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Резюме. В статье обсуждается проблема спаечной тонкокишечной непроходимости 

(СТКН): эпидемиология, классификация и профилактика. Описано несколько 

классификаций, на основании которых проводится не только определение степени 

тяжести, но и определение индекса перитонеальной адгезии при котором определяется 

крепость спаек и стратификация риска необходимости хирургического вмешательства. 

Несмотря на то, что во всем мире над проблемой борьбы с образованием спаек и 

развития спаечной тонкокишечной непроходимости работают многие специалисты, 

вопрос остается открытым, актуальным и требующим дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: спайки, спаечная болезнь, тонкокишечная непроходимость, 

профилактика спайкообразования. 
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Корутунду. Макалада ичке ичегинин адгезиялык өтүшүп кетиши маселеси каралат: 

эпидемиологиясы, классификациясы жана алдын алуу. Бир нече классификациялар 

сүрөттөлгөн, алардын негизинде бир гана оордукту аныктоо эмес, ошондой эле 

перитонеалдык адгезия индексин аныктоо жүргүзүлөт, ал адгезиялардын күчүн жана 

хирургиялык кийлигишүү зарылдыгынын тобокелдигин стратификациялоону 

аныктайт. Бүткүл дүйнө жүзү боюнча көптөгөн адистер адгезиялардын пайда 

болушуна жана жабышчаак ичке ичеги-карындын өтүшүп кетишине каршы күрөшүү 

проблемасынын үстүндө иштеп жаткандыгына карабастан, бул маселе ачык бойдон 

калууда, актуалдуу жана андан ары изилдөөнү талап кылат. 

Негизги сөздөр: адгезия, адгезия оорусу, ичке ичегилердин өтүшүп кетиши, адгезияны 

алдын алуу. 
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Abstract. The article discusses the problem of adhesive small intestinal obstruction (ASIO): 

epidemiology, classification and prevention. Several classifications have been described, on 

the basis of which not only the severity is determined, but also the peritoneal adhesion index 

is determined, which determines the strength of adhesions and stratification of the risk of the 

need for surgical intervention. Despite the fact that many specialists all over the world are 

working on the problem of combating the formation of adhesions and the development of 

adhesive small bowel obstruction, the question remains open, relevant and requires further 

study. 

Keywords: adhesions, adhesive disease, small bowel obstruction, prevention of adhesion. 

 

Спаечная тонкокишечная 

непроходимость (СТКН) - одна из 

ведущих причин хирургических 

неотложных состояний, которая требует 

неотложных хирургических 

вмешательств [1]. В Великобритании 

непроходимость тонкой кишки была 

показанием для 51% всех неотложных 

лапаротомий. В США на семь 

неотложных хирургических 

вмешательств приходится 80% всех 

госпитализаций, осложняемости, 

летальности и расходов на организацию 

медицинской службы в общей хирургии 

США. Послеоперационные спаечные 

процессы являются основной причиной 

непроходимости тонкого кишечника, 

составляя 60% случаев [2]. 

При СТКН период госпитализации в 

среднем равен 8 койко-дням, а  

 

летальность составляет 3%. От 20 до 30% 

пациентов с СТКН нуждаются в 

хирургическом лечении. 

Продолжительность госпитализации и 

осложняемость в большей степени 

зависят от необходимости 

хирургического вмешательства. Средняя 

продолжительность госпитализации 

после хирургического лечения СТКН 

составляет 16 койко-дней по сравнению с 

5 койко-днями после консервативного 

лечения. Сопутствующие расходы в 

голландском исследовании в 2016 г. 

оценивались в 16 305 евро при 

хирургическом лечении и 2227 евро при 

консервативном лечении [2]. 

Профилактика и лечение СТКН часто 

определяются личными предпочтениями 

хирургов, а не стандартными 

протоколами, основанными на 

доказательствах. В публикациях имеется 

большое количество противоречивых и 

некачественных доказательств 
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относительно лечения спаечной 

непроходимости тонкой кишки [3]. 

Эпидемиология 

Риск СТКН наиболее высок после 

колоректальных, онкологических, 

гинекологических или педиатрических 

операций. У каждого десятого пациента 

развивается по крайней мере один эпизод 

СТКН в течение 3 лет после колэктомии. 

Повторные операции по поводу СТКН 

происходят у 4,2–12,6% пациентов в 

детской хирургии и у 3,2% пациентов с 

колоректальным поражением. Также 

часты рецидивы СТКН; 12% пациентов 

после консервативного лечения повторно 

госпитализируются в течение 1 года, а 

через 5 лет их число увеличивается до 

20%. Риск рецидива несколько ниже 

после оперативного лечения: 8% через 1 

год и 16% через 5 лет [1, 2]. 

Классификация спаек 

В мире наиболее часто используемой 

классификацией спаечного процесса в 

общей хирургии является оценка адгезии 

по Zühlke et al. (таблица 1) [4]. Оценка 

основана на прочности и некоторых 

морфологических аспектах спаек. 

Достоинства этой шкалы в том, что она 

проста в использовании, а градации не 

требуют пояснений для большинства 

хирургов и гинекологов. Основным 

недостатком этой классификации 

является то, что в ней нет оценки 

спаечного процесса, а прочность спаек 

может варьировать в зависимости от 

части живота. Наиболее используемой 

системой оценок в гинекологической 

хирургии является классификация 

Американского общества фертильности 

(AFS) [5]. Классификация предназначена 

для оценки спаечного процесса в малом 

тазу. Степень и тяжесть спаечного 

процесса оценивается на четырех 

участках: правый яичник, правая 

маточная труба, левый яичник и левая 

маточная труба.  

 

Таблица 1 - Классификация спаек по Zühlke et al. 

0 степень Отсутствие спаечного процесса или его очень незначительные проявления 

1-я степень Пленочные спайки, которые легко поддаются неострому разрушению. 

2-я степень 
Спайки, при которых возможно их тупое разделение, но необходимо острое 

рассечение вследствие начала васкуляризации 

3-я степень 
Лизис спаек возможен только при остром рассечении, имеет место четкая 

васкуляризации 

4-я степень 

Лизис спаек возможен только при остром рассечении, органы плотно 

прикреплены между собой плотными спайками, повреждение органов трудно 

предотвратить 

 

Также разработан индекс 

перитонеальной адгезии (ИПА, анг. PAI), 

при котором определяется крепость спаек 

по шкале от 1-го до 3-х на 10-ти заранее 

определенных участках, для объединения 

крепости спаек и степени спаечного 

процесса в единую шкалу (таблица 2) [6]. 

При ИПА проводится прогностическая 

оценка выздоровления после операции по 

поводу СТКН и риска травматизации во 
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время адгезиолиза. Ограничением всех 

этих оценочных систем адгезии является 

то, что они применимы только к 

оперативным случаям, поскольку 

требуют оперативной оценки. Кроме 

того, ни одна из них еще не была 

эффективной для оценки долгосрочного 

риска рецидива СТКН и связанных с ней 

осложнениями.  

 

Таблица 2 - Индекс перитонеальной адгезии 

Области живота Баллы 

 

A Правая верхняя  

B Эпигастриум  

C Левая верхняя  

D Левая боковая  

E Левая подвздошная  

F Надлобковая  

G Правая подвздошная  

H Правая боковая  

I Околопупочная  

L Вся брюшная полость  

Итого  

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА 

0 - отсутствие спаек 

1 - пленочные спайки, тупая диссекция 

2 - плотные спайки, острая диссекция 

3 - очень плотные васкуляризированные спайки, острая диссекция,  

трудно восстановимый вред 

 

Другой тип классификации СТКН - это 

стратификация риска необходимости 

хирургического вмешательства. M.D. 

Zielinski с соавт. сообщили о трех 

рентгенологических и клинических 

признаках, которые коррелируют с 

необходимостью хирургического 

обследования: отек брыжейки, 

отсутствие содержимого в дистальных 

отделах тонкой кишки и задержка стула. 

Такая оценка была подтверждена в 100 

случаях СТКН и прогноз риска 

соответствовал индексу соответствия 

0,77 [7]. Более точная модель была 

представлена Baghdadi et al., в которой 

оценка включает рентгенологические 

данные, критерии сепсиса и индекс 

коморбидности. Хотя эта оценка 

довольно сложна, она коррелирует с 

площадью по кривой 0,80 в 

валидационном исследовании 351 случая 

[8]. 

Профилактика 

Хирургическая техника 

Основными принципами 

предотвращения спаечного процесса и 

связанных с ним осложнений являются 

минимизация хирургической травмы и 

использование адъювантов для 

уменьшения развития спаечного 

процесса. Имеется распространенное 

мнение, что лапароскопия снижает 

образование спаек и риск развития СТКН. 

В систематическом обзоре когортных 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006983/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006983/figure/Fig1/
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исследований частота повторных 

операций по поводу СТКН составила 1,4 

(95% CI 1,0–1,8%) после лапароскопии и 

3,8% (95% CI 3,1–4,4%) после открытой 

операции. Однако были различия как в 

типе, так и в показаниях к операции [1]. 

После колоректальных операций частота 

СТКН при лапароскопическом подходе 

была несколько ниже, чем после 

открытых колоректальных вмешательств 

(OR 0,62, 95% CI 0,54–0,72). Однако в 

трех рандомизированных испытаниях, 

включенных в этот обзор, не было 

обнаружено значительных различий (OR 

0,50, 95% CI от 0,20 до 1.2) [9]. Таким 

образом, имеют место некоторые 

свидетельства того, что частота СТКН 

ниже после лапароскопических 

операций. Однако при корректировке в 

зависимости от типа и показаний 

операции эффект незначителен. Таким 

образом, выполнение колоректальных 

лапароскопических хирургических 

вмешательств не является полным 

решением с целью предотвращения 

СТКН. 

Многие другие аспекты хирургической 

техники были связаны с образованием 

спаек, хотя эпидемиологические данные 

об их влиянии на частоту СТКН 

отсутствуют или не имеют доказательной 

основы. Тем не менее, стоит учитывать 

ряд важных факторов риска образования 

спаек при отягчающих обстоятельствах. 

Одним из наиболее важных факторов 

спаечного риска является реакция на 

инородное тело, например, при 

использовании перчаток с крахмальной 

пудрой и сеток, используемых для 

реконструкции брюшной стенки. Выбор 

типа электрокоагуляции также может 

повлиять на интенсивность спаечного 

процесса. Повреждения брюшины ниже 

при биполярной электрокаутеризации и 

ультразвуковых методах по сравнению с 

монополярной электрокаутерией [10]. 

Экспериментальные данные показывают, 

что как системное, так и 

внутрибрюшинное применение 

антибактериальных средств, в частности 

метронидазола, может уменьшить 

образование спаек при септических 

условиях [11]. 

Адгезионные барьеры 

Противоспаечные барьерные 

препараты представляют собой 

адъюванты для перитонеального 

введения, которые могут эффективно 

уменьшать образование спаек. 

Противоспаечные барьерные препараты 

выпускаются в нескольких формах: 

твердые мембраны, гели и жидкости. 

Противоспаечные барьерные препараты 

активно не препятствуют воспалению 

или заживлению раневой поверхности. 

Скорее, они действуют как преграда, 

которая разделяет поврежденные 

поверхности брюшины, позволяя этим 

поверхностям заживать без образования 

фибринозных прикреплений, которые в 

конечном итоге приводят к спайкам. Для 

выполнения этой задачи 

противоспаечные барьерные препараты в 

идеале должны быть инертными по 

отношению к иммунной системе 

человека и медленно разрушающимися. 

Имеются умеренные доказательства 

того, что применение противоспаечного 

барьерного препарата гиалуронат 

карбоксиметилцеллюлозы может снизить 

частоту повторных операций по поводу 

СТКН в колоректальной хирургии. В трех 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006983/#CR1
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исследованиях с участием 1132 

пациентов, перенесших колоректальную 

операцию, применение гиалуроната 

карбоксиметилцеллюлозы снизило 

частоту повторных операций по поводу 

СТКН (RR 0.49, 95% CI 0.28–0.88) [12-

14]. Использование таких барьерных 

препаратов, судя по всему, экономически 

эффективным при открытой 

колоректальной хирургии. Обзор 

наиболее часто используемых 

адгезионных барьеров и их 

эффективности можно найти в таблице 3.

 

Таблица 3 - Обзор наиболее часто применяемых адгезионных барьеров и их влияние на 

образование адгезии и частоту возникновения СТКН 

Барьер Продается как: Комментарии 

Гиалуронат 

карбоксиметил-

целлюлоза 

Сепрафилм® 

Твердый барьер, наиболее подходящий для открытой 

хирургии, хотя описана лапароскопическая 

установка. Исследования как в общей хирургии, так 

и в гинекологических процедурах. Уменьшает 

образование спаек, а также риск повторных операций 

по поводу спаечной непроходимости тонкой кишки 

(относительный риск 0,49, 95% ДИ 0,28–0,88) 

Окисленная 

регенерированная 

целлюлоза 

Interceed® 

Твердый барьер, наиболее подходящий для открытой 

хирургии. Изучен только в гинекологических 

процедурах. Снижает частоту образования спаек. 

Относительный риск 0,51, 95% ДИ 0,31–0,86. Нет 

доступных исследований по последующему риску 

СТКН. Эта рабочая группа не рекомендует 

использовать этот барьер для предотвращения СТКН 

в целом, операция. 

Икодекстрин Адепт® 

Жидкий барьер, легко применять как при открытой, 

так и при лапароскопической хирургии. Хорошие 

показатели безопасности как в общей хирургии, так и 

в гинекологической хирургии. Уменьшает рецидивы 

СТКН после операции по СТКН в одном испытании 

(относительный риск 0,20, 95% ДИ 0,04–0,88) 

Полиэтилен-

гликоль 

Sprayshield® / 

Spraygel® 

Гелевый барьер, легко применяемый как при 

открытой, так и при лапароскопической хирургии. 

Снижает оценку адгезии как в общей хирургии, так и 

в гинекологических исследованиях. Относительно 

немногочисленных и небольших исследований, 

влияние на долгосрочные осложнения, связанные с 

адгезией, не описано 

Вторичная профилактика Противоспаечные барьерные 

препараты также могут быть действенны 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6006983/table/Tab4/
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для предотвращения рецидивов после 

хирургического лечения СТКН. В одном 

из современных рандомизированных 

исследовании с противоспаечным 

барьерным препаратом включили 

пациентов, перенесших операцию по 

поводу СТКН [15]. В этом исследовании 

пациенты были рандомизированы на 

группу, где в конце операции применяли 

противоспаечный барьерный препарат - 

4%-й жидкий икодекстрин и группу, где 

противоспаечный барьерный препарат не 

применялся. Частота рецидивов СТКН 

составила 2,19% (2/91) в группе с 

применением икодекстрина по 

сравнению с 11,11% (10/90) в 

контрольной группе после среднего 

периода наблюдения 41,4 месяца 

(p <0,05) [15]. В этом исследовании 

икодекстрин применялся у пациентов, 

которым проводилась лапаротомия по 

поводу СТКН. Однако 4% икодекстрин 

можно также применять при 

лапароскопической хирургии. Другие 

исследования икодекстрина в качестве 

адгезионного барьера показали, что на 

самом деле этот препарат не является 

самым мощным барьером для 

предотвращения спайкообразования. 

Стоит отметить низкую стоимость и 

устойчивую безопасность икодекстрина 

[16]. На основании результатов других 

исследований мы предполагаем, что 

гиалуронат карбоксиметилцеллюлоза 

может быть более эффективной, но этот 

противоспаечный барьерный препарат 

менее практичен в лапароскопической 

хирургии [12,14,17]. 
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