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кишечной непроходимости неопухолевого генеза. Представлены современные взгляды на основные патогенетические аспекты, опре-
деляющие тяжесть течения этого заболевания и высокую частоту развития фатальных осложнений. Отмечены особенности данной 
патологии у лиц пожилого возраста. Обоснована необходимость комплексного обследования пациентов, позволяющего установить 
не только характер непроходимости, но и степень функциональных нарушений жизненно важных органов и систем, обусловленных 
сопутствующей патологией. Подчеркнута сложность интраоперационной оценки жизнеспособности участка кишки, подвергнувшегося 
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Recent Russian and foreign publications on the problem of surgical management of acute intestinal obstruction of nonneoplastic origin were 
reviewed. Current views on the main pathogenetic aspects determining the severity of the disease and the high incidence of lethal complications 
were represented. The features of the pathology in elderly patients were shown. There was proved the necessity of a comprehensive examination 
of patients enabling to determine not only the obstruction nature, but also the degree of functional impairments of vital organs and systems due 
to the comorbidity; and emphasized the complexity of intraoperative assessment of the viability of the bowel area with impaired blood supply 
making surgeons to expand the volume of bowel resection. The features of the decompression nasogastrointestinal intubation of the digestive 
tract and its sanitation through a probe were represented. The feasibility of a multidisciplinary approach in preoperative preparation planning and 
choosing an anesthetic technique and treatment of patients after the surgery was demonstrated.
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Острая кишечная непроходимость неопухолевого ге-
неза (ОКННГ) на протяжении многих лет остается одной 
из актуальных проблем неотложной абдоминальной 
хирургии. Несмотря на внедрение в практику совре-

менных методов диагностики и хирургических вмеша-
тельств, результаты лечения этой категории больных 
не удовлетворяют клиницистов. Послеоперационная 
летальность, по данным разных авторов, достигает 
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12–20% [1–5]. Наиболее часто неблагоприятные исхо-
ды хирургического лечения ОКННГ наблюдаются у па-
циентов пожилого возраста (старше 60 лет) [6–10].

Основной патогенетической причиной, приводящей 
к развитию полиорганной недостаточности и смерти 
пожилых больных в раннем послеоперационном пери-
оде, служит синдром кишечной недостаточности (СКН) 
на фоне тяжелой сопутствующей патологии [9–12]. 
Возникновение СКН обусловлено изменениями секре-
торной, всасывательной и барьерной функций кишечни-
ка. В его течении выделяют две фазы. Первая — фаза 
эндотоксиновой агрессии. Она характеризуется транс-
локацией токсинов и микроорганизмов в брюшную по-
лость и системный кровоток, что сопровождается ярко 
выраженной интоксикацией (вплоть до токсического 
шока), приводящей к тяжелым функциональным нару-
шениям жизненно важных органов [13–15]. Вторая — 
фаза прогрессирующего эндотоксикоза. В эту фазу 
происходит дальнейшее повышение концентрации 
эндотоксинов в крови и содержимом толстой кишки, 
развивается дисбиоз, нарушается функция печени с 
депрессией ее ретикулоэндотелиальной системы, стра-
дает портальная и мезентериальная гемодинамика, 
что способствует формированию эндотелиальной дис- 
функции и липидного дистресс-синдрома [16, 17].

Вторым патогенетическим фактором, определяю-
щим тяжесть состояния пациентов с ОКННГ, считают 
интраабдоминальную гипертензию (в англоязычной 
литературе — abdominal compartment syndrome) [12, 
18–21]. Повышение внутрибрюшного давления в ран-
нем послеоперационном периоде наблюдается у 30% 
больных с ОКННГ. Избыточное давление в брюшной 
полости приводит к смещению диафрагмы и компрес-
сии легочной паренхимы, венозному застою и повыше-
нию риска развития тромбоэмболических осложнений, 
а также почечной недостаточности [12, 19–21].

Указанные выше патологические процессы особен-
но тяжело протекают у пациентов пожилого возраста 
с ОКННГ. Эти пациенты имеют целый ряд сопутству-
ющих заболеваний, которые сопровождаются исходны-
ми сердечно-сосудистыми, дыхательными и обменны-
ми нарушениями [22].

Важной особенностью ОКННГ на современном эта-
пе является изменение структуры причин ее  возникно-
вения. Значительно реже стали встречаться узлообра-
зование, заворот, инвагинации [23–25]. В то же время 
возросла частота спаечной непроходимости. Именно 
на ее  долю приходится основное количество после-
операционных осложнений и летальных исходов [7, 26]. 
Быстрое прогрессирование ишемии кишечной стенки, 
обусловленное сдавлением сосудов ее  брыжейки, при-
водит к развитию необратимых изменений, требующих 
расширения объема операции [27]. Особенно тяжело 
гемодинамические нарушения протекают у больных 
пожилого возраста [8]. Наличие сопутствующей сома-
тической патологии (атеросклероз, гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет) у этой категории пациентов 
способствует наступлению необратимых последствий 
ишемии кишечника [8, 28, 29].

Высокие показатели летальности при ОКННГ во 

многом определяются и тем, что у 30–40% больных 
оперативное вмешательство выполняется позднее су-
ток от начала заболевания [30]. Данный факт обуслов-
лен не только поздним обращением пациентов за ме-
дицинской помощью, но и несвоевременным выбором 
адекватной лечебной тактики [28, 30–32]. До настояще-
го времени не определены четкие критерии, позволяю-
щие безошибочно прибегнуть либо к консервативному 
лечению таких больных, либо к неотложному оператив-
ному вмешательству [3, 16, 33, 34].

Принципиальным вопросом, определяющим хирур-
гическую тактику в отношении пациентов с ОКННГ, 
является установление причины непроходимости. По 
мнению B.T. Fevang с соавт. [33], все варианты стран-
гуляционной ОКННГ (ущемление, заворот, узлооб-
разование) являются абсолютными показаниями для 
экстренного вмешательства после кратковременной 
предоперационной подготовки [33]. В то же время, если 
симптомы непроходимости возникли на фоне длитель-
но существующей спаечной болезни, особенно у па-
циентов, уже перенесших несколько вмешательств по 
этому поводу, а также у пожилых больных с тяжелой 
сопутствующей патологией, вполне оправданной счи-
тают активно-выжидательную тактику [7, 33, 34]. Она 
заключается в выполнении ряда консервативных ме-
роприятий, направленных на разрешение непроходи-
мости (постоянной декомпрессии верхних отделов пи-
щеварительного тракта через назогастральный зонд, 
интенсивной инфузионной терапии с введением спаз-
молитических препаратов, проведения клизм), в соче-
тании с действиями, направленными на окончательное 
установление диагноза [4, 35, 36].

Многие отечественные и зарубежные авторы при 
решении тактических вопросов лечения пациентов 
с ОКННГ, особенно пожилых, указывают на необхо-
димость формулировки четкой программы диагнос-
тических мероприятий, ориентированной не только 
на установление основного диагноза, но и на опреде-
ление характера и степени нарушений функции жиз-
ненно важных органов и систем [8, 9, 14, 30, 31, 37]. 
Детальный анализ основных и дополнительных жалоб 
больного, истории развития заболевания и объективных 
клинических симптомов позволяет уже на этапе осмот-
ра установить предположительный диагноз и наметить 
оптимальный объем лабораторных, функциональных и 
инструментальных методов исследования [2, 37].

Рутинным, но и по сей день наиболее широко ис-
пользуемым в неотложной хирургии методом диагнос-
тики ОКННГ является рентгеновское обследование. 
К сожалению, такие классические признаки непроходи-
мости, как «чаши Клойбера» (куполообразное скопле-
ние газа над уровнем жидкости) и тонкокишечные арки 
с поперечной исчерченностью, визуализируются пре-
имущественно на поздних стадиях развития заболева-
ния. Контрастирование кишечника водным раствором 
сульфата бария иногда позволяет установить уровень 
непроходимости, но на  проведение этой процедуры 
уходит достаточно много времени, что не оправдано 
при странгуляционной причине заболевания [26, 38].

В то же время даже полное отсутствие характерных 
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рентгенологических признаков не позволяет оконча-
тельно исключить ОКННГ, особенно при «высокой» ло-
кализации препятствия [28, 38].

Для раннего выявления ОКННГ в настоящее время с 
успехом используется ультразвуковая диагностика, при 
которой обнаруживаются признаки «изолированной» 
кишечной петли, маятникообразная перистальтика рас-
ширенного участка кишки и узкая полоска жидкости 
вокруг расширенной петли, которая при прогрессиро-
вании патологического процесса быстро увеличивает-
ся [23, 39].

В зарубежной литературе последних лет стали по-
являться публикации, посвященные диагностическим 
возможностям магнитно-резонансной томографии у 
пациентов с подозрением на ОКННГ, однако широкого 
распространения в отечественной клинической практи-
ке этот метод пока не получил [40].

В диагностике ОКННГ, особенно стертых ее форм, 
существенную помощь может оказать мониторинг по-
казателей внутрибрюшного давления (ВБД). Это ис-
следование проводится непрямым способом путем 
измерения давления в мочевом пузыре в процессе 
подготовки к операции или проведения консерватив-
ных мероприятий. При значениях ВБД, превышающих 
25,6±6,8 см вод. ст., рекомендуется придерживать-
ся активной хирургической тактики, а при значениях 
12,8±3,3 см вод. ст. и менее предпочтительнее прибег-
нуть к консервативной терапии [41].

Авторы [42–44], обладающие достаточным клини-
ческим опытом эндовидеохирургических вмешательств 
(лапароскопии), убеждены в том, что использование 
этого метода позволяет своевременно установить 
причину непроходимости, а в ряде случаев и ликви-
дировать ее. Противопоказаниями для лапароскопии 
являются перитонит, массивный спаечный процесс, вы-
раженный парез кишечника.

При проведении диагностического поиска у пациен-
тов пожилого возраста наряду с выяснением характера 
и уровня непроходимости особое внимание нужно уде-
лить исследованию функционального состояния дыха-
тельной и сердечно-сосудистой систем. Полученные 
данные могут иметь решающее значение при планиро-
вании дальнейшей лечебной тактики у этой категории 
больных [8, 45].

Целый ряд авторов сходятся во мнении, что многооб-
разие и сложность патогенетических факторов ОКННГ, 
а также наличие сопутствующей патологии у пациен-
тов пожилого возраста определяют необходимость 
формулировки мультидисциплинарной концепции, ко-
торая подразумевала бы коллегиальное участие в ле-
чебном процессе хирурга, терапевта (а в ряде случаев 
и кардиолога, пульмонолога), врача функциональной 
диагностики, а также анестезиолога-реаниматолога. 
Такой подход позволяет наметить адекватный объем 
предоперационной подготовки, медикаментозной тера-
пии, определить вид анестезии и планировать особен-
ности ведения пациента в послеоперационном периоде 
с учетом имеющихся метаболических и соматических 
нарушений [8, 9, 31, 45, 46].

Большинство отечественных и зарубежных хирур-

гов единодушны в том, что наиболее рациональным 
доступом, позволяющим установить и устранить при-
чину ОКННГ, является срединная лапаротомия [1, 3, 
4, 6, 7, 11, 31, 46]. Некоторые авторы [7, 26] обращают 
внимание на необходимость тщательного адгезиолизи-
са — рассечения имеющихся сращений между петля-
ми кишечника и другими органами брюшной полости. 
Проведение этой манипуляции требует от хирурга не-
торопливости и сосредоточенности. Повреждение пе-
рерастянутой кишечной стенки может привести к фа-
тальным последствиям [31].

Важнейшим вопросом, решению которого до сих пор 
посвящено много современных публикаций, является 
оценка жизнеспособности участка кишки, подвергнув-
шегося нарушению кровоснабжения, а при наличии 
некротических изменений кишечной стенки — опре-
деление объема резекции кишечника [11, 28, 47–50]. 
Интерпретация визуальных признаков (цвет, отечность 
кишечной стенки, субсерозные кровоизлияния, перис-
тальтика, пульсация и кровенаполнение пристеночных 
сосудов), а также динамики этих признаков после вве-
дения в брыжейку кишки теплого раствора местного 
анестетика — весьма субъективна. Предложенные в 
последние годы методы оценки степени ишемии ки-
шечной стенки (ангиотензометрия, трансиллюминация, 
лазерная доплеровская флоуметрия и доплерогра-
фия) не всегда доступны в общеклинической практике 
[47–49]. Такое положение определяет тактику хирурга: 
малейшие сомнения в жизнеспособности кишки реша-
ются в пользу ее резекции. При этом рекомендуется 
удаление не только некротизированного фрагмента, 
но и не менее 30–40 см макроскопически не изменен-
ного отдела кишки в проксимальном направлении и 
15–20 см — в дистальном направлении от участка не-
кроза [11, 28]. Некоторые авторы [50] предлагают при 
выборе объема резекции руководствоваться сроками, 
прошедшими с начала заболевания [50]. Вместе с тем 
уже при резекции 50 см подвздошной кишки у больных 
наблюдается дефицит витамина В12, а удаление более 
100 см заканчивается развитием мальабсорбции и сте-
атореи [3, 27, 51].

Существует мнение, что момент устранения ост-
рой кишечной непроходимости — это точка отсчета, 
с которой патологические изменения в кишке должны 
претерпевать обратное развитие. Однако исследовани-
ями В.Г. Чуприса с соавт. [52], а также A. Akcakaya с 
соавт. [53] доказано, что после устранения странгуля-
ции развивается острое реперфузионное повреждение 
кишечной стенки. Этот процесс протекает в несколько 
стадий, которым соответствуют качественно разные 
уровни нарушений внутристеночной кишечной микро-
циркуляции [29].

После ликвидации причины, вызвавшей ОКННГ, в 
ходе оперативного вмешательства особая роль отво-
дится мероприятиям, позволяющим восстановить функ-
циональное состояние пищеварительного тракта [5, 28]. 
К ним относятся декомпрессионная назогастроинтес-
тинальная интубация кишечника и его санация через 
зонд [13–15, 54]. Проведение зонда во время операции, 
особенно на фоне массивных сращений в брюшной 
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полости, нередко представляет сложную задачу. Для 
уменьшения травматизации тканей и сокращения про-
должительности манипуляции предложены различные 
модификации зонда (одно- и двухпросветные), а также 
различные конструкции направляющей оливы или при-
менение направляющих проводников [55–57]. Вместе с 
тем малоизученными остаются вопросы продолжитель-
ности проведения интубации, а также возможности ис-
пользования различных растворов для санации просве-
та кишечника [13, 58, 59]. А.В. Богданович с соавт. [32] 
для купирования проявлений эндотоксикоза и борьбы 
с патогенной микробной флорой в просвете тонкого 
кишечника рекомендуют использовать ингибиторы 
протеолиза, а А.А. Бабаев c соавт. [60] осуществляют 
санацию кишечника озонированными растворами.

Ряд авторов [7, 15, 61] акцентируют внимание на 
необходимости при завершении операции профилак-
тики повторного образования сращений в брюшной 
полости, особенно после вмешательств, предпринятых 
по поводу спаечной ОКННГ. С этой целью предлагают 
применять противоспаечные барьеры, включая само-
рассасывающиеся мембраны (seprafilm) и жидкие сре-
ды (Intergel) [62].

Безусловно, своевременно выполненное хирургичес-
кое вмешательство при ОКННГ играет решающую роль 
в лечении пациентов с этой патологией. Вместе с тем 
для купирования всех патогенетических аспектов за-
болевания большое значение имеет комплексная тера-
пия в послеоперационном периоде [37, 45, 63, 64]. Она 
должна быть направлена в первую очередь на борьбу 
с ишемическими и реперфузионными повреждениями 
тонкой кишки и печени. Наряду с инфузиями растворов 
кристаллоидов целесообразно использовать препара-
ты, улучшающие микроциркуляцию (реамбирин, ци-
тофлавин, трентал), а также ингибиторы протеаз и ге-
патопротекторы [32, 45, 46]. Б.Р. Гельфанд с соавт. [65] 
для профилактики образования острых язв желудочно-
кишечного тракта рекомендуют назначение антисекре-
торных препаратов, другие авторы [27, 46] считают, что 
к выбору антибактериальной терапии необходимо под-
ходить с позиции современных представлений об абдо-
минальном сепсисе, т.е. с учетом характера патогенной 
микробной флоры и ее чувствительности к антибиоти-
кам. Начинать лечение следует с препаратов широкого 
спектра действия (аминогликозиды II–III поколений или 
цефалоспорины III поколения в сочетании с метрони-
дазолом либо фторхинолоны II поколения и метронида-
зол). Для профилактики тромбоэмболических ослож-
нений и нарушений микроциркуляции обязательно 
применение низкомолекулярных гепаринов [6, 12, 21]. 
Наряду с интенсивной дезинтоксикационной терапией и 
энтеросорбцией для купирования эндотоксикоза целе-
сообразно использовать гепатопротекторы, эндотелио-
протекторы и метаболические пробиотики [17].

Заключение. Проблема острой кишечной непрохо-
димости неопухолевого генеза, особенно у пациентов 
пожилого возраста, не теряет своей актуальности. До 
настоящего времени не определены клинико-диагности-
ческие критерии, позволяющие безошибочно прибегнуть 
либо к консервативному лечению, либо к неотложному 

оперативному вмешательству. Недостаточно изучены 
вопросы выбора адекватного объема резекции кишечни-
ка при нарушении его жизнеспособности, а также пока-
зания и продолжительность проведения интубационной 
декомпрессии пищеварительного тракта. Целесообразна 
разработка концепции мультидисциплинарного подхода 
при планировании и проведении диагностических и ле-
чебных мероприятий у данной категории больных. Все 
вышеперечисленное определяет необходимость и ос-
новные направления дальнейшего научного поиска.
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