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Спаечная болезнь брюшной полости в настоящее время является важной медико-социальной пробле-
мой, характеризующейся частыми рецидивами, снижением трудоспособности и качества жизни пациен-
тов. Целью исследования явился анализ закономерностей развития спаечной болезни органов брюшной 
полости на основании протоколов вскрытия. В результате проведенного исследования было доказано, 
что на вероятность наступления неблагоприятного исхода значимо влияет возраст и время обращения  
за медицинской помощью от момента начала заболевания. При этом чем старше пациент, тем позже он 
обращается за медицинской помощью и дольше находится на стационарном лечении; оперативное лече-
ние спаечной кишечной непроходимости в сравнении с плановым адгезиолизисом сопряжено с увеличением 
вероятности осложнений, в частности: ранней спаечной непроходимости на 88,9%, перфорации полого 
органа на 73,9%, перитонита на 72,7%, что доказывает наличие синдрома взаимного отягощения, прогрес-
сирование полиорганной недостаточности и необходимость комплексного подхода к лечению пациентов. 
В патологоанатомическом диагнозе спаечный процесс брюшной полости констатирован у 29% умерших, 
при этом у 71% в протоколах оперативных вмешательств имеются упоминания о нем, что свидетельст-
вует о распространенности данного заболевания.
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ANALYSIS OF FATALITY IN ADHESIVE DISEASE  
OF THE ABDOMINAL CAVITY ORGANS

Adhesive disease of the abdominal cavity is currently an important medical and social problem, characterized  
by frequent relapses, decreased ability to work and the quality of life. The aim of the study was to analyze the patterns 
of development of adhesive disease of the abdominal organs on the basis of autopsy protocols. As a result of the study, 
it was proved that the likelihood of an unfavorable outcome is significantly influenced by the age and time of seeking 
medical care from the moment of the onset of the disease. While the older the patient, the later he seeks medical help 
and the longer he is in hospital; surgical treatment of adhesive intestinal obstruction in comparison with planned 
adhesiolysis is associated with an increase in the likelihood of complications, in particular: early adhesive obstruction 
by 88.9%, perforation of the hollow organ by 73.9%, peritonitis by 72.7%, which proves the presence of a syndrome  
of mutual burden, progression of multiple organ failure and the need for an integrated approach to patient treatment. 
In the pathological diagnosis of the abdominal adhesions, 29% of the deceased were noted, while 71% of the surgical 
procedures mentioned it, which indicates the prevalence of this disease.

Key words: adhesive disease, autopsy protocols, peritonitis.

Спаечная болезнь брюшной полости (СББП) 
в настоящее время является важной ме-

дико-социальной проблемой, характеризующейся 
частыми рецидивами, снижением трудоспособно-
сти и качества жизни пациентов. Консерватив-
ное лечение СББП в долгосрочной перспективе 
малоэффективно, а пациенты, зачастую длитель-
но страдающие от данного заболевания, опери-
руются по экстренным показаниям по причине 

развившейся спаечной тонкокишечной непро-
ходимости. Вместе с тем наличие спаек брюш-
ной полости при любой операции удлиняет ее, 
увеличивает количество вероятных осложнений, 
в частности кровотечения, гнойных-септических 
осложнений и пареза кишечника [1, 3].

Однотипные, четкие и последовательные ре-
комендации по лечению СББП и спаечной кишеч-
ной непроходимости в исследованиях последних 
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лет наводят на ложную мысль о решении всех 
проблем, кроме диагностики заболевания и созда-
ния барьера между органами брюшной полости. 
При этом достоверной долговременной проверки 
предлагаемых методов лечения и мероприя-
тий не представлено. Придерживаясь общей на-
правленности исследований, ученые увлечены 
поиском новых способов диагностики и лечения 
острой патологии, при этом хроническое реци-
дивирующее течение заболевания остается без 
внимания. За последнее время не было сущест-
венных достижений в области лечения СББП, что 
указывает на сомнительную эффективность пра-
ктических и научных разработок [2].

До сих пор нерешенным является вопрос  
о значении брюшинных спаек в развитии абдо-
минального болевого синдрома. Современные 
ученые считают, что не наличие сращений как 
таковых, а лишь эффект деформации кишечной 
трубки, вызывающий ее обтурацию, имеет зна-
чение в возникновении болевого синдрома. Не-
которые ученые считают спайки основой в меха-
низме развития абдоминального болевого син-
дрома, а их хирургическое удаление – методом 
выбора. При этом клинически значимой разни-
цы в локализации и плотности спаек в группах 
пациентов с бессимптомным бесплодием и хро-
нической тазовой болью выявлено не было [4, 5].

В отечественной и зарубежной литературе 
имеются многочисленные публикации, посвящен-
ные проблеме СББП, предложены сотни методов 
диагностики, лечения и профилактики, однако 
до сих пор мировому медицинскому сообществу 
не удалось существенно улучшить результаты ле-
чения данного заболевания и его осложнений. 
Таким образом, СББП является крайне важной 
и нерешенной проблемой как для врачей, так  
и для пациентов. Приведенные положения опре-
деляют актуальность научного исследования, на-
правленного на улучшение оказания хирургиче-
ской помощи при СББП.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ медицин-
ских карт пациентов с заключительным клиниче-
ским диагнозом «Спаечная болезнь органов брюш-
ной полости» (МКБ K66.0), «Кишечные сращения 
спайки с непроходимостью» (МКБ K56.0) на базе 
учреждения здравоохранения «2-я городская кли-
ническая больница» г. Минска за 8 лет в период  
с января 2012 по декабрь 2019 года (96 месяцев).

Анализ протоколов вскрытия пациентов с за-
ключительными патологоанатомическими диаг-
нозами «Спаечная болезнь органов брюшной 
полости», «Кишечные спайки с непроходимостью» 
был проведен на базе учреждения здравоохра-
нения «Городское клиническое патологоанато-
мическое бюро» г. Минска за 4 года в период  
с 2013 по 2016 годы. Изучались причины леталь-
ного исхода, осложнения и сопутствующие забо-
левания у разных категорий умерших.

С целью выявления спаечной болезни среди 
умерших от другой патологии на базе учрежде-
ния здравоохранения «Городское клиническое 
патологоанатомическое бюро г. Минска» были 
проанализированы протоколы вскрытия умер-
ших с основным диагнозом «Острое нарушение 
мезентериального кровообращения» за 4 года 
в период с 2013 по 2016 и медицинские карты 
пациентов с диагнозом «Острое нарушение ме-
зентериального кровообращения», проходивших 
стационарное лечение в хирургическом отделе-
нии учреждения здравоохранения «2-я городская 
клиническая больница г. Минска» за тот же пе- 
риод. Анализу подлежали закономерности раз-
вития синдрома взаимного отягощения, а также 
особенности течения заболеваний.

Результаты и обсуждение

Выборку составили пациенты с основным 
патологоанатомическим диагнозом «Спаечная 
болезнь органов брюшной полости». Умерших по 
всем больницам города Минска за 4 года было 
38. Распределение по годам было следующим: 
ежегодно в клиниках города умирает 11±0,5 па-
циентов, лишь в 2015 году было зарегистрирова-
но 4 умерших с указанием на спаечную болезнь 
органов брюшной полости как на основной за-
ключительный патологоанатомический диагноз.

Характеристика группы: средний возраст умер-
ших составил 67,6±13,6 лет, медиана – 69,5 лет  
(Qu = 77, Ql = 62), минимальный возраст развития 
данного заболевания 30 лет, пациентов в возра-
сте до 60 лет было 8, что составляет 21%. Сре-
ди умерших преобладали мужчины – 22 (58%), 
женщин было 16 (42%). Пациенты находились  
на стационарном лечении до летального исхо-
да в среднем 18,26±0,38 суток, медиана соста-
вила 12 суток (Qu = 20, Ql = 3), при этом мини-
мальный срок лечения составил 2,5 часа, макси-
мальный – 83 дня. В первые сутки пребывания 
в стационарах умерло 4 пациента, что составило 
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10,7% от общего количества умерших, что связа-
но с поздним обращением за медицинской по-
мощью пациентов в возрасте старше 70 лет.

Перитонит, как причина смерти, упоминал-
ся в патологоанатомических эпикризах у 12 па- 
циентов, что составляет 32% от общего коли-
чества умерших, вместе с тем клинически при 
жизни он был установлен у 18 (47%) пациентов, 
посмертно – 34 (89%); полиорганная недоста-
точность также констатирована у 34 (89%) па-
циентов. Интоксикация послужила причиной 
смерти у 6 (15%) умерших.

В текстах протоколов вскрытия макроскопи-
ческое описание отека легких как механизма 
смерти присутствовало у всех пациентов и лишь 
у 14 (37%) пациентов фигурировало в структуре 
заключительного клинического диагноза.

Следует отметить, что пневмония была вы-
ставлена у 32 (85%) пациентов клинически  
и лишь у 13 (34%) умерших подтвердилась мор-
фологически.

Со стороны органов брюшной полости в кли-
ническом диагнозе были указаны: перфорации 
полых органов у 14 (37%) умерших; кровотече-
ния из органов желудочно-кишечного тракта –  
у 12 (32%); абсцессы брюшной полости – у 8 (21%); 
у 4 (11%) пациентов течение заболевания ослож-
нилось обострением панкреатита.

Выявление периодов увеличения вероятно-
сти осложнений со стороны органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства имеет 
важное практическое значение. В клинической 
практике знание этих периодов позволяет хирур-
гам действовать на опережение, не дожидаясь 
развития того или иного осложнения.

Известно, что спаечный процесс брюшной 
полости является инициатором развития других  
патологических процессов, таких как острая ки-
шеч ная непроходимость, мезентеральный тром-
боз. Деформация кишечника спаечным процес- 
сом способна существенно нарушить магистраль-

ное кровообращение в брюшной полости. С целью 
выявления спаечного процесса у пациентов  
с другой патологией нами был проведен анализ 
38 протоколов вскрытия пациентов с основным 
диагнозом «Острое нарушение мезентериально-
го кровообращения». Характеристика группы: 
средний возраст умерших составил 76,4±9,6 лет, 
медиана – 78 лет (Qu = 83, Ql = 71), минимальный 
возраст развития данного заболевания – 22 года. 
Женщин, умерших от мезентериального тромбо-
за, было 24 (63%), мужчин – 14 (37%). Пациенты 
находились на стационарном лечении до леталь-
ного исхода в среднем 5,9±0,32 суток, медиана 
составила 2 суток (Qu = 7, Ql = 1). В первые сутки 
пребывания в стационарах умерли 13 пациентов, 
что составило 34% от общего количества умерших.

Прямое указание на наличие спаечного про-
цесса в брюшной полости было выявлено у 7 па-
циентов, что составляет 18% от общего количе-
ства умерших от мезентериального тромбоза.

Спаечный процесс брюшной полости конс-
татирован в патологоанатомическом диагнозе  
у 2 (29% от 7) умерших, у других пациентов, при 
наличии его описания в протоколе, в заключи-
тельном патологоанатомическом диагнозе спаеч-
ный процесс не нашел отражения.

В 5 (71%) протоколах оперативных вмеша-
тельств имеются упоминания о спаечном про-
цессе в брюшной полости, в частности: хирурги 
описывают спаечный процесс, который затруд-
нял выполнение оперативного вмешательства.

Анализ длительности лечения показал, что 
количество дней пребывания пациентов на ста-
ционарном лечении в терапевтических отделе-
ниях, в частности в гастроэнтерологии, превы-
шает суммарное количество дней пребывания 
в отделениях хирургического профиля по поводу 
спаечной кишечной непроходимости, таблица 1.

Пациенты со СББП неоднократно проходят 
консервативное лечение, при этом хирургиче-
ская помощь им не оказывается.

Таблица 1. Суммарное количество дней пребывания в стационаре по отделениям

Отделение госпитализации
Количество дней пребывания в стационаре

Брюшинные спайки Кишечная непроходимость

Гастроэнтерологическое отделение 4533 363
Хирургическое отделение (экстренное) 1770 2686
Отделение гнойной хирургии 362 588
Отделение малоинвазивной хирургии 202 5
Проктологическое отделение 190 476
Отделение анестезиологии и реанимации 112 26

Всего: 7169 4144
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Лечение пациентов со СББП можно вести  
в двух направлениях, первое, более рациональ-
ное – оперативное разделение спаек вне кишеч-
ной непроходимости. При этом пациент госпита-
лизируется однократно и после планового опе-
ративного вмешательства лапароскопическим 
методом с минимальными рисками, в отличие  
от ургентного вмешательства, не испытывает симп-
томов СББП. Другое направление – многократные 
госпитализации, а, как показывает ретроспек-
тивный анализ, это 3–5 раз за период жизни,  
с последующей операцией по экстренным по-
казаниям по поводу острой спаечной кишечной 
непроходимости. Кроме этого, консервативное 
лечение пациентов требует длительного амбула-
торного лечения и строгого режима питания, что 
существенно снижает качество жизни.

Таким образом, за последние 7 лет наблю-
дается увеличение на 92% количества обраще-
ний в стационар пациентов со СББП, при этом 
среднее количество госпитализаций составляет 
2,6±0,13, указывая на неэффективность приня-
той в настоящее время тактики лечения. По экс-
тренным показаниям госпитализируются 69,8% 
пациентов, кроме того, 50,5% обращается в кли-
нику позже суток от начала заболевания, что сви-
детельствует об отсутствии систем скрининга  
(в отделениях терапевтического профиля не ос-
матриваются хирургом 48,9% пациентов), плано-
вого оперативного лечения и профилактики.

Лечебно-диагностический комплекс при острой 
спаечной кишечной непроходимости не эффекти-
вен в 44,5%, а при наличии признаков странгуля-
ции недопустим. Лапароскопические методы лече-
ния при спаечной непроходимости применяются у 
48,1% оперированных, с частотой конверсий – 6,1%.

Выводы
В патологоанатомическом диагнозе спаеч-

ный процесс брюшной полости констатирован  
у 29% умерших, при этом у 71% в протоколах 
оперативных вмешательств имеются упомина-
ния о нем, что свидетельствует о распространен-
ности данного заболевания.

На вероятность наступления неблагоприят-
ного исхода значимо влияет возраст (p = 0,04)  
и время обращения за медицинской помощью 
от момента начала заболевания (p = 0,0026). 
При этом, чем старше пациент, тем позже он об-
ращается за медицинской помощью (p = 0,02)  
и дольше находится на стационарном лечении  
(p = 0,03). Оперативное лечение спаечной кишеч-
ной непроходимости в сравнении с плановым ад-
гезиолизисом сопряжено с увеличением вероят-
ности осложнений, в частности: ранней спаечной 
непроходимости на 88,9% (р < 0,001), перфорации 
полого органа на 73,9% (р < 0,001), перитонита на 
72,7% (р = 0,0001), что доказывает наличие син-
дрома взаимного отягощения, прогрессирование 
полиорганной недостаточности и необходимость 
комплексного подхода к лечению пациентов.
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