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Резюме. Ургент жаррохлик амалиётида ўткир ичак тутилиши бугунги кунга қадар долзарблигини сақлаб 

қолмоқда. Ўткир ичак тутилишини даволаш нитажиларини манфий кўрсатгичлари энтерал дистресс-синдромини 

ривожланиши билан боғлиқ. Замонавий адабиётларда эндоген интоксикацияни ташхислашда эхДКН қолланилиши 

келтирилади, энтерал дистресс-синдромида ҳужайраларни апоптози юқори кўрсатгич бўлганини эътиборга олган холда, 

ушбу текширув юқори самарадорлик кўрсатади. Келтирилган илмий мақолада энтерал дистресс-синдромини даражасини 

аниқлашда эхДКН самарадорлиги ва давомий даволаш тактикаси аниқлашда ёрдам бериши келтирилган. 

Калит сўзлар: ўткир ичак тутилиши, энтерал дистресс-синдром, эхДНК, энтеросорбция. 
 
Abstract. Acute intestinal obstruction in the arena of urgent surgery remains relevant to this day. The development of enteral 

distress syndrome in acute intestinal obstruction is the main reason for the negative results of its treatment. Modern literature describes 
the use of fcDNA in the diagnosis of endogenous intoxication, which is effective in diagnosing the severity of enteral distress syndrome, 
given the high rates of cell apoptosis. In our work, we present the effectiveness of the use of fcDNA in assessing the severity of intesti-
nal failure and determining the tactics of further treatment of patients with acute intestinal obstruction. 
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Острая кишечная непроходимость (ОКН) является одной из сложных и актуальных проблем неотложной хирургии 

[1, 3, 8, 14, 18]. На долю ОКН приходится от 9,4% до 27,1% среди всех острых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости, хотя по летальным исходам она занимает среди них основное место [2, 5, 6, 10, 15]. Несмотря на совер-
шенствование методов диагностики и лечения, по данным многих авторов, летальность при ОКН до настоящего времени 
остается высокой, достигая от 15% до 40% и не имеет тенденции к снижению [1, 4, 7, 12, 16, 19]. 

Многообразие форм, периодов и стадий острой кишечной непроходимости создает объективные трудности для 
клиницистов и заставляет их искать новые методы своевременной диагностики синдрома кишечной недостаточности, 
поскольку раннее оперативное вмешательство улучшает прогноз и результаты хирургического лечения [3, 9, 11, 13, 17, 
20]. 

Целью нашего исследования явилось определение эффективности предложенного нами способа определения 
степени тяжести кишечной недостаточности при разных видах острой кишечной непроходимости с целью выбора даль-
нейшей тактики в пользу экстренного оперативного вмешательства или проведения консервативного лечения. 

Материалы и методы. Суть способа заключается в оценке значения ультразвуковых исследований величины 
стенки кишки и ее диаметра, локальности изменений перистальтики и характера движения жидкости в кишечнике, пока-
зателей накопления жидкости в просвете брюшной полости и желудка, индекса соотношения лейкоцитов, СОЭ и концен-
трации внеклеточной ДНК в крови, ЛИИ в баллах. Полученные баллы суммируют и при получении суммы меньше 12 про-
водят консервативное лечение с повторным исследованием и определением суммы баллов в динамике, при достижении 
которой выше 12 проводят оперативное вмешательство. 

Предложенный способ был испытан на 226 больных с диагнозом острой кишечной непроходимости. При поступ-
лении в стационар признаки кишечной недостаточности по нашей шкале были выраженными (12 и более баллов) у 120 
(53,1%) больных, которые были прооперированы в экстренном порядке. Слабая выраженность признаков кишечной не-
достаточности (получивших менее 12 баллов) отмечалась у 106 (46,9%) больных, которым в течение 3-5 часов проводи-
лись консервативные лечебные мероприятия, после чего количество баллов определяли повторно.  
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Результаты исследования. У 90 (39,9%) пациентов консервативные мероприятия дали положительный резуль-
тат, количество баллов стало снижаться.  

Однако у 16 больных с острой спаечной кишечной непроходимостью не отмечалось изменений в общем состоя-
нии, появлялась тенденция к повышению количества баллов с превышением рубежа в 12 баллов. В итоге этим больным 
были выставлены показания к оперативному вмешательству, и они были прооперированы. Во время операции у 13 этих 
больных выявлена спаечная кишечная непроходимость с преобладанием обтурации на уровне тонкой кишки, у 3 – на 
уровне толстого кишечника.  

У 79 больных, после повторного консервативного лечения через 5 часов, выявлено значительное снижение выра-
женности признаков кишечной недостаточности в баллах. Это позволило нам принять решение о благополучной ликви-
дации у этих больных признаков ОКН и при согласии больного продолжать до обследование для установления причины 
возникновения кишечной непроходимости. Обследование показало, что у 66 (83,5%) пациентов имелась спаечная ки-
шечная непроходимость, а у 13 (16,5%) – копростаз.  

Остальные 11 больных в связи с отсутствием эффекта от консервативной терапии и достижением выраженности 
признаков кишечной недостаточности более 12 баллов были прооперированы. Во время оперативного вмешательства у 
8 из этих больных диагностирована спаечная кишечная непроходимость с преобладанием обтурации на уровне толстой 
кишки, у 3 – на уровне тонкой кишки.  

Выраженные признаки кишечной недостаточности при ОКН, характеризующиеся ишемическими и тяжелыми мор-
фофункциональными нарушениями в кишечной стенке, требовали проведения хирургического вмешательства, которое 
осуществлялось по абсолютным показаниям после предварительной предоперационной подготовки.  

При острой кишечной непроходимости странгуляционной и обтурационной формы без некроза и гангрены кишеч-
ной петли и перитонита, сумма баллов не превышала 18, тогда как при наличии некроза и гангрены петли кишечника или 
местного перитонита этот показатель составлял от 18 до 23 баллов, а развитие распространенного перитонита во всех 
случаях приводило к увеличению суммы баллов до 24 и более. 

Выводы. Таким образом, предложенный способ позволяет точно определить стадии кишечной недостаточности 
при разных видах острой кишечной непроходимости различной этиологии с помощью ультразвукового и лабораторно-
клинических исследований для решения вопроса дальнейшей тактики в пользу экстренного оперативного вмешательства 
или продолжения консервативного лечения, а также оценки течения послеоперационного периода. Необходимо отме-
тить, что предложенный способ прост и надежен в исполнении, не требует современной аппаратуры, может использо-
ваться в любой неотложной хирургической клинике. 
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Резюме. Острая кишечная непроходимость на арена ургентной хирургии сохраняет свою актуальность по сей 

день. Развитие энтерального дистресс-синдрома при острой кишечной непроходимости является главной причиной 
отрицательных результатов его лечения. В современной литературе описывается применение сцДНК в диагностике 
эндогенной интоксикации, что оказывает эффективность в диагностике степени тяжести энтерального дистресс-
синдрома, учитывая высокие показатели апоптоза клеток. В нашей работе мы приводим эффективность применения 
сцДНК в оценке степени тяжести кишечной недостаточности и определения тактики дальнейшего лечения больных с 
острой кишечной непроходимостью. 
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