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На сегодняшний день спаечная тонкокишечная непроходимость (СТнКН) представляет собой заболевание, харак-
теризующееся стабильным ростом числа больных, значительным уровнем послеоперационных осложнений, высо-
ким риском инвалидизации и летального исхода. Целью статьи был анализ литературы, касающейся результатов 
видеолапароскопического лечения больных СТнКН и возможных послеоперационных осложнений. Незначительный 
процент осложнений в клинических центрах, имеющих большой поток пациентов этого профиля, и быстрое после-
операционное восстановление пациентов способствуют активному внедрению лапароскопического адгезиолизиса 
в практическую медицину. Анализ зарубежной и отечественной литературы показал, что строгое соблюдение 
показаний к использованию методики для разрешения кишечной непроходимости и восстановления пассажа 
по желудочно-кишечному тракту позволяет добиться лучших результатов и избежать ятрогенных и инфекцион-
ных осложнений. Таким образом, лапароскопическое лечение может и должно быть операцией выбора только 
в тщательно отобранной группе пациентов (первая манифестация СТнКН, отсутствие выраженных ишемических 
изменений стенки кишки и (или) прогнозируемое наличие незначительного числа перитонеальных спаек), во всех 
остальных случаях показано использование лапаротомного доступа.
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Nowadays, adhesive small bowel obstruction (ASBO) is a disease characterized by the stable increase in the number 
of patients, a significant level of postoperative complications, and a high risk of disability and death. The objective of the 
article was the research and analysis of relevant data of video laparoscopic treatment of patients with ASBO and possible 
postoperative complications. A small percentage of complications in clinical centers with a large flow of patients of this 
profile and rapid postoperative recovery of patients promote the active introduction of laparoscopic adhesiolysis in practical 
medicine. The analysis of foreign and domestic literature showed that the faithful adherence of indications for application 
of the technique for resolving intestinal obstruction and restoring passage through the gastrointestinal tract allows to achieve 
better results and avoid iatrogenic and infectious complications. Thus, laparoscopic treatment can and should be the operation 
of choice only in a carefully selected group of patients (the first manifestation of ASBO, the absence of pronounced 
ischemic changes in the intestinal wall and (or) the predicted presence of a small number of peritoneal adhesions), in all 
other cases, the use of laparotomy is indicated. Currently, there is a clear trend towards an increasing recognition and use 
of laparoscopy in surgical practice. It is becoming the preferred choice in clinical centers with extensive experience in the 
treatment of patients with ASBO due to an insignificant percentage of complications and a rapid postoperative recovery.
Keywords: adhesive small bowel obstruction, laparoscopic surgery, postoperative complications, prevention of postoperative 
complications
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С конца XX в. видеолапароскопия широко используется во 
всем мире для диагностики и лечения хирургической абдоминаль-
ной патологии в связи с малой травматичностью этого вида досту-
па. Рациональный лечебно-диагностический алгоритм при спаеч-
ной тонкокишечной непроходимости (СТнКН) является одним из 
актуальных вопросов современной неотложной абдоминальной 
хирургии. По статистике, опубликованной Международным 
обществом по изучению спаечных процессов (The International 
Adhesion Society) [1–4], по поводу спаечной болезни брюшинной 
полости и ее осложнений в отделениях хирургического профиля 
ежегодно проходят лечение около 1–2 % ранее оперированных 
больных, причем в 50–75 % наблюдений – это случаи острой 
СТнКН, летальность при которой может достигать, по разным 
данным, от 13 до 55 %. Кроме того, доля СТнКН среди причин 
повторных лапаротомий достигает 60 %, причем до 90 % опе-
раций выполняются в течение первого года после предыдущего 
хирургического лечения [1, 5–7]. Таким образом, актуальность 
проблемы определяется стабильным ростом числа больных, зна-
чительным уровнем послеоперационных осложнений, высоким 
риском инвалидизации и летального исхода.

По данным литературы [7–12], наиболее частыми этиоло-
гическими факторами являются ранее перенесенные хирурги-
ческие вмешательства, преимущественно в экстренном поряд-
ке, воспалительные заболевания органов брюшной полости и 
малого таза, а также экстрагенитальный эндометриоз. Кроме 
того, имеются публикации [10, 13, 14], отражающие взаимосвязь 
конституциональных особенностей пациента с риском развития 
СТнКН. Развитие спаечного процесса в брюшинной полости, 
лежащего в основе заболевания, чаще всего является следстви-
ем ранее перенесенного интраоперационного повреждения 
брюшины или операций по поводу перитонита [10]. Данные 
состояния ведут к дистрофическим изменениям и слущиванию 
мезотелиальных клеток, запускают развитие воспалительной 
реакции с активацией системы комплемента и каскада коагуля-
ции, дополняемых экссудацией богатого фибриногеном секрета 
и образованием фибринозных сращений [8, 15–18].

Спаечная тонкокишечная непроходимость делится на две 
формы: странгуляционную и обструктивную [19]. Странгу
ляционная форма проявляется клиническими признаками 
нарушения пассажа по кишечнику и признаками нарушения 
кровоснабжения органа, что определяется одновременным 
сдавлением просвета кишки и сосудов брыжейки тонкой 
кишки. Обструктивная (или «простая») форма характеризуется 
нарушением пассажа по кишечнику без признаков нарушения 
кровоснабжения кишки [20]. 

Для верификации диагноза «СТнКН» предложены раз-
личные методы инструментальной диагностики [1, 20, 22–26]. 
Наибольшие диагностические трудности заключаются в том, 
чтобы достоверно и своевременно отличить спаечную природу 
заболевания от других причин острой кишечной непроходимости, 
а также отличить острую спаечную кишечную непроходимость от 
спаечной болезни брюшины с нарушением эвакуации по кишеч-
нику, которое не требует оперативного лечения [11, 17, 21, 24, 
27, 28]. Таким образом, главная проблема при развитии СТнКН 
состоит в обоснованном и своевременном принятии решения о 
выполнении хирургического вмешательства. Абсолютными пока-
заниями для выполнения срочного оперативного вмешательства 
являются отсутствие эффекта от консервативного лечения и ухуд-
шение состояния больного, странгуляционный вариант СТнКН, 

декомпенсированная стадия острой кишечной непроходимости 
(ОКН) [1, 8, 23]. При запущенной СТнКН с выраженными водно-
электролитными нарушениями необходима кратковременная 
предоперационная подготовка, направленная на стабилизацию 
гемодинамики больного [24, 29, 30].

При установлении показаний к хирургическому лечению 
пациентов со СТнКН возникает необходимость выбора наиболее 
целесообразного и прогностически благоприятного варианта 
оперативного вмешательства [31]. Возможны следующие виды 
хирургических вмешательств: открытый энтеролизис, формиро-
вание межкишечного анастомоза с резекцией сегмента кишки 
или без нее, лапароскопический адгезиолизис [1, 19, 21, 32, 33]. 
Помимо распространенности спаечного процесса в брюшинной 
полости, плотность спаек является не менее важным фактором, 
особенно при наличии висцеро-висцеральных сращений, кото-
рый будет определять сложность выполнения как лапароскопи-
ческого, так и открытого хирургического вмешательства [8, 34, 
35]. Многочисленные ретроспективные исследования, сравнива-
ющие лапароскопическую и открытую методики адгезиолизиса, 
показали, что лапароскопические вмешательства обеспечивают 
более раннее восстановление моторной функции кишечника, 
способствуют сокращению сроков госпитализации, позволяют 
снизить риск образования последующих перитонеальных спаек 
и послеоперационных вентральных грыж [11, 36–39].

В настоящее время вопрос о критериях отбора пациен-
тов для выполнения лапароскопического адгезиолизиса при 
СТнКН остается предметом для дисскусий [19, 26, 40, 41]. 
Практически все авторы указывают на важность определе-
ния и внедрения в практику этих критериев. Несмотря на 
преимущества доступа, в ряде публикаций отражен тот факт, 
что лапароскопическое лечение СТнКН сопоставимо с тради-
ционным лапаротомным доступом по числу тяжелых после-
операционных осложнений и уровню летальности, при этом 
лапароскопическое вмешательство сопряжено со значительной 
частотой (29–38,6 % случаев) конверсии доступа [33, 37, 41].

Среди прогнозируемых отдаленных осложнений лапароско-
пического вмешательства наиболее актуальным является раннее 
рецидивирование спаечного процесса, поскольку считается, что 
лапароскопический доступ лишь несколько снижает распро-
страненность и степень вовлечения висцеральной брюшины 
кишечника в развивающийся в последующем спаечный процесс 
и, возможно, снижает распространенность спаек непосредствен-
но в зоне самой операции, но при этом не приводит к профи-
лактике спаек, поскольку не уменьшает спайкообразование в 
контексте патогенеза самого заболевания [9, 13, 42–44].

В ряде публикаций [16, 18, 42, 43] также показано, что 
лапароскопический доступ значительно увеличивает время 
вмешательства с дальнейшим скрытым повреждением мезоте-
лиального слоя вследствие воздействия на него пневмоперито-
неума, гипоксии и интоксикации. При ревизии в ходе операции 
возможно выявить ситуации, требующие конверсии операцион-
ного доступа: плотные и распространенные спайки (до 40,6 %), 
ятрогенная травма органов (повреждение брыжейки кишечника, 
мочевого пузыря или других органов) (до 15,6 %), невозмож-
ность визуализации места обструкции (22–49 %), признаки 
некроза кишечника или его перфорации (15,6–23 %), неправиль-
ная экспозиция инструментов (15,6 %) [33, 45]. При наличии рас-
пространенного спаечного процесса остается неопределенным 
вопрос о целесообразности ликвидации всех спаек, поскольку 
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массивный адгезиолизис сопряжен с повторным спайкообразо-
ванием и повышением риска ятрогенного повреждения органов 
брюшной полости. Снижения риска ятрогенных осложнений, по 
данным литературы, возможно достичь поэтапным внедрением 
стандартизированной методики лапароскопической операции 
и тщательным отбором пациентов. 

В исследовании, проведенном с целью оценки уровня ятро-
генных осложнений, S. Di Saverio et al. [34] приводят следу
ющие данные: в 4 из 83 (4,8 %) наблюдений получено сквозное 
ранение стенки кишки; в 2 случаях восстановление целост-
ности стенки осуществлено простым ушиванием, а 2 случая 
потребовали резекции кишки с формированием межкишечного 
анастомоза. Причем в 3 из 4 наблюдений выполнена конверсия 
доступа, в 1 восстановление стенки произведено лапароскопи-
чески. Отмечено, что все ятрогенные травмы были выявлены 
интраоперационно, что не потребовало выполнения повторных 
вмешательств в раннем послеоперационном периоде. 

K. N. Kelly et al. [46], основываясь на утверждении, что 
использование лапароскопического доступа имеет «равнове-
роятный» риск послеоперационных осложнений, как и лапаро-
томный доступ, в ходе проведенного исследования показали, 
что частота тяжелых послеоперационных осложнений после 
лапароскопического и открытого вмешательства составляет 
10 против 22 % (p<0,001). Из 9619 больных СТнКН, включен-
ных в анализ, у 14,9 % пациентов адгезиолизис был выполнен 
лапароскопическим доступом. Отмечено также, что у больных, 
перенесших лапароскопическое вмешательство, имелись мень-
шая длительность операции (77,2 против 94,2 мин; p<0,0001) 
и меньшая продолжительность госпитализации в послеопе-
рационном периоде (4,7 против 9,9 дня; р<0,0001). Оценка 
сопутствующих заболеваний и хирургических факторов риска 
показала, что у пациентов после лапароскопического адгезио-
лизиса вероятность развития тяжелых хирургических ослож-
нений (отношение шансов (ОШ) = 0,7, 95 % ДИ 0,58–0,85, 
p<0,0001) и ятрогенных осложнений (ОШ = 0,22, 95 % ДИ 
0,15–0,33, p<0,0001) была достоверно меньше.

В исследовании [4], опубликованном в 2017 г., на основании 
результатов лечения 7831 больного была рекомендована система 
лапароскопического адгезиолизиса и интраоперационной про-
филактики рецидива перитонеальных спаек. В основу этого 
подхода авторы заложили следующие принципы: прецизион-
ное и бережное обращение с тканями, использование во время 
операций мягких лапароскопических зажимов, ушивание десе-
розированных участков полых органов резорбируемым шовным 
материалом, тщательный гемостаз, санация рабочего операци-
онного пространства раствором реополиглюкина, новокаиновая 
блокада брыжейки тонкой кишки, визуальный контроль укладки 
петель кишки с интракорпоральной энтеропликацией, а также 
применение противоспаечных составов. Внедрение этого под-
хода позволило снизить рецидивы спаечной болезни в течение 
первого года после лапароскопического вмешательства на 12 % 
(t-критерий Стьюдента = 2,1), также определено более благо-
приятное течение раннего послеоперационного периода в этой 
группе по сравнению с группой открытого адгезиолизиса.

Исследование J. Lee et al. [47] показало, что лапароскопиче-
ский адгезиолизис является безопасным вариантом для разреше-
ния СТнКН в педиатрии с более низким уровнем осложнений 
и сниженной экономической нагрузкой по сравнению с откры-
тым вмешательством. Из включенных в анализ 20 679 пациен-
тов у 88,6 % операция выполнена лапаротомным доступом и 
у 11,4 % – лапароскопически. Частота осложнений была ниже 
при лапароскопическом адгезиолизисе по сравнению с таковой  
при открытом вмешательстве (5,6 против 10,4 %; ОШ 0,512; 
95 % ДИ 0,394–0,667; p<0,001), особенно эта тенденция отме-
чалась при оценке частоты случайных ятрогенных проколов 

кишки или разрывов органа (2,2 против 3,9 %; ОШ 0,566; 95 % 
ДИ 0,375–0,854; p=0,006). Конверсия доступа осуществлена в 
1,9 %. Лапароскопические операции ассоциировались с более 
коротким средним послеоперационным койко-днем (6 против 
8 дней; p<0,001) и более низким показателем итоговой стоимо-
сти госпитализации (38 241 против 48 552 долл. США; p<0,001) 
по сравнению с лапаротомным доступом [47].

R. Behman et al. [37] провели оценку лапароскопического 
адгезиолизиса при СТнКН с учетом концепции, что этот доступ 
повышает риск повреждения кишечника вследствие растяну-
той и (или) потенциально компроментированной ишемически-
ми изменениями стенки тонкой кишки. При анализе данных 
8584 пациентов, оперированных по поводу СТнКН с 2005 по 
2014 г., было определено, что из всех случаев ятрогенных ослож-
нений частота повреждения стенки кишки при лапароскопи-
ческом доступе составила 53,5 %, а при лапаротомии – 43,4 % 
(p<0,0001). После учета всех факторов риска авторы показали, 
что отношение рисков ятрогенного повреждения кишечника при 
лапароскопическом вмешательстве по сравнению с лапарото-
мией составило 1,6 (95 % ДИ 1,4–1,9). Однако были показаны 
и значимые положительные результаты широкого внедрения 
лапароскопической методики в лечение больных СТнКН: зна-
чительно более низкие показатели 30-дневной летальности (3,9 
против 7,2 %, p<0,0001) и частоты тяжелых осложнений (10,8 
против 15,0 %, p=0,003), низкая медиана продолжительности 
госпитализации (7 койко-дней (интервал: 5–13) против 10 дней 
(интервал: 6–16, p<0,0001)) и более короткий послеоперацион-
ный период (6 дней (интервал: 4–9) против 8 дней (интервал: 
5–12), p<0,0001)) отражают преимущества лапароскопических 
технологий перед традиционными доступами.

В настоящее время четко прослеживается тенденция к более 
широкому признанию и применению лапароскопических опе-
раций в хирургической практике. Они становятся предпочти-
тельным методом в клинических центрах с большим опытом 
лечения больных СТнКН. Зарубежные и отечественные авто-
ры указывают, что лапароскопическое вмешательство может и 
должно быть операцией выбора только в тщательно отобранной 
группе пациентов (первая манифестация СТнКН и (или) про-
гнозируемое наличие незначительного числа перитонеальных 
спаек), во всех остальных случаях показано использование 
лапаротомного доступа после предварительной оценки ультра-
звукового «окна», свободного от сращений [11, 20, 26, 48–50]. 
В этой связи актуален вопрос, касающийся широкого обучения 
хирургов лапароскопическому адгезиолизису при СТнКН.

Развитие лапароскопической методики за последние годы 
во многом способствовало минимизации операционной трав-
мы и, следовательно, уменьшению распространенности спаеч-
ного процесса после вмешательства. Однако анализ литерату-
ры показал, что при спаечной тонкокишечной непроходимости 
методом выбора является открытая операция, а эндохирурги-
ческое вмешательство должно выполняться по обоснованным 
показаниям, при которых его ближайшие и отдаленные резуль-
таты будут превышать результаты традиционных операций.
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