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Работа�посвящена�хир¾р�ичес±ом¾�лечению�пациентов�со�спаечным�процессом�брюшной�полости.�Авторами
разработаны�±лассифи±ация�спаечно�о�процесса�и�е�о�±линичес±их�проявлений�в�виде�спаечной�болезни,�¾читы-
вающая�основные�требования�пра±тичес±ой�хир¾р�ии,�а�та±же�лечебно-диа�ностичес±ий�ал�оритм�действий�хи-
р¾р�а�при�абдоминальных�сращениях.�На�основании�±линичес±их�наблюдений�было�по±азано,�что�выполнение
ад�езиолизиса�лапарос±опичес±им�способом�по�сравнению�с�традиционным�способом�проведения�хир¾р�ичес±о�о
вмешательства�позволяет�значительно�снизить�±оличество�осложнений�и�избежать�развития�летальных�исходов.
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The�investigation�is�dedicated�to�surgical�treatment�of�patients�with�peritoneal�process�of�abdominal�cavity.�Authors
elaborated�the�complex�clinical�classification�of�peritoneal�process�and�its�clinical�manifestations�in�the�form�of�peritoneal
commissures,�taking�into�account�principal�demands�of�practical�surgery,�as�well�as�therapeutic-diagnostic�algorithm�of
surgeon’s�actions�in�the�abdominal�commissures.�According�to�clinical�cases�it�was�demonstrated�that�laparoscopic
adhesiolysis�as�compared�with�the�traditional�open�method�allows�to�reduce�complications�considerably�and�to�avoid�the
development�of�lethal�outcomes.��Key�words:�peritoneal�process�of�abdominal�cavity,�laparoscopic�adhesiolysis.

Проблема�лечения�³линичес³их�проявлений�спа-
ечно�о�процесса�брюшной�полости�в�виде�спаечной
болезни�(СБ)�возни³ла�параллельно�с�развитием�аб-
доминальной� хирÀр�ии,� но�до�настояще�о�времени
остается�а³тÀальной�и�представляет�собой�большой
наÀчный�и�пра³тичес³ий�интерес�[5].�Объясняется�это
расширением�по³азаний�³�хирÀр�ичес³им�вмешатель-
ствам,� выполнение� ³оторых� неизбежно�приводит� ³
травме�брюшины�и�является�пÀс³овым�механизмом
развития�спаечно�о�процесса,�внÀтрибрюшным�при-
менением�сÀльфаниламидов�в�прошлом�и�³онцент-
рированных�растворов� антибиоти³ов� в� настоящем.
Спаечные�сращения�междÀ�лист³ами�брюшины�мо-
�Àт� не� вызывать�фÀн³циональных� нарÀшений� ор�а-
нов�брюшной�полости�и�до�определенно�о�момента
не�иметь� ³а³их-либо� ³линичес³их� проявлений.�Од-
на³о�достаточно�часто�возни³новение�спае³�приво-
дит� ³� деформации� петель� ³ишечни³а,� что� создает
механичес³ие� препятствия� прохождению� химÀса� и
нарÀшает�моторнÀю�фÀн³цию�³ишечни³а.

В�большинстве�слÀчаев�единственным�действен-
ным�способом�лечения�СБ�является�выполнение�хи-
рÀр�ичес³о�о�вмешательства.�Одна³о,�оперирÀя�па-
циента�традиционным�способом,�пересе³ая�сдавли-
вающие�тяжи�и�разделяя�меж³ишечные�сращения�на
высоте� ³ишечной� непроходимости,� хирÀр�,� спасая
больномÀ�жизнь,�своими�манипÀляциями�неизбежно
провоцирÀет�образование�новых�спае³�в�еще�боль-

шем� ³оличестве,� обре³ая� пациента� на� повторные
вмешательства,� рис³� ³оторых�возрастает�с� ³аждой
последÀющей�операцией.�В�связи�с�этим�хирÀр�и,�по
мере�возможности,�стараются�воздерживаться�от�опе-
ративных�вмешательств�при�СБ.

С�развитием�эндовидеохирÀр�ии�и�на³оплением
опыта�лапарос³опичес³их�вмешательств�происходит
за³ономерное�расширение�диапазона�заболеваний,
при�³оторых�операции�мо�Àт�выполняться�лапарос-
³опичес³им�методом,�поэтомÀ�для�решения�пробле-
мы�лечения�СБ�в�последние��оды�не³оторые�иссле-
дователи�стали�обращаться�³�методÀ�лапарос³опии,
в�резÀльтате�че�о�появились�единичные�сообщения
о� лапарос³опичес³ом� рассечении� абдоминальных
спае³,�вызывающих�нарÀшение�³ишечно�о�пассажа
[5;�7].�СледÀет�отметить,�что�данный�метод�лечения
СБ�в�нашей�стране�еще�не�нашел�достаточно�широ-
³о�о�применения�и�в�³лассичес³их�рÀ³оводствах�по
лапарос³опичес³ой�хирÀр�ии�СБ�является�противо-
по³азанием�для�данно�о�вмешательства�[1;�2;�3].�Кро-
ме� то�о,� выполнение� лапарос³опичес³их� вмеша-
тельств�при�СБ�имеет�ряд�важных�та³тичес³их�и�тех-
ничес³их�особенностей,�³оторые�недостаточно�пол-
но�освещены�в�современной�специальной�литератÀ-
ре,� вследствие� че�о� и� сама� проблема� лечения�СБ
еще�дале³а�от�о³ончательно�о�решения.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�ÀлÀч-
шение�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациен-
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тов�со�СБ�брюшной�полости.
Материалы�и�методы.�В�³лини³е�фа³Àльтетс³ой

хирÀр�ии�им.�а³ад.�С.Р.�Миротворцева�СГМУ�в�период
с�1993�по�2006��од�прооперированы�315�пациентов
со�СБ�брюшной�полости.�Распределение�пациентов
со�СБ�брюшной�полости�по�полÀ�и�возрастÀ�пред-
ставлено�в�таблице�1.

Из�таблицы�1�следÀет,�что�среди�оперированных
больных� подавляющее�большинство� –�254� челове-
³а�(80,6%)�–�составили�лица�женс³о�о�пола,�та³�³а³
они�чаще�страдают�хирÀр�ичес³ой�патоло�ией.�Лиц
мÀжс³о�о�пола�было�лишь�61�челове³�(19,4%).�Соот-
ношение�женщин�и�мÀжчин�составило�4,2:1.�Сред-
ний�возраст�пациентов�составил�43,8±2,3�лет,�что�со-
ответствÀет�а³тивномÀ�работоспособномÀ�периодÀ.

Всех� больных� разделили� на� три� �рÀппы,� ³ото-
рые�были�сопоставимы�по�полÀ�и�возрастÀ.�В�I��рÀппÀ
(41� челове³)� вошли� больные,� оперированные� по
поводÀ�СБ�брюшной�полости� традиционным�спо-
собом�через�широ³ий�срединный�достÀп.�В�данной
�рÀппе�операции�были�произведены�в�ночное�вре-
мя,�выходные�или�праздничные�дни,�³о�да�выпол-
нение� лапарос³опичес³их� вмешательств� по� ор�а-
низационным�или�техничес³им�причинам�не�пред-
ставлялось� возможным.�Во� II� �рÀппÀ� (55� челове³)
в³лючены�пациенты,�оперированные�лапарос³опи-
чес³им�способом,�À�³оторых�СБ�брюшной�полости
рассматривалась�³а³�основная�патоло�ия.�Лапарос-
³опичес³ий� ад�езиолизис� À� них� восстанавливал
нормальные� топо�рафо-анатомичес³ие�взаимоот-
ношения�ор�анов�брюшной�полости,�Àстраняя�ос-
новные� проявления� СБ.� III� �рÀппÀ� (219� челове³)
составили�пациенты,�оперированные�лапарос³опи-
чес³им�способом,�À�³оторых�СБ�являлась�сопÀтствÀ-
ющим� заболеванием� вследствие� перенесенно�о
воспаления�ор�анов�брюшной�полости.�Выполняе-
мый�в�этой��рÀппе�лапарос³опичес³ий�ад�езиоли-
зис�обеспечивал�оптимальный�достÀп�³�поражен-
номÀ�ор�анÀ�и�способствовал�³Àпированию�³лини-
чес³их�проявлений�основной�патоло�ии.�При�этом
пациенты�III��рÀппы�представляли�интерес�в�плане
формирования� техничес³о�о� обеспечения� опера-
тивно�о�вмешательства,��лавные�моменты�³оторо-
�о�ле�ли�в�основÀ�построения�та³ти³и�хирÀр�ичес-
³о�о�лечения�СБ�À�пациентов�II��рÀппы.

РезÀльтаты�исследования.�При�выполнении�дан-
но�о�исследования�нами�была�разработана�³ласси-
фи³ация�СБ�брюшной�полости,�в�³оторой�Àчтены�те-
чение�заболевания,� распространенность�спаечно�о
процесса,�е�о�последствия,�а�та³же�хара³тер,�форма,
протяженность�и�вид�спае³.

Классифи³ация�СБ�брюшной�полости:
1.�По�течению:

1.1.��неосложненная�СБ:
1.1.1.�бессимптомная�форма;
1.1.2.�диспепсичес³ая�форма;
1.1.3.�болевая�форма.

1.2.�СБ,�осложненная�острой�³ишечной�не-
проходимостью:

1.2.1.начальная�стадия;
1.2.2.�ранняя�стадия;
1.2.3.поздняя�стадия.

2.�По�распространенности�спаечно�о�процесса:
2.1.� ло³альное� поражение� (1� топо�рафо-

анатомичес³ая�область);
2.2.� о�раниченное� поражение� (2-4� топо�-

рафо-анатомичес³ие�области);

2.3.�сÀбтотальное�поражение�(5-8�топо�ра-
фо-анатомичес³их�областей);

2.4.�тотальное�поражение�(9-12�топо�рафо-
анатомичес³их�областей).

При�делении�брюшной�полости�на�топо�рафо-ана-
томичес³ие�области�исходим�из�деления�ее�на�два
этажа.�При�этом�в�верхнем�этаже�брюшной�полости
(надободочном� пространстве)� выделяем� правое� и
левое�поддиафра�мальные�пространства,� подпече-
ночное�пространство,�преджелÀдочнÀю�щель�и�саль-
ни³овÀю�сÀм³À.�В�нижнем�этаже�брюшной�полости
(подободочном�пространстве)�определяем�правый�и
левый�бо³овые�³аналы�с�правой�и�левой�подвздош-
ными�ям³ами,�правый�и�левый�мезентериальные�си-
нÀсы�и�полость�мало�о�таза�[6].

3.�По�последствиям�спаечно�о�процесса:
3.1.�без�нарÀшения�пассажа�³ишечно�о�со-

держимо�о;
3.2.�с�нарÀшением�пассажа�³ишечно�о�со-

держимо�о:
3.2.1.�с�частичным�нарÀшением;
3.2.2.�с�полным�пре³ращением�продви-

жения.
4.�По�хара³терÀ�спае³:

4.1.�³рÀ�лые:
4.1.1.�нитевидные;
4.1.2.�шнÀровидные;
4.1.3.�веревочные;
4.1.4.�³анатные.

4.2.плос³ие:
4.2.1.�перепончатые;
4.2.2.�плащевидные;
4.2.3.�занавесочные;
4.2.4.�пере�ородочные.

4.3.�сальни³овые;
4.4.�тра³ционные;
4.5.�смешанные;
4.6.�панцирные.

Градация�³рÀ�лых�и�плос³их�спае³�проводится�в
зависимости�от�их�толщины.�К�тра³ционным�относим
спай³и,�³оторые�интимно�фи³сирÀют�петлю�³иш³и�³
париетальной�брюшине.�Примером�смешанных�сра-
щений�являются,�например,�шнÀровидные�сальни³о-
вые�или�занавесочные�сальни³овые�спай³и.

5.�По�форме�спае³:
5.1.�прямоÀ�ольные,�в�том�числе�³вадрат-

ные;
5.2.�трапециевидные;
5.3.�треÀ�ольные;
5.4.�смешанные.

6.�По�протяженности�спае³:
6.1.�³орот³ие;
6.2.�длинные.

У�³орот³их�спае³�имеется�преобладание�ширины
над�длиной,�а�À�длинных�–�длины�над�шириной.

7.�По�топо�рафо-анатомичес³омÀ�видÀ�спае³:
7.1.�висцеро-париетальные:
7.1.1.с�Àчастием�паренхиматозных�ор�анов;
7.1.2.с�вовлечением�полых�ор�анов.
7.2.�висцеро-висцеральные:
7.2.1.с�Àчастием�паренхиматозных�ор�анов;
7.2.2.с�вовлечением�полых�ор�анов.
7.3.�парието-париетальные:

7.3.1.с� Àчастием� брюшины� передней
брюшной�стен³и;

7.3.2.с�Àчастием�брюшины�бо³овых�сте-
но³�живота;
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7.3.3.с�Àчастием�париетальной�брюшины
таза;

7.3.4.с�Àчастием�париетальной�брюшины
задней�брюшной�стен³и;

7.3.5.с�Àчастием�брюшины�диафра�мы.
Предложенная�³лассифи³ация�отвечает�основным

требованиям�пра³тичес³ой�хирÀр�ии,�та³�³а³�позво-
ляет� определить� и� Àчесть� основные� та³тичес³ие� и
техничес³ие�моменты�выполнения�оперативных�вме-
шательств� по� поводÀ�СБ�брюшной� полости,� в� том
числе�и�лапарос³опичес³им�способом.

В� задачи�исследования� входило�определение�и
обоснование�по³азаний�и�противопо³азаний�³�про-
ведению�лапарос³опичес³о�о�ад�езиолизиса.�Учиты-
вая�тот�фа³т,�что�³аждый�метод�имеет�свой�разÀм-
ный�предел�возможности�применения,�целесообраз-
но� использовать� лапарос³опичес³Àю�методи³À� при
наличии�диспепсичес³ой�и�болевой�форм�СБ,�а�та³-
же�при�наличии�начальных�и�ранних�симптомов�ост-
рой�³ишечной�непроходимости,�а�традиционный�спо-
соб�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства�–�при�СБ�после
перенесенно�о�разлито�о�и�обще�о�перитонита�и�при
развитии�поздних�симптомов�острой�³ишечной�не-
проходимости.

Необходимо� подчер³нÀть,� что� в� анализирÀемых
нами�I�и�II��рÀппах�больных�по³азания�для�выполне-
ния�традиционно�о�и�лапарос³опичес³о�о�оператив-
но�о�вмешательства�были�одина³овыми�и�соответ-
ствовали�по³азаниям�для�проведения�лапарос³опи-
чес³о�о�ад�езиолизиса,�À³азанным�выше.

В�слÀчае�отсÀтствия�или�недостат³а�диа�ностичес-
³их�данных�для�выявления�СБ�брюшной�полости�по-
³азана�диа�ностичес³ая�о³Àлярная�или�видеолапарос-
³опия,�³оторые�позволяют�по�прямым�и�³освенным
призна³ам�выявить�причинÀ�заболевания�и�опреде-
лить�по³азания� ³� проведению�хирÀр�ичес³о�о� вме-
шательства,�а�та³же�е�о�срочность�и�способ�выпол-
нения.�К�³освенным�призна³ам,�полÀченным�при�ла-
парос³опии,�относим�следÀющие:�дилатацию�петель
³ишечни³а,�наличие�выпота,�реа³тивные�изменения
париетальной�и�висцеральной�брюшины,�ми³роцир-
³Àляторные� изменения� стен³и� ³иш³и,� выявление
фи³сации�и�ри�идности�³ишечных�петель.�Прямыми
призна³ами�являются:�обнарÀжение�Àчаст³а�³иш³и,
деформированно�о�спай³ами,�с�расширенным�при-
водящим� и� спавшимся� отводящим� отделами� или
обнарÀжение�заворота�брыжей³и�³иш³и.

Для�выполнения�диа�ностичес³ой�лапарос³опии
нами�определены� следÀющие�общие�противопо³а-
зания:�острый�инфар³т�мио³арда,�острое�нарÀшение
моз�ово�о�³ровообращения�или�е�о�ранние�послед-
ствия,� де³омпенсация� ³ровообращения� и� дыхания
любо�о� происхождения,� различные� ³оа�Àлопатии.
Местными�противопо³азаниями�являются�рез³ое�пе-
рерастяжение�петель�³ишечни³а�при�острой�³ишеч-
ной�непроходимости,�наличие�в�анамнезе�распрост-
раненных�форм�перитонита,�фÀн³ционирÀющие�³и-
шечные�свищи,�поздние�сро³и�беременности.

Ад�езиолизис�может�быть� проведен� лапарос³о-
пичес³и,�³омбинированно,�с�выполнением�дополни-
тельно�о�мини-достÀпа,�что�не�нарÀшает�принципов
малоинвазивности,�или�из�традиционно�о�лапаротом-
но�о�достÀпа.

ОтсÀтствие�последовательных�диа�ностичес³их�и
лечебных�мероприятий� при�СБ� брюшной� полости
является�причиной�частых�диа�ностичес³их�ошибо³.
Пациенты�с�неосложненной�СБ�в�течение�длитель-

но�о�времени�лечатся�À�различных�специалистов,�не
имея�³он³ретно�о�диа�ноза.�СБ,�осложненная�острой
³ишечной� непроходимостью,� относительно� поздно
сла�ается�в�³линичес³ий�симптомо³омпле³с,�доста-
точный�для�правильно�о�распознавания�возни³ше�о
осложнения�СБ�брюшной�полости.�В�связи�с�этим�нами
разработан�³омпле³с�лечебно-диа�ностичес³их�ме-
роприятий,�выполнение�всех�пÀн³тов�³оторо�о�позво-
ляет�дать�полнÀю�и�всестороннюю�³линичес³Àю�ха-
ра³теристи³À�пациентов�со�СБ,�а�та³же�³он³ретизи-
ровать�и�обосновать�предстоящий�объем�оператив-
но�о�пособия�(рис.�1).

Из�особенностей�лапарос³опичес³о�о�ад�езиоли-
зиса�хотим�обратить�внимание�на�введение�перво�о
троа³ара.�Вхождение�в�брюшнÀю�полость,�изменен-
нÀю�спаечным�процессом,�является�довольно�опас-
ным�и� сложным�этапом�лапарос³опичес³ой�опера-
ции,�та³�³а³�при�этом�имеется�вероятность�повреж-
дения�полых�ор�анов.�Считаем,�что�наиболее�безо-
пасным� способом� введения� перво�о� троа³ара� в
брюшнÀю� полость� является� применение�методи³и
«от³рытой»�лапарос³опии�или�использование�ори�и-
нально�о�троа³ара�с�подпрÀжиненным�притÀпленным
што³ом�(авторс³ое�свидетельство�на�изобретение�№
1568987).

Оперативные�приемы�при�производстве�лапарос-
³опичес³их�вмешательств�имеют�целый�ряд�особен-
ностей.�При�этом�следÀет�Àчитывать,�что�ад�езиоли-
зис�в�брюшной�полости�следÀет�выполнять�последо-
вательно,�рассечению�подлежат�толь³о�те�сращения,
³оторые�мешают� полноценномÀ� осмотрÀ� брюшной
полости,�проведению�лапарос³опичес³их�манипÀля-
ций�или�являются�причиной�СБ.�НедопÀстимо�приме-
нение�монополярной�³оа�Àляции�на�расстоянии�ме-
нее�10�мм,� а�биполярной�–�менее�5�мм�от�поло�о
ор�ана.�Подлежащий�пересечению�соединительнот-
³анный�фра�мент�сращения�целесообразно�визÀали-
зировать�посредством�создания�противотя�и�спаян-
ных�серозных�поверхностей.�При�выраженных�рÀб-
цовых�изменениях�т³аней�в�местах�интимно�о�сра-
щения�полых�ор�анов�с�париетальной�брюшиной�спай-
³и�необходимо�отсе³ать�вместе�с�небольшим�при-
лежащим�Àчаст³ом�париетальной�брюшины.�Обяза-
тельным�Àсловием�профила³ти³и�повторно�о�спай-
³ообразования�является�тщательный��емостаз.

Коа�Àляцию�целесообразно�осÀществлять� толь³о
для�предотвращения�³ровотечений,�с�использовани-
ем�оптимальной�мощности�и�режима�эле³трохирÀр�и-
чес³ой�обработ³и�т³аней�в�браншах�диссе³тора�или
ножниц,�находящихся�в�непосредственном�поле�зре-
ния�хирÀр�а.�НедопÀстимо�использование�режима�бес-
³онта³тной�³оа�Àляции�и�³оа�Àляции�непосредственно
на�³ишечной�стен³е�при�возни³новении�³апиллярных
³ровотечений.�При�интенсивных�³ровотечениях�необ-
ходимо�применять�биполярный�режим�³оа�Àляции�и
современное� эле³трохирÀр�ичес³ое� оборÀдование,
позволяющее�использовать�нетепловое�воздействие
на�т³ани�при�их�разделении�(ÀльтразвÀ³овые�с³альпе-
ли).�Кроме�то�о,�целесообразно�применять�ли�ирова-
ние,�³липирование�и��емостатичес³ие�материалы�(�Àб-
³и,� ТахоКомб).�Соблюдение�описанных� техничес³их
приемов�позволяет�свести�³�минимÀмÀ�рис³�возни³-
новения�осложнений�и�оптимизировать�техни³À�лапа-
рос³опичес³их�манипÀляций�при�наличии�спаечно�о
процесса�в�брюшной�полости.

В�связи�с�недостат³ами�имеющихся�техничес³их
средств�À�хирÀр�ов�отсÀтствÀет�Àверенность�в�безо-
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пасности�и�эффе³тивности�лапарос³опичес³о�о�спо-
соба�ад�езиолизиса,�что�препятствÀет�широ³омÀ�при-
менению�лапарос³опии�при�лечении�СБ.�Нами�Àсо-
вершенствовано�техничес³ое�обеспечение�лапарос-
³опичес³их�операций�при�СБ�брюшной�полости�пÀ-
тем�создания�ори�инальных�лапарос³опичес³их�ин-
стрÀментов�–�ад�езиотома�и�Àниверсально�о�диссе³-
тора�(Àдостоверения�на�рационализаторс³ие�предло-
жения�№�2719,�№�2720).�Использование�их�при�про-
ведении�лапарос³опичес³о�о�ад�езиолизиса�значи-
тельно� со³ращает� время� и� обле�чает� выполнение
вмешательства,�позволяя�снизить�рис³�интра-�и�пос-
леоперационных�осложнений.

При�анализе�резÀльтатов�лечения�пациентов,�вхо-
дящих�в�I��рÀппÀ,�³оторым�выполнялись�традицион-
ные�операции�по�поводÀ�СБ,�выявлено,�что�большин-
ство�больных�находилось�в�отделении�реанимации�в
течение�2–3�сÀто³.�Выраженная�инто³си³ация,�вод-
но-эле³тролитные�нарÀшения,�проявляющиеся�рас-
стройством��емодинами³и�и�ми³роцир³Àляции,�яви-
лись�причинами�проведения�продленной�ис³Àсствен-
ной�вентиляции�ле�³их�в�течение�1–2�сÀто³.�Отмеча-
лись�тахи³ардия�со�срывом�сердечно�о�ритма�и�на-
рÀшения�трофи³и�мио³арда,�³оторые�подтверждались
данными�ЭКГ.�Толь³о�³�3–4-м�сÀт³ам�на�фоне�интен-
сивной�меди³аментозной�терапии�наблюдалась�ста-
билизация��емодинами³и,�исчезали�внешние�призна-
³и�инто³си³ации,�та³ие,�³а³�бледность,�цианоз,�похо-
лодание� ³ожных� по³ровов.� Пациентов� беспо³оила
боль,� в� связи� с� чем�было� необходимо�ре�Àлярное
введение�аналь�ети³ов.�В�раннем�послеоперацион-
ном� периоде� À� больных� наблюдался� выраженный
парез� ³ишечни³а,� о� чем� свидетельствовало� отсÀт-
ствие�перистальти³и�и�объема�эва³Àированной�жид-
³ости�по�назо�астральномÀ�или�назоинтестинальномÀ
зондÀ,�³оторый�составлял�в�первые�трое�сÀто³�от�800
до�1200�мл�за�1�сÀт³и.�До�5–7�сÀто³�послеоперацион-
но�о�периода�сохранялись��ипертермия�и�лей³оци-
тоз�с�нейтрофильным�сдви�ом�влево,�что�свидетель-
ствовало�о�наличии�инто³си³ации.

Выполнение�лапарос³опичес³их�вмешательств�À
больных�II��рÀппы�со�СБ�брюшной�полости�позволи-
ло�достичь�разрешения�непроходимости�в�ближай-
шие�часы�после�операции.�СпÀстя�1�сÀт³и�после�вы-
полнения�оперативно�о�вмешательства�больные�вста-
вали�и�самостоятельно�принимали�жид³Àю�пищÀ.�На
2–3-и� сÀт³и� наблюдались� повышенная� до� сÀбфеб-
рильных�цифр�температÀра�тела�и�лей³оцитоз�с�ней-
трофильным�сдви�ом�влево,�но�пациенты�отмечали
сÀбъе³тивно�ÀлÀчшение�состояния.�Большинство�из
них� ³� этомÀ� времени� не� нÀждались� во� введении
аналь�ети³ов� в� связи� с� незначительным� болевым
синдромом�или�полным�отсÀтствием�боли.�К�3-м�сÀт-
³ам�после� операции� À� больных� восстанавливалась
а³тивная�перистальти³а.�К�5-м�сÀт³ам�наблюдалось
Àменьшение�инто³си³ации,�о�чем�свидетельствова-
ли�нормализация�температÀры,�исчезновение�тахи-
³ардии.

РезÀльтаты�хирÀр�ичес³о�о�лечения�отражают�ча-
стота� и� хара³тер� послеоперационных� осложнений,
длительность�послеоперационно�о�периода,�а�та³же
³оличество�летальных�исходов�и�их�причины.�У�боль-
ных,�³оторым�выполнено�хирÀр�ичес³ое�вмешатель-
ство�по�поводÀ�СБ�брюшной�полости,�отмечены�не-
³оторые�общехирÀр�ичес³ие� осложнения,� хара³тер
и� частота� возни³новений� ³оторых� представлены� в
таблице�2.

В�числе�послеоперационных�осложнений�при�тра-
диционных�способах�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства
по�поводÀ�СБ�брюшной�полости�À�пациентов�I��рÀп-
пы�преобладали��нойно-воспалительные�осложнения
–� на�ноения� лапаротомной� раны� À� 10� пациентов
(24,4%),�в�то�время�³а³�À�больных� II��рÀппы�они�от-
сÀтствовали.� При�развитии� на�ноения� послеопера-
ционной�раны�производились�вс³рытие,�санация,�аде³-
ватное�дренирование�и�последÀющие�обработ³и�раны
антисептичес³ими�средствами.�Развитие�это�о�ослож-
нения�связано�с�травматичностью�операции,�сопро-
вождающейся�ба³териальной�за�рязненностью�опе-
рационно�о�поля�на�фоне�метаболичес³их�нарÀше-
ний�и�снижения�иммÀнных�сил�ор�анизма,�особенно
À�лиц�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста�с�выражен-
ными�сопÀтствÀющими�заболеваниями�в�стадии�сÀб-
и�де³омпенсации.

Из�данных,� представленных� в� таблице�2,� та³же
видно,�что�À�5�пациентов�(12,2%)� I��рÀппы�в�после-
операционном�периоде�развилась�пневмония.�Раз-
витие�это�о�осложнения,�вероятно,�связано�с�высо-
³им�расположением�диафра�мы�и��иповентиляцией
ле�очной� т³ани� в� течение� длительно�о� времени� в
резÀльтате�повышенно�о�внÀтрибрюшно�о�давления
при�низ³ой�тон³о³ишечной�непроходимости,�а�та³же
с� продолжительной� �иподинамией� из-за� высо³ой
травматичности�оперативно�о�вмешательства�на�ор�а-
нах�брюшной�полости.�Описанные�фа³ты�способство-
вали�развитию�застойных�явлений�и�воспалительно-
�о�процесса�в�ле�³их,�что�приводило�³�про�рессиро-
ванию�дыхательной�недостаточности,�особенно�À�па-
циентов�пожило�о�и�старчес³о�о�возраста,�³оторые
Àже�³�моментÀ�операции�имели�сопÀтствÀющие�за-
болевания�дыхательной�системы.�У�больных�II��рÀп-
пы�в�связи�с�низ³ой�травматичностью�хирÀр�ичес³о-
�о� вмешательства� ³оличество� послеоперационных
осложнений�со�стороны�дыхательной�системы�было
незначительным.�Пневмония�возни³ла�лишь�в�одном
слÀчае�(1,9%)�и�быстро�³Àпировалась�под�действием
антиба³териальной�терапии.

Выполнение� оперативно�о� вмешательства� в� э³-
стренном�поряд³е�ис³лючало�возможность�проведе-
ния�профила³тичес³их�и�лечебных�мероприятий�до
вмешательства�в�необходимом�объеме.�Одна³о�при-
менение�³омпле³сной�терапии�позволило�избежать
развития�острой�сердечно-сосÀдистой�недостаточно-
сти� в� послеоперационном�периоде� À� большинства
пациентов.�Та³,�в�1��рÀппе�больных�острая�сердечно-
сосÀдистая�недостаточность�развилась�À�2�челове³
(4,9%),�а�во�II��рÀппе�–�толь³о�À�1�(1,9%).

Сравнивая� традиционнÀю�и� лапарос³опичес³Àю
методи³À�ад�езиолизиса,�последнюю�можно�сопос-
тавить�с�методами�ми³рохирÀр�ии,�³оторые�позволя-
ют�чрезвычайно�дели³атно�относиться�³�т³аням�и�сво-
дят�³�минимÀмÀ�хирÀр�ичес³Àю�травматизацию,�че�о
невозможно�достичь�при�традиционной�техни³е�вме-
шательств.�Описанное�обстоятельство�является�дей-
ственной�профила³ти³ой�спаечно�о�процесса�в�даль-
нейшем.

Та³им�образом,�оценивая�резÀльтаты�хирÀр�ичес-
³о�о�лечения�СБ,�можно�отметить,�что�лапарос³опи-
чес³ие�вмешательства,�в�сравнении�с�традиционны-
ми,�имеют�меньшее�³оличество�общехирÀр�ичес³их
осложнений.�Та³,�послеоперационные�осложнения�в
I��рÀппе�больных�наблюдались�À�18�челове³�(43,9%)
из�обще�о�числа�пациентов,�оперированных�тради-
ционным�способом,�в�то�время�³а³�осложнения�во�II
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�рÀппе�наблюдались�в�11,5�раза�реже�и�имелись�толь-
³о�À�2�челове³� (3,8%)�из�всех�пациентов,�опериро-
ванных� лапарос³опичес³и.� В� послеоперационном
периоде�À�данной�³ате�ории�больных�летальности�не
было,� та³� ³а³� сравнивались� две� �рÀппы�больных� с
анало�ичными�по³азаниями�³�хирÀр�ичес³омÀ�лече-
нию�и�без�поздних�призна³ов�острой�спаечной�³и-
шечной�непроходимости.

Выводы:
1.�Разработанная�³омпле³сная�³линичес³ая�³лассифи-

³ация�СБ�Àчитывает�основные�требования�пра³тичес³ой
хирÀр�ии,�³оторые�позволяют�определить�и�Àчесть�важ-
нейшие�та³тичес³ие�и�техничес³ие�моменты�выполне-
ния�оперативных�вмешательств�по�поводÀ�СБ�брюшной
полости,�в�том�числе�и�лапарос³опичес³им�способом.

2.�Лапарос³опичес³ий�ад�езиолизис�по³азан�при
наличии�диспепсичес³ой�и�болевой�форм�неослож-
ненной�СБ,�а�та³же�в�начальной�и�ранней�стадиях�СБ,
осложненной� острой� ³ишечной� непроходимостью.
Традиционное�хирÀр�ичес³ое�пособие�по³азано�при
развитии�поздней�стадии�острой�³ишечной�непрохо-

димости,�а� та³же�при�наличии�в�анамнезе�перене-
сенно�о�разлито�о�или�обще�о��нойно�о�перитонита.
Пациентам�с�бессимптомным�течением�неосложнен-
ной�СБ�оперативное�лечение�не�по³азано.

3.�Применение�разработанно�о�лечебно-диа�нос-
тичес³о�о�ал�оритма�значительно�расширяет�по³аза-
ния�для�выполнения�ад�езиолизиса�лапарос³опичес-
³им�способом,�что�ÀлÀчшает�диа�ности³À�и�резÀльта-
ты�хирÀр�ичес³о�о�лечения�СБ�брюшной�полости.

4.�Использование�ори�инальных�инстрÀментов�при
проведении�лапарос³опичес³о�о�ад�езиолизиса�со-
³ращает�время�и�обле�чает�выполнение�вмешатель-
ства,�позволяя�снизить�рис³�интра-�и�послеопераци-
онных�осложнений.

5.�Выполнение�ад�езиолизиса�лапарос³опичес³им
способом�по�сравнению�с�традиционным�вариантом
проведения�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства�позволяет
значительно� снизить� ³оличество� осложнений�и� из-
бежать�развития�летальных�исходов,�тем�самым�ÀлÀч-
шая�резÀльтаты�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов
со�СБ�брюшной�полости.

_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_
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Рис.�1.�Ал�оритм�действий�при�СБ�брюшной�полости
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Таблица�1
Распределение� пациентов� со� СБ� брюшной� полости� по� полÀ� и� возрастÀ

 , 

 
  

. % 

20   7 14 21 6,9 

21 - 30 8 31 39 12,3 

31 - 40 13 59 72 22,8 

41 - 50 18 61 79 25,1 

51 - 60 9 53 62 19,6 

61 - 70 6 25 31 9,8 

 70 - 11 11 3,5 

61 254 
 

315 
315 100,0 

*�–�различия�междÀ�по³азателями�в� I�и� II� �рÀппах�статистичес³и�значимы� (р�d”�0,05).

Таблица�2
Хара³тер� и� частота� осложнений� À� больных� I� и� II� �рÀпп,� оперированных� по� поводÀ

СБ� брюшной� полости

  

I  II    

. % . % 

   10 24,4 – – 

 5 12,2 1 1,9 * 

   1 2,4 – – 

 -   2 4,9 1 1,9 

  18 43,9 2 3,8 * 

  23 56,1 53 96,2 

  41 100,0 55 100,0 
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ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍÀËÜÍÛÕ ßÇÂ

А.С.�Толсто±оров,�А.А.�Стрел±ов,�И.В.�Федотов,�Р.В.�Тимохин

�ГОУ�ВПО�«Саратовс³ий�ГМУ�Росздрава»

В�работе�проведен�анализ�непосредственных�рез¾льтатов�э±стренных�операций�¾�81�больно�о�с�сочетанными
осложнениями�язвенной�болезни�жел¾д±а�и�двенадцатиперстной�±иш±и.�На�основании�это�о�определены�±рите-
рии,�позволяющие�избрать�оптимальный�вариант�операции�¾�больных�с�острыми�сочетанными�осложнениями.

Ключевые�слова:��язвенная�болезнь,�сочетанные�осложнения,�неотложная�хир¾р�ия.

 URGENT SURGERY OF COMBINED COMPLICATIONS
 OF GASTRODUODENAL ULCERS

A.S.�Tolstokorov,�A.A.�Strelkov,�I.V.�Fedotov,�R.V.Timokhin

�Saratov�State�Medical�University

The�scientific�research�deals�with�the�analysis�of�direct�results�of�urgent�operations�of�81�patients�with�combined
complications�of�ulcerous�disease�of�stomach�and�duodenum.�On�the�base�of�this�research�work�it�is�possible�to�define
the�criteria�which�let�to�choose�the�optimal�way�of�the�operation�in�case�of�acute�combined�complications.

Key�words:�ulcerous�disease,�combined�complications,�urgent�surgery.


