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Выводы. Следует отметить, что острая кишечная непроходи-
мость, возникшая особенно у пожилых и ослабленных больных, оста-
ется сложной и актуальной проблемой неотложной хирургии. Тяжесть 
состояния у этих больных обусловливают синдром кишечной недоста-
точности и «compartment syndrome». При проведении диагностических 
и лечебных мероприятий у данной категории больных целесообразна 
разработка концепции мультидисциплинарного подхода. 
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Введение. Кишечная непроходимость спаечного генеза – наибо-
лее частая причина острого нарушения пассажа по кишечной трубке. 
В большинстве случаев она разрешается консервативными методами. 

Цель. Оценить эффективность консервативной терапии острой 
спаечной тонкокишечной непроходимости (ОКН).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ ре-
зультатов консервативной терапии у 96 пациентов с ОКН, лечивших-
ся в период с 2014 по 2015 г. в хирургическом отделении УЗ «4-я ГКБ 
им. Н. Е. Савченко». Пациентов с диагностированным при поступле-
нии перитонитом в исследование не включали. Методы исследования: 
клинический, лабораторный, рентгенологический. Консервативная те-
рапия включала проведение стандартного лечебно-диагностического 
приема (ЛДП). Далее оценивалась его эффективность и принималось 
решение о дальнейшей тактике лечения. 

Результаты и обсуждение. Клинико-рентгенологические данные, 
полученные после проведения ЛДП, позволили распределить пациен-
тов на три группы. 

В первой (59 или 61,5 %) группе клинические и рентгенологиче-
ские признаки ОКН отсутствовали – она разрешилась. 

Во второй (22 или 23 %) группе клинико-рентгенологическая кар-
тина ОКН сохранялась, но не прогрессировала. ЛДП выполнен повтор-
но, причем у 8 (36 %) пациентов трижды. ОКН разрешилась. 

Третью группу составили 15 (15,5 %) пациентов, у которых не 
произошло консервативного разрешения ОКН. У 7 (47 %) из них пока-
зания к операции поставлены после однократного проведения ЛДП, у 8 
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(53 %) – после двух и более попыток консервативного лечения. Следует 
отметить, что длительность консервативной терапии у этих 8 пациентов 
в итоге не привела к утяжелению их состояния вследствие адекватного 
лечения и своевременной постановке показаний к лапаротомии.

Выводы. У подавляющего большинства (81 из 96 или 84,4 %) па-
циентов с ОКН спаечного генеза пассаж по кишечнику восстанавлива-
ется консервативными методами, причем у каждого четвертого из них 
(22 из 81 или 27 %) требуется неоднократное проведение ЛДП.

Повторное проведение ЛДП позволяет разрешить ОКН в боль-
шинстве (22 из 30 или 73 %) случаев, когда после первого ЛДП нет вы-
раженной положительной динамики.
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Введение. Острое нарушение мезентериального кровообращения 
является одной из сложных проблем в ургентной хирургии. Трудности 
в диагностике и неблагоприятные исходы обусловлены поступлением 
в клинику пациентов, как правило, пожилого возраста в декомпенсиро-
ванном состоянии со стертой клинической картиной либо с симптома-
ми другой экстренной патологии брюшной патологии на фоне тяжелых 
сопутствующих заболеваний. Летальность при данной патологии, по 
данным различных авторов, колеблется от 62,9 % до 84 %. Своевремен-
ная диагностика, адекватное своевременное оперативное либо консер-
вативное лечение, современные малоинвазивные технологии позволя-
ют улучшить результаты лечения данной патологии.

Цель. Изучить результаты лечения пациентов с острым наруше-
нием мезентериального кровообращения (ОНМК) в УЗ «Гродненская 
областная клиническая больница», определить оптимальную лечебно-
диагностическую тактику при данной патологии.

Материалы и методы. Проведен анализ лечения пациентов 
с ОНМК в клинике 1-ой кафедры хирургических болезней УО «ГрГМУ» 
на базе УЗ «ГОКБ» за период с 01.01.2011 по 30.06.2016, для постановки 


