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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Несмотря на многочисленные исследования
и многолетнюю историю изучения, пробле�
ма спаечной кишечной непроходимости до

настоящего времени остается актуальной [1�5].
Развитие патологического спаечного процесса в

брюшной полости является опасным и нередким ос�
ложнением, которое наблюдается в различные сроки
после оперативного вмешательства на органах брюш�
ной полости, особенно при лечении общего аппенди�
кулярного перитонита [1, 6�9]. Причинами возник�
новения спаек считаются воспалительные изменения
брюшины и её механическое повреждение во время
лапаротомии и грубой санации брюшной полости [3,
7, 10, 11]. Способствует развитию патологического
спайкообразования и развивающийся в большинстве
случаев при общем гнойном перитоните синдром ки�
шечной недостаточности (СКН) [12].

Алгоритм лечения больных с поздней спаечной
кишечной непроходимостью (ПСКН) в детской хи�
рургии отработан довольно чётко. Причём, в послед�
ние годы, при необходимости проведения операции,
всё больше используется щадящий метод лапароско�
пии [13]. Однако применение этого метода для вы�
явления и лечения ранней спаечно�паретической ки�
шечной непроходимости (РСПКН) у детей, опери�
рованных по поводу общего аппендикулярного пе�
ритонита, освещено недостаточно [2, 4, 7]. Большинс�
тво таких больных успешно излечивается консерва�
тивно, но в ряде случаев возникает необходимость
в повторном оперативном вмешательстве. Известны
также случаи запоздалых операций из�за отсутствия
чёткой лечебной тактики [2].

Ряд авторов считают, что применение щадящих
методов оперативного лечения, как общего аппенди�
кулярного перитонита, так и РСПКН, имеет очевид�
ные преимущества. Использование лапароскопии да�
ет возможность снизить уровень осложнений, связан�
ных с образованием спаек, в 2,2�3,5 раза [7, 11]. При
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этом отмечено снижение числа вынужденных рела�
паротомий в 3 раза. Лапароскопия, проводимая в ран�
нем послеоперационном периоде, позволяет не толь�
ко осуществить ревизию брюшной полости и ликви�
дировать развивающуюся механическую кишечную
непроходимость [2, 7, 11], но и уменьшить выра�
женность СКН. Однако СКН 3 степени и высокая
внутрибрюшная гипертензия делают проведение эн�
доскопического метода для лечения РСПКН невоз�
можным. В таких ситуациях только срединная ла�
паротомия с возможным оставлением лапаростомы
является оптимальным радикальным методом опера�
тивного лечения [14].

Цель исследования – оценить возможность и
эффективность применения лапароскопического ме�
тода в диагностике и лечении детей с РСПКН, опе�
рированных ранее различными методами по поводу
общего аппендикулярного перитонита; сравнить час�
тоту развития ПСКН у детей с общим аппендику�
лярным перитонитом, оперированных ранее метода�
ми лапаротомии и лапароскопии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализировано 55 историй болезни детей в
возрасте от 1 года до14 лет, находившихся на лече�
нии в Детской городской клинической больнице № 5
г. Кемерово с 1997 по 2006 гг., с диагнозом деструк�
тивный аппендицит, общий перитонит. В зависимос�
ти от метода оперативного лечения, больные были
разделены на 3 группы.

Первую группу составили пациенты (n = 31), опе�
рированные методом срединной лапаротомии. Опера�
ция включала ревизию брюшной полости, аппендэк�
томию, вскрытие абсцессов, дренирование, резекцию
измененного сальника, санацию брюшной полости без
промывания и оставление лапаростомы (у 16 боль�
ных).

Во вторую группу включены случаи (n = 12), ког�
да оперативное лечение изначально проводилось ла�
пароскопически, но мы были вынуждены перейти
на лапаротомию. У восьми больных конверсия осу�
ществлялась сразу в связи с невозможностью лапа�
роскопической аппендектомии и адекватной санации
брюшной полости. Из них, 5 детей прооперированы
из срединного доступа и трое – разрезом Волкови�
ча�Дьяконова. В четырех случаях повторная опера�
ция была проведена на 2�4 сутки; выполнена средин�
ная лапаротомия и наложена лапаростома.

Третью группу составили больные (n = 12), опе�
рированные с использованием только метода эндо�
видеохирургии. В нашей клинике этот метод при�
меняется с 2000 года. Выполнялась лапароскопия,

ревизия брюшной полости, аппендэктомия, резекция
измененного сальника, санация брюшной полости.
В 3�х случаях однократной лапароскопии и санации
брюшной полости оказалось достаточно. Больные да�
лее получали соответствующее консервативное лече�
ние, выписаны с выздоровлением. У 9 пациентов с
более выраженным гнойно�деструктивным процес�
сом в брюшной полости, значительным количеством
гнойного выпота и массивными наложениями фибри�
на в разных отделах, выполнялись запрограммиро�
ванные релапароскопии и санации 1�2 раза с интер�
валом в 1 сутки, что позволило успешно купировать
воспалительный процесс и добиться полного выздо�
ровления.

СКН 2�3 степени имел место во всех трёх груп�
пах больных с частотой, соответственно, 71 %, 75 %
и 75 %, что подтверждает их однородность.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В первой группе у 15 больных брюшная полость
после аппендэктомии и санации была ушита наглу�
хо, и в послеоперационном периоде признаков РСКН
не было. У 16 больных при повторной ревизии брюш�
ной полости степень СКН была подтверждена ви�
зуально. У двоих из них была выявлена РСПКН,
которая ликвидирована разделением спаек. Ёщё у
двоих пациентов, соответственно, на 8 и 13 сутки
была выполнена релапаротомия для ликвидации ме�
ханической кишечной непроходимости, поскольку
консервативные мероприятия оказались не эффек�
тивными.

Во 2�й группе в 4 случаях из�за РСПКН и на�
растания массивного спаечного процесса в брюшной
полости и СКН 3 степени не представлялось возмож�
ным продолжить санацию брюшной полости мето�
дом лапароскопии. Этим пациентам на 2�4 сутки за�
болевания была проведена конверсия – наложена
лапаростома.

В третьей группе у 6 больных при повторной ла�
пароскопии обнаружены признаки РСПКН в виде
рыхлого спаечного процесса между петлями кишеч�
ника и париетальной брюшиной. Во время операции
удалось без труда провести щадящую санацию брюш�
ной полости и разрушить фибринозные сращения.

Все больные после полного курса лечения были
выписаны с выздоровлением. Судьба их прослежена
в сроки от 1 до 10 лет. ПСКН развилась у 6 боль�
ных из 1 и 2 групп. У 3�х из них удалось купиро�
вать ПСКН консервативно, двоим была выполнена
лапаротомия и рассечение спаек, и в одном случае
непроходимость была разрешена при проведении ла�
пароскопии.
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ВЫВОДЫ:

Лапароскопия даёт возможность своевременно под�
твердить диагноз РСПКН и выбрать дальнейшую ле�
чебную тактику, т.е. восстановить проходимость ки�
шечника и профилактировать дальнейшее развитие
спаечного процесса в брюшной полости или перейти
на традиционную лапаротомию. Оперативное лечение
общего перитонита методом лапароскопии дает воз�
можность уменьшить вероятность развития поздней
спаечной кишечной непроходимости у детей.
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РЕНТГЕНОЛОГОВ ЗАСТАВЯТ ПОСМОТРЕТЬ В ГЛАЗА ПАЦИЕНТАМ
Исследование, проведенное в израильском медицинском центре Шеарей Цедек в Иерусалиме,
показало, что диагностика рентгеновского снимка будет более точной, если к нему приложить
фотографию пациента.
Технологический прогресс отдалил специалистов�рентгенологов от их пациентов, и больной
превратился просто в «медицинский случай».
В иерусалимской больнице провели эксперимент � к электронным медицинским папкам пациен�
тов прикрепили фото, причем таким образом, что когда папка открывалась, фотография всплы�
вала автоматически.
Выяснилось, что такой метод делает отношение врача более «человечным», более личным, и он
начинает относиться к проблеме более внимательно. Точность исследования рентгеновского
снимка от этого значительно повышается, и диагностика становится более точной.
Результаты исследования были представлены 2 декабря на Конференции радиологов в Чикаго
(США). К примеру, оказалось, что 80 % второстепенных данных радиологического исследова�
ния снимка, к которому было приложено фото пациента, не были отмечены при повторном исс�
ледовании того же снимка, но без фото, проведенного спустя три месяца.
Сами радиологи, принявшие участие в исследовании, отмечают, что фото пациента вызывает у
них эмпатию, и делает отношение к пациенту более личным.
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