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Аннотация

Важнейшая проблема, определяющая показания хирургического лечения спаечной болезни брюшины, связана
с неопределенностью критериев ранней диагностики кишечной непроходимости. Из всех наиболее часто встре-
чающихся острых хирургических заболеваний органов брюшной полости острая кишечная непроходимость дает
самую высокую летальность. Главная причина этого – несвоевременная диагностика. В двух группах больных мы
осуществили исследование хронической спаечной болезни брюшины с помощью рентгеновской компьютерной
томографии (РКТ), с непроходимостью (58 пациентов) и отсутствием данной патологии (56 человек). Анализиро-
вали результаты с помощью непараметрической статистики с расчетом критерия Пирсона, с поправкой Йетса. Мы
представили критерии РКТ-исследования, дифференциальной диагностики спаечной кишечной непроходимости
от обострения спаечной болезни брюшины. Основные показатели данного заболевания: жидкостное содержи-
мое в просвете тонкой кишки больше 200,0 мл, в двух и более областях, раздутые кишечные петли, расширение
на 2,1 мм и больше стенки кишечника. Обоснованность диагностических критериев РКТ-исследования не остав-
ляет сомнения в необходимости их использования в предоперационном прогнозировании доступа и объема опе-
ративного вмешательства.
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Abstract

The most important problem determining the indications for surgical treatment of peritoneal adhesion is associated with
the uncertainty of the criteria for early diagnosis of intestinal obstruction. Of all the most common acute surgical diseases
of the abdominal cavity, acute intestinal obstruction gives the highest lethality. The main reason for this is untimely diag-
nosis. In two groups of patients, we performed a study of chronic peritoneal peritoneal disease using X-ray computed to-
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Лечить хроническую спаечную болезнь брю-
шины (ХСББ) весьма сложно, а также не суще-
ствует убедительных стандартов диагностического
алгоритма для острой кишечной непроходимости
(КН) и распространенности некроза ткани стенки
кишечника. Без сомнения, лечение КН зависит от
диагностики уровня и характера поражения, прове-
денных быстро и точно [1, 2]. При промедлении бо-
лее 1 сут с момента начала заболевания и проведе-
нии оперативного вмешательства позднее 24 ч ле-
тальность среди пациентов достигает больше 30%
[1, 2]. Вместе с тем брюшная полость с имеющимся
конгломератом спаек в большинстве случаев за-
трудняет применение лапароскопических оператив-
ных вмешательств, так как очень сложно опреде-
литься с локализацией, свободной от сращений.
Первостепенной задачей является необходимость
применения современных диагностических методов
исследования, таких как рентгеновская компьютер-
ная томография (РКТ) [3].

Цель исследования – выполнить сравнительный
анализ преимущества РКТ при ХСББ и спаечной
КН.

МАтЕриАл и МЕтоды
В основную группу вошли 58 больных с ХСББ, в

контрольную – 56 больных с СББ, осложненной
КН.

Возрастная категория больных в основной
группе составила 29–78 лет, в контрольной – 31–75
лет, среднее значение в обеих группах – 46,3±6,4
года, а 46,3% пациентов были старше 66 лет. Число
женщин и мужчин, вошедших в исследование, – со-
ответственно 72 (63%) и 42 (37%).

Для диагностического исследования мы исполь-
зовали спиральный компьютерный томограф с ша-
гом 0,5–5,0 мм и реконструкцией изображений. Мы
исследовали область от куполов диафрагмы до ма-
лого таза и применяли рентгеноконтрастное веще-
ство перорально, по показаниям ректально и/или
вводили внутривенно. Оценивали КТ-картину че-
рез 40 мин после начала перорального приема конт-
растного препарата.

При экстренных случаях пациентам с ХСББ про-
водили минимальные традиционные диагностиче-
ские манипуляции: клинические, инструменталь-
ные и лабораторные методики исследований. Под-
робный сбор анамнеза и жалоб, определение
общего и локального статусов включали в рутинный
общеклинический осмотр пациентов.

Модель аппарата Aquilion RXL, Toshiba (Япония)
и программное обеспечение VitreaAdvanced исполь-
зовали для РКТ-диагностики и построения вирту-
альных и мультипланарных реконструкций. Анали-
зировали статистические данные при помощи про-
граммы Statistica 12 Trial, с расчетом критерия c2

с применением поправки Йетса.

обсуждЕНиЕ рЕзультАтоВ
При госпитализации в лечебное учреждение па-

циентам проводили исследование органов брюш-
ной полости с применением РКТ.

Основополагающие признаки:
• присутствие жидкости в брюшной полости;
• диаметральный размер кишки;
• толщина кишечной стенки;
• структурные изменения стенки кишки;
• содержимое просвета кишечника;
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mography (RCT), with obstruction (58 patients) and absence of this pathology (56 patients). Analyzing nonparametric sta-
tistics with the calculation of the Pearson criterion, with the Yates correction. We presented the criteria for the RCT study,
differential diagnosis of adhesive intestinal obstruction from exacerbation of peritoneal adhesion. The main indicators of
this disease: the fluid content in the lumen of the small intestine is more than 200.0 ml, in two or more regions, the infla-
ted intestinal loops, an extension of 2.1 mm and more of the intestinal wall. The validity of the diagnostic criteria for RCT
research leaves no doubt about the need for their use in preoperative access prognosis and the scope of surgical inter-
vention.
Key words: X-ray computed tomography, adhesive peritoneal disease, intestinal obstruction, acute intestinal ob-
struction.
For citation: Sufiyarov I.F., Mufazalov F.F., Yamalova G.R. Early diagnostics of acute honestious intestinal incapability
with help of X-ray tomography. Sechenov Medical Journal. 2018; 4 (34): 55–59. DOI: 10.26442/22187332.2018.4.55-59

CONTACT INFORMATION
Ildar F. Sufiyarov, MD, Prof., Associate Professor, Department of Surgical Diseases, Dean of the Pediatric Faculty, Bashkir State
Medical University
Address: 47, Frunze str., Ufa, 450000, Russia
Tel.: +7 (3472) 272-36-09
E-mail: ildars74@mail.ru
The article received: 02.07.2018
The article approved for publication: 03.12.2018



57СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

• рендеринг дилатированных петель кишки;
• локализация обнаруженных изменений;
• гаустральная видоизмененность;
• инфильтрация в брюшной полости.

Поступившие с жалобами на тошноту, рвоту,
вздутие живота, отсутствие стула и газов и возник-
шей КН составили контрольную группу больных –
58 человек, у них визуализировались дилатирован-
ные кишечные петли, наличие жидкости и значе-
ния диаметра кишки составили 3,21±0,12 см.

Для РКТ-обследования мы разграничили 5 сте-
пеней выраженности КТ-картины и оценивали их в
баллах: 0 баллов – норма; 1 – невыраженное про-
явление патологии; 2 – умеренно выраженное про-
явление; 3 – сильное проявление признака; 4 –
критические изменения. В итоге по каждому визуа-
лизированному признаку производилось вычисле-
ние (см. таблицу).

Результаты наших исследований показали, что
для наилучшего исхода осложнения СББ–КН свой-
ственны РКТ-явления: стенка кишечника не утол-
щена, количество свободного выпота в брюшной
полости меньше 200 мл, наличие скопления жидко-
сти менее 100 мл в просвете тонкой кишки, локали-
зованное в одной или двух областях живота, пнев-
матизированные петли кишечника. Данная 
РКТ-картина была характерна для 45 (77,6%) чело-
век группы контроля, последующие РКТ-снимки
не считали необходимыми (рис. 1).

С большей степенью выявленные отклонения,
определяющиеся преобразованием и утолщением
стенок структуры кишечной стенки в нескольких
областях брюшной полости, заполнением жидкост-
ного содержимого без пузырьков газа, существен-
ным раздуванием петель тонкого кишечника, кон-
центрацией свободной жидкости более 200 мл, ука-
зывают на возникновение тяжелейшего
осложнения: ранней острой спаечной КН (ОСКН);
рис. 2. В результате появлялась необходимость экс-
тренно изменить тактику лечения.

РКТ в диагностике КН при ХСББ достоверно на
88%, чувствительно – на 84,8, специфично – на 82,7%.

РКТ-исследование помогло не выполнять бес-
полезное оперативное вмешательство у больных ос-
новной группы, в контрольной – прооперированы 
3 человека (рис. 3), оставшиеся пациенты прини-
мали консервативное лечение. Летальности в обеих
группах не было.

Это способствовало снижению койко-дней, про-
веденных основной группой больных в стационаре.
Средний стационарный койко-день в контрольной
группе был 14 дней, в основной – 8.
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Таблица 1. Результаты РКТ-исследования 
в 1 и 2-й группах

Table 1. Results of the RKT study in the first and second
groups

Признак
1-я группа

(n=56)
2-я группа

(n=58)
c2, поправка

Йетса

Рендеринг
дилатированных петель
кишки, баллы

1 3
0,3104
0,6678

Внутренний
диаметральный размер
кишки, см

2,3±0,2 3,4±0,2
0,5896
1,000

Наружный
диаметральный размер
кишки, см

2,3±0,1 3,5±0,1
0,5896
1,000

Толщина кишечной
стенки тонкой кишки, мм

2≤ 2,1 0,0000

Содержимое просвета кишечника

Газообразное, баллы 1 3
0,3104
0,6678

Жидкостное, баллы 1 4
0,1967
0,4548

Гаустральная
видоизмененность,
баллы

1 3
0,3104
0,6678

Инфильтрация в
брюшной полости,
баллы

2 3
0,4024
0,7422

Несмещаемость петель
кишечника
относительно друг
друга, баллы

2 3
0,5896
1,0000

Присутствие жидкости в
брюшной полости, мл

50,9±13,6 200,0±56,7
0,0000
1,0000

Локализация
обнаруженных
изменений, баллы

3 3

рис. 1. Трехмерная реконструкция ХСББ.
FIG. 1. 3D reconstruction chronic adhesive disease of the peri-
toneum.
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Процентное соответствие классического рентге-
нологического метода для диагностики КН равно
60–70%, результаты 10–20% явлений интерпрети-
руют как недостоверные, остальные 10–20% рентге-
нограмм показывают, что патология не обнаружена
[4]. Этот метод диагностики неудовлетворителен
для выяснения уровня, локализации и причин про-
явления КН [5].

Искусственно контрастированный кишечник
лучше визуализируется рентгенологическим мето-
дом. Первоначальное контрастирование кишечника
было предложено Г. Шварцем в 1911 г., водную
взвесь сульфата бария смешивали с водой и вводили
per os. Сегодня очень редко используют данную ди-
агностику ввиду малоэффективной информативно-
сти, большого временного промежутка исследова-
ния, а также из-за того, что используемый конт-
растный препарат в большинстве случаев
отвердевает, вызывая закупорку суженного участка
кишки и большой риск получить лучевую нагрузку
выше определенных норм [6].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) применяют
при многих заболеваниях брюшной полости, оно
является простым, доступным, недорогим, неинва-
зивным, в большей степени эффективным методом
без лучевой нагрузки, к тому же есть возможность
увидеть и определить движущиеся анатомические
структуры в настоящем времени. Конечно, при по-
дозрении на КН больных в подавляющем большин-
стве обследуют при помощи УЗИ [7]. Информатив-
ность УЗИ-метода варьирует в пределах 69–98%, все
зависит от причин КН.

Есть и ряд ограничений УЗ-картины: визуализа-
ция гораздо усложняется гиперпневматизацией со-
держимого кишечника, ожирением, рубцами вслед-
ствие перенесенных операций (послеоперационные

рубцы у большей части пациентов при СББ), од-
нако малозначительная разница эхогенности
стенки кишки и опухоли УЗИ достаточно редко
представляет возможным выявлять новообразова-
ния менее 3 мм в диаметре [4]. Известен нежела-
тельный момент в интерпретации заключения УЗИ:
результат предопределен только врачом УЗИ, т.е. за-
висит от квалификации и опыта врача, нет возмож-
ности консультировать серии изображений не-
сколькими специалистами.

РКТ – достоверно лучший метод диагностики
КН. Возможности РКТ показывают параметры на-
личия свободной жидкости, состояния стенки ки-
шечника, локализации висцеропариетальных сра-
щений. Большое число авторов считают, что КТ-ди-
агностика совместно с введением контрастного
препарата в тонкую кишку через энтеральный зонд
или per os улучшает визуализацию [6]. При распо-
знавании причин КН определенная система иссле-
дования значительно повышает диагностическую
точность метода в случае тонкокишечной непрохо-
димости до 96–99% [6]. Для лапароскопического
способа операции преобладает важность оптималь-
ного доступа к пораженному участку, использова-
ние мультипланарной или трехмерной реконструк-
ции дает картинку в разных плоскостях, соответ-
ственно, позволяя провести необходимые нам
измерения.

зАКлючЕНиЕ
Таким образом, РКТ-исследование органов

брюшной полости позволяет в ранние сроки диаг-
ностировать наличие ОСКН и дифференцировать с
ХСББ. Это помогает в ранние сроки выявить дан-
ную патологию для уточнения диагноза и предупре-
дить развитие тяжелейших осложнений.
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рис. 3. Интраоперационный снимок. ОСКН.
FIG. 3. Intraoperative  picture. Adhesive Acute Intestinal Ob-
struction.

рис. 2. Тонкокишечная ранняя ОСКН.
FIG. 2. Small intestine of early acute adhesive intestinal ob-
struction.
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