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ТАКРОРШАВИИ БЕМОРИИ СИЛ

Аз нав фаъол шудани раванди шуш метавонад 
аз авҷ гирифтани бемории қаблӣ (такроршавӣ) ё бо 
сирояти такрорӣ ҳангоми тамоси такрорӣ бо бемори 
сил фаъол шавад. Ҳодисаи дубора фаъол шудани 
бемории сил дар кишвар аз дигар кишварҳо фарқ 
мекунад. Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон такроршавии 
бемории сил, мувофиқи омори расмӣ, ҳамасола дар 
4,16% -12,9% ҳолатҳо ба қайд гирифта мешавад.

Калимаҳои калидӣ: бемории сил,такроршавӣ, 
сабабҳо, чораҳои пешгирикунанда.
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В данной статье приведен всесторонний анализ затронутых вопросов по данным, как отечественной, так и за-
рубежной литературы, посвященной некоторым аспектам этиопатогенеза, диагностики и лечения послеоперационной 
кишечной непроходимости. В работе подвергнуты предметному анализу отмеченные спорные вопросы изучения эти-
опатогенетических аспектов спайкообразования в брюшной полости после перенесения оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости и малого таза, повышения внутрибрюшного давления в послеоперационном периоде и 
развития послеоперационной кишечной непроходимости, особенностей клинических проявлений, а также по поводу 
методов диагностики и выбора тактики лечения.
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This article provides a comprehensive analysis of the issues raised, according to both domestic and foreign literature, 
devoted to some aspects of etiopathogenesis, diagnosis and treatment of postoperative intestinal obstruction. The paper subjected 
to a substantive analysis the noted controversial issues of studying the etiopathogenetic aspects of adhesion formation in the 
abdominal cavity after undergoing surgical interventions on the organs of the abdominal cavity and small pelvis, increased 
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В настоящее время серьезные и неблагоприят-
ные прогнозы для матери и женщин, оперированных 
по поводу гинекологических патологий, представляет 
послеоперационная острая кишечная непроходимость 
(ПОКН) [3]. Высокая хирургическая активность со-
временной медицины и недостаточная реабилитация 
послеоперационного периода способствует росту 
ПОКН, особенно спаечной, в структуре послеопера-
ционных осложнений. Детальное изучение анамнеза 
беременных женщин с ПОКН показало, что пред-
посылки возникновения непроходимости происхо-
дило во время гестации, как следствие отсутствия 
рационального и полноценного режима питания [20, 
33]. После операции на органах малого таза у жен-
щин Э.Ю. Дмитриева [12] наблюдала абдоминаль-
ные осложнения в 1,22% случаев, среди которых 
превалировали перитонит и ПОКН, обусловленная 
спаечным процессом.

Как правило причинами ПОКН после акушер-
ско-гинекологических вмешательств являются спаеч-
ные процессы в брюшной полости [28, 30]. В фор-
мировании спаечного процесса решающим фактором 
является механическое повреждение брюшины [14, 
35]. Однако наиболее чаще сращения происходет на 
фоне сочетания нескольких факторов - механическая 
травма, отягощенная воздействием других причин 
[23]. Основными этиологическими факторами в об-
разования спаечного процесса в брюшной полости 
являются наличие внутрибрюшной инфекции и ино-
родных тел, кровотечение в брюшную полость и 
повреждение последней, воздействие агрессивных 
химических агентов, интраабдоминальное введение 
антибактериальных лекарственных средств и локаль-
ные ишемические повреждения тканей [6].

Маркосьян С.А. и соавт. [18] в результате ис-
следовании приводят данные о том, что увеличе-
ние сроков спазма артериальных сосудов и наличие 
ишемии уменьшают объемную скорость кровотока 
и создают предпосылки для увеличения вязкости 
крови и нарушения деформируемости эритроцитов. 
Процесс спайкообразования начинается с экссудации 
биологически активных веществ, белков плазмы и 
присоединения клеток ретикулоэндотелиальной си-
стемы, которые участвуют в послеоперационном вос-
становлении поврежденных поверхностей брюшины. 
В данном процессе участвуют следующие клеточные 
структуры: а) мезотелиальные клетки брюшины, 
б) эндотелиоциты, которые являются источником 
тромбопластина и сосудисто-эндотелиального фак-
тора роста (VEGF), г) продуцирующие фибриноген 

и фактор роста фибробласты (FLF), д) лейкоциты, 
которые выделяют фактор роста моноцитов (MGF) 
и лизосомальные ферменты.

Особая роль в спайкообразовании также отво-
дится транслокации бактериологических агентов, 
проникающих из полости матки и кишечника, и 
выделяющих факторы, нарушающие метаболизм 
мезотелия брюшины и повреждающие целостность 
клеток. Этот процесс сопровождается нарушени-
ем кровообращения в зоне воспалительного очага, 
снижением барьерной функции мембраны сосудов 
и экссудацией белков веществ в брюшную полость. 
В итоге нарушается баланс между фибринолитиче-
скими свойствами брюшины и активностью эндоте-
лиального тромбина, который активно действуя на 
экссудат, способствует его свертыванию, а образо-
вавшийся фибрин склеивает между собой поверх-
ности петель кишечника. Парез, сопровождающий 
перитонит, способствует спайкообразованию. Также 
можно наблюдать большую роль дисбаланса водно-
электролитного обмена в вышеупомянутых патологи-
ческих процессах, проявляющегося в виде изменения 
объема циркулирующей крови/плазмы, белкового 
или фосфатного буфера, концентрации Na, Cl, K, 
и секвестрации жидкости в кишечнике и брюшной 
полости. Также, особую роль в патогенезе ПОКН 
занимают нарушения гемодинамики вследствие нерв-
но-рефлекторных, гуморальных и метаболических 
изменений. Гиповолемические, микроциркуляторные 
изменения, увеличение вязкости крови, повышение 
агрегации элементов крови и спазм сосудов приводят 
к недостаточности кровообращения паренхиматозных 
органов, повышению уровня ферментов в крови, 
фосфатурии, гиперкальциемии, тромбозу мелких 
сосудов и сладж-синдрому [8, 18].

Также Маркосьян С.А. и соавт. [19] считают, 
что недостаточность гипофизарно-надпочечниковой 
системы является одним из важных компонентов в 
механизме развития ПОКН, которая также сопрово-
ждается мобилизацией надпочечниковой функцией 
и выделением дополнительного количества кортико-
стероидов, с постепенным истощением их запасов.

В своем труде Полвонов Ш.Б. придает важное 
значение феномену транслокации бактериальных 
агентов в механизме развития ПОКН. Согласно его 
данным, жизнеспособные бактерии и их токсины че-
рез слизистую оболочку проникают в кровеносное и 
лимфатическое русла, а также мезентериальные лим-
фатические узлы селезенки и печени [24]. По мне-
нию ученого, основным источником интоксикации 

intra-abdominal pressure in the postoperative period and the development of postoperative intestinal obstruction, features of 
clinical manifestations, as well as methods of diagnosis and choice of treatment tactics.

Keywords: postoperative intestinal obstruction, obstetric and gynecological interventions, etiopathogenesis, diagnosis, 
treatment.
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при ПОКН является тонкая кишка, которая участвует: 
в процессах нарушения барьерной функции стенки 
тонкой кишки в результате микроциркуляторных и 
гипосических её изменений; в угнетении факторов 
местного секреторного иммунитета; развитии дис-
бактериоза в связи с перемещением в проксимальные 
отделы кишечника не свойственной им анаэробной 
микрофлоры и приобретении последней патологи-
ческих свойств; в развитии симбиотического по-
лостного пищеварения с включением в этот процесс 
ферментативной активности микроорганизмов, что 
ведет к неполному гидролизу белковых продуктов и 
образованию биологически активных веществ.

Последние годы важное значение в патогенезе 
ПОКН придается синдрому внутрибрюшной гипер-
тензии (ВБГ) [17].

Забелин М.В. и соавт. [13] на основании про-
веденных экспериментальных исследований устано-
вили, что в зависимости от длительности и скорости 
нарастания ВБД, а также ее уровня, морфологические 
изменения наступают в жизненно важных органах. В 
98 случаях у больных с ОКН автор наблюдал ухудше-
ние спланхнического кровообращения со снижением 
показателей артериального перфузионного давления.

Харитонова Е.А. и соавт. в своем исследовании 
установили, что в формировании ПОКН важную роль 
играет ВБГ, а критически высокие показатели ВБД 
коррелируют с тяжестью перитонита в связи с усиле-
нием ишемических нарушений в стенке кишки [32].

По данным Гулова М.К. и соавт. [11], исследо-
вавших 110 пациентов с ПОКН, в 27 случаях, кото-
рые развились после акушерско-гинекологических 
вмешательств, установлена прямая корреляционная 
связь между выраженностью изменений процессов 
липопероксидации и антиоксидантной защиты, ци-
токинового профиля, а также недостаточностью се-
ротонина в патогенезе развития спаечной болезни и 
ПОКН. Авторами также установлено, что на фоне 
активации процессов про- и антиоксидантной за-
щиты и активизации маркеров цитокиного профиля 
снижается мембраностабилизирующая способность 
в тканевых структурах, т.е. в серозной оболочке тон-
кого кишечника, способствующая усилению адгези-
огенеза и развитию ПОКН.

Подавляющее большинство послеоперационных 
осложнений уже на ранних стадиях сопровождается 
признаком ВБГ. По данным Попов Ю.П. и соавт. [25], 
по частоте возникших осложнений после акушерско-
гинекологических вмешательств, доминировала ОКН, 
наблюдавшаяся у 66 (55,4%) пациенток и ПАГП – у 
54 (45,3%), из них сочетание ПАГП и ОКН выяв-
лено у 12 больных. Автор отмечает, что ранними 
признаками осложненного послеоперационного те-
чения следует считать увеличение APACHE более 
10 баллов, синдром ВБГ I-II степен, положительное 

значение ПКТ, УЗИ и рентгенологические признаки 
кишечной гипертензии.

Несмотря на развитие технологических возмож-
ностей, диагностика ПОКН остается сложной задачей 
для клинициста [4]. Ранняя ПОКН наблюдается у 
0,9-1,6% больных, перенесших брюшнополостные 
операции, а показания к релапаротомии составляет 
от 12,3% до 27,3-36,9% [17, 22] от общего числа 
осложнений.

В диагностике ПОКН важное значение имеет 
дифдиагностика механической и паралитической 
кишечной непроходимости, где необходимо консер-
вативное лечение. Сложность ранней диагностики, 
нерешенные вопросы дифференциации паралитиче-
ского и механического илеуса, являются причиной 
высокой летальности, которая составляет 16,2-52,1% 
[21].

Согласно результатам исследования Сафарова 
Б.И. и соавт. [29], у всех 110 (100%) наблюдаемых 
больных с ПОКН имело место наличие рецидиви-
рующих спастических болей по всему животу, т.е. 
псевдоилеуса, имевших схваткообразный характер, 
характерных для кишечной непроходимости, и воз-
никающих на фоне абсолютного благополучия и 
удовлетворительного состояния. Кроме этого, от-
мечались диспепсические явление в виде тошноты 
в 106 (96,3%) наблюдениях и многократной рвоты в 
102 (92,7%) наблюдениях. Также клиническими про-
явлениями были: задержка газов (n=106), задержка 
стула (n=103), а также парез кишечника с увеличе-
нием объёма живота (n=110).

Рентгенологический метод позволяет дифферен-
цировать ОКН в 60-70% случаев, и в 10-20% резуль-
таты исследования представляются сомнительными. 
Но, несмотря на это, данный метод считается одним 
из наиболее доступных в инструментальной диагно-
стике при ПОКН [31]. Как утверждают многие уче-
ные, такие рентгенологические признаки, как чаши 
Клойбера, симптом перистости и кишечные аркады. 
По мнению большинства специалистов, общепри-
нятые рентгенологические признаки ОКН такие как 
«чаши Клойбера», «кишечные аркады» и «симптом 
перистости» зачастую указывают уже на запущенный 
процесс и выраженность ОКН. В связи с этим, за-
держка хирургического пособия встречается в каж-
дом 5-ом случае у больных с данным осложнением. 
Наиболее информативной и достоверной при ПОКН 
считается методика пероральная диагностическая 
рентгеноконтрастная энтерография с использованием 
водорастворимого контраста, а также эндоскопиче-
ская катетерная контрастная энтерография. Продол-
жительность исследования при этом составляет 1-1,5 
часа, достоверность составляет 98% [36].

Большое число авторов [7] утверждают, что ком-
плексное УЗИ кишечника позволяет выявить при-
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знаки ОКН в более ранние сроки, по сравнению с 
рентгенологическим исследованием, а также позво-
ляет оценить эффективность проведенной терапии. 
Характерными УЗ-признаками кишечной непрохо-
димости являются:
•	 Расширение диаметра кишки более 25 мм, свя-

занное с депонированием жидкости в ее про-
свете;

•	 Утолщение стенки кишки за счет ее отёка;
•	 Визуализация складок слизистой тонкой кишки;
•	 Наличие свободной жидкости в брюшной по-

лости;
•	 Маятникообразное движение содержимого киш-

ки;
•	 Перепад диаметра тонкой кишки – наличие рас-

ширенных и спавшихся петель кишечника.
По литературным данным, эти УЗ-признаки по-

зволяют подтвердить ОКН у 72-94% больных. Сегод-
ня УЗИ не только констатирует ОКН, но и позволяет 
более достоверно определить функциональное состо-
яние кишки, форму непроходимости, ее локализацию 
и этиологию [34].

Широкое применение в практике получают КТ-
исследование для диагностики различных форм ОКН 
[38]. Широкое внедрение в клиническую практику 
современных технологий также позволило эффек-
тивно использовать лапароскопические технологии в 
диагностике и лечении ОКН [2]. Диагностическая ла-
пароскопия при ПОКН позволяет в 60-100% случаев 
установить диагноз, а в 40-88% - устранить острую 
тонкокишечную непроходимость [37]. Эффектив-
ность видеолапароскопии при ПОКН зависит от вы-
раженности спаечного процесса в брюшной полости, 
стадии ОКН и общего состояния больных. Основ-
ными составляющими консервативной терапии ОКН 
являются декомпрессии верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, восстановление электролитного 
баланса и кислотно-щелочного равновесия, а также 
инфузионно-детоксикационная терапия. Зарубежные 
исследователи также делают акцент на применении 
эндоскопической назоинтестинальной декомпрессии 
для консервативного разрешения ПОКН.

Некоторые авторы [5, 10] рекомендуют с це-
лью раннего восстановления перистальтики тонко-
го кишечника и предотвращения пареза, усиления 
мембраностабилизирующих процессов в тканевых 
структурах тонкого кишечника и предотвращения 
риска развития рецидива спайкообразования реко-
мендуют лечение, направленное на своевременную 
коррекцию про- и антиоксидантного дисбаланса, 
активацию цитокинового профиля и серотониновой 
недостаточности с включением в комплекс консерва-
тивной терапии в раннем послеоперационном пери-
оде антиоксидантов и антигипоксантов, серотонина 
адипината и препаратов, улучшающих микроцирку-
ляцию в стенке кишечника.

Следует отметить, что осложнённые формы 
ПОКН с выраженным болевым синдромом и, более 
того, рецидивирующими приступами псевдоилеуса, 
ПОКН является абсолютным критериям для прове-
дения хирургического лечения [1, 15]. Выбор того 
или иного метода и способа хирургического вмеша-
тельства от наличие объективных критериев в предо-
перационном периоде, а выбора объёма операции 
решается интраоперационно персонифицировано и 
может колебаться от рассечения одиночных штрангов 
до тотального адгезиоэнтеролизиса, по показаниям 
– резекция кишки или формирование межкишечного 
или обходного кишечного анастомоза.

В настоящее время при ПОКН и ОКН приме-
няют видеолапароскопию. Противопоказаниями к 
проведению лапароскопии являются такие состояния, 
как: наличие в анамнезе более трёх хирургических 
вмешательств на органах брюшной полости, перито-
нит, расширение диаметра тонкого кишечника более 
4 см, некроз [2, 27].

При ПОКН в случае выявления перитонита, не-
кроза тонкого кишечника, выраженного спаечного 
процесса и острой необходимости назоинтестиналь-
ной интубации кишечника должны выполняться тра-
диционные открытые хирургические вмешательства 
[17]. Согласно литературным источникам, 50% слу-
чаев летальности при ПОКН приходится на перито-
ниты, как имевшие место до релапаротомии, так и 
осложняющие течение послеоперационного периода 
[9]. Визуализация жизнеспособного вида развернутых 
петель тонкого кишечника может быть обманчивой, 
так как первично некрозу подвергается слизистая 
оболочка с уже последующим распространением на 
наружные слои. В связи с этим, не диагностирован-
ное тяжелое состояние служит причиной летальных 
исходов в 41,7% случаев. При этом от 20% до 52% 
осложнений связаны с неправильной оценкой жиз-
неспособности резецированной кишки [26]. Визу-
альные признаки (цвет, отечность кишечной стенки, 
перистальтика, субсерозные кровоизлияния) – весьма 
субъективны. В этой связи необходима проведение 
методов интраоперационного определения жизне-
способности кишечника и методов профилактики 
риска развития рецидивов ПОКН.

Таким образом, на основании изучения данных 
литературы важно сделать следующие вывод, что при 
ПОКН у акушерско-гинекологических пациентов не 
имеются единые этиопатогенетические механизмы, 
требующие всестороннего изучения. По проблеме 
комплексной диагностики и выбора хирургического 
лечения ПОКН, требующей активной выжидательной 
тактики, проведение комплексной консервативной 
терапии или неотложной релапаротомии по сей день, 
остается много спорных и нерешенных вопросов.
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ХУЛОСА

Ш.М. Қурбонов

БАЪЗЕ ҶАМБАҲОИ ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, 
ТАШХИС ВА ТАБОБАТИ НОГУЗАРОИШИ 
РУДАҲОИ БАЪДИҶАРРОҲӢ

Дар ин мақола таҳлили ҳамаҷонибаи масъалаҳои 
ба миён гузошташуда тибқи адабиёти ватанӣ ва 
хориҷӣ, ки ба баъзе ҷанбаҳои этиопатогенез, ташхис 
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ва ба табобати ногузароиши рӯдаҳои баъдиҷарроҳӣ 
бахшида шудаанд, оварда шудааст. Дар мақола 
масъалаҳои баҳсбарангези омӯзиши ҷанбаҳои эти-
опатогенетикии пайдоиши лиҳомаҳо дар ковокии 
шикам пас аз гузаронидани амалиёти ҷарроҳӣ дар 
узвҳои ковокии шикам ва коси хурд, баландшавии 
фишори дохили шикам дар давраи пас аз ҷарроҳӣ 

ва афзоишёбии ногузароиши рӯдаҳои баъдиҷарроҳӣ, 
хусусиятҳои аломатҳои клиникӣ, инчунин дар бораи 
усулҳои ташхис ва интихоби намуди табобат оварда 
шудааст.

Калимаҳои калидӣ: ногузароиши рӯдаҳои 
баъдиҷарроҳӣ, амалиётҳои акушерӣ-гинекологӣ, 
этиопатогенез, ташхис, табобат.

тегорию врача-инфекциониста. За заслуги в области 
здравоохранения Рахманов Э.Р. награждён Орденом 
«Шараф» 2 степени, званиями «Отличник здраво-
охранения Республики Таджикистан» и «Отличник 
образования и науки Республики Таджикистан».

Наряду с обучением студентов, Эркин Рахи-
мовичем опубликованы 232 научных статей, посвя-
щённых актуальным проблемам инфекционных и 
паразитарным болезням, профилактике инфекци-
онных заболеваний. Кроме того, им выпущено 38 
методических рекомендаций и указаний, представ-
лено 5 рационализаторских предложений. Является 
автором 5 учебников по инфекционным болезням на 
таджикском языке. Под его руководством защитили 
12 кандидатских диссертаций.

Э.Р. Рахманов успешно сочетает научную работу 
с педагогической и общественной деятельностью. 
Проводит практические занятия и читает лекции для 
студентов всех факультетов, а также для магистров 
инфекционистов. С 2005 по 2008 годы работал де-
каном общемедицинского факультета. Он является 
главным внештатным инфекционистом Министерство 
здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан, председателем диссерта-
ционного совета по эпидемиологии и инфекционным 
болезням при ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Э.Р. Рах-
манов постоянно оказывает методическую, шефско-
консультативную помощь по вопросам инфекционной 
и паразитарной патологии во всех ЛПУ республики.

За время работы в университете проявил себя как 
грамотного и обладающего богатым опытом специ-
алиста в области инфекционных болезней, известного 
учёного и порядочного человека. Пользуется большим 
уважением среди коллектива университета, студентов 
и больных.

Эркин Рахимовичу исполнилось 70 лет. Для 
учёного – это период активной деятельности. Пусть 
сбудутся все его мечты и претворятся в жизнь пла-
ны. Желаем учителю крепкого здоровья, так как для 
человека здоровье – это бесценное богатство.
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Рахманов Эркин Рахимович родился 13 февраля 
1954 года в городе Душанбе. В 1977 году окончил 
лечебный факультет Таджикского государственного 
медицинского университета им. Абуали ибни Сино. 
После окончании интернатуры с 1978 по 1983 гг. 
работал врачом-инфекционистом в городской клини-
ческой инфекционной больнице г.Душанбе. С 1983 
года по настоящее время работает в ТГМУ, сначала 
в качестве ассистента, а с 1993 года доцентом кафе-
дры инфекционных болезней. В 1987 году защитил 
кандидатскую диссертацию в городе Киев Украина. 
В 2004 году защитил докторскую диссертацию. С 
2008 года по настоящее время является заведующим 
кафедрой инфекционных болезней ТГМУ им. Абуали 
ибни Сино. Имеет высшую квалификационную ка-
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