик, в 

том числе у 192 (25,2) больных - со спаечной кишечной непроходимостью, у 31 

(4,1%) - с обструктивной ОАК и у 10 (1,3%) - с заворот и инвагинация. У 14 

пациентов в раннем послеоперационном периоде отмечен спаечный МСИ. У всех 

применялась диагностическая лапароскопия. У 45 больных ИСИ был ликвидирован 

лапароскопическим методом, у 14 - выполнена конверсия, в том числе резекция 

тонкой кишки у 8 из них. Один больной умер (летальность 1,7%). У одного 

больного рецидив спаечного ИСИ возник через 8 мес после выполнения 

лапароскопического спаечного лизиса. Минимальная травматичность, малая 

продолжительность операции, хороший косметический результат, неосложненное 

течение послеоперационного периода свидетельствуют об эффективности 

лапароскопического спаечного лизиса в лечении острого спаечного ИСИ.  

Результаты: Оперировано 34 (42,5%) мужчины и 46 (57,5%) женщин. по поводу 

адгезивной АИО в основной группе 80 больных. Возраст больных 18^88 лет, 

средний возраст 50,8±1,8 года. В зависимости от объема хирургического 

вмешательства данная категория больных была разделена на 3 группы: 

лапароскопический спаечный процесс -63 (78,7%), лапароскопически-

ассистированный адгезиолизис -10 (12,5%) и конверсионный -7 (8,8%). 

Внутрибрюшные спайки. вторичные по отношению к абдоминальным операциям 

остаются серьезной проблемой и связаны со многими патологическими 

состояниями, такими как хроническая боль в животе, вентральная грыжа, 

нарушение перистальтики кишечника, бесплодие и диспареуния, особенно острая 

механическая кишечная непроходимость. МБО. В западных странах наиболее 

частой причиной MBO являются послеоперационные внутрибрюшные спайки. 

Спайки возникают у 50–70% пациентов, перенесших абдоминальные операции. 

Однако только у 20-30% из них проявляются клинические симптомы. После 
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многочисленных операций на органах брюшной полости в анамнезе частота 

возникновения спаек брюшной полости может достигать 93%. 

Достоверных различий в процессе реабилитации больных, оперированных 

лапароскопически и лапароскопически-ассистированных, в нашем исследовании 

не выявлено. Средний койко-день после лапароскопических и лапароскопически-

ассистированных операций составил 3^17, в среднем 7,7±0,2 дня, а после конверсий 

-10^15, в среднем 13,0±2,6 дня. 

Выводы: Лапароскопический адгезиолизис и лапароскопически-ассистированный 

адгезиолизис — безопасный метод хирургического лечения спаечной кишечной 

непроходимости. 
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