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Спаечная болезнь брюшной полости остается
одной из нерешенных проблем абдоминальной хи-
рургии. Клиническая картина патологического про-
цесса многолика, лечение больных не имеет высо-
кой эффективности, а принятие решений по приме-
нению тех или иных лечебных методов является труд-
ным. Особенно когда решается вопрос применения
оперативного пособия. Больные со спаечной болез-
нью брюшной полости наблюдаются у различных
специалистов, нет единых подходов к проведению
диагностических и лечебных мероприятий. И только
когда клиническое течение осложняется спаечной
кишечной непроходимостью, данной категорией
больных начинают заниматься хирурги [1, 3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Разработка достоверных диагностических

критериев и улучшение результатов лечения боль-
ных спаечной болезнью брюшной полости в поли-
клинических условиях.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
За период 2005—2008 гг. под наблюдением

в поликлинике УФСКН России по Саратовской об-
ласти находилось 80 пациентов со спаечной болез-
нью. Все больные до взятия на учет в поликлини-
ке проходили лечение в стационарах города по
поводу острой спаечной кишечной непроходимо-
сти, которая разрешилась консервативно. Сред-
ний возраст больных составил (39,1 ± 7,5) лет.
Мужчины и женщины приблизительно распреде-
лены поровну. Патологический спаечный процесс
проявлялся от 10 мес. до 12 лет, в среднем
(4,6 ± 0,8) лет. У 68 % больных спаечная болезнь
развилась после оперативных вмешательств на
нижних этажах брюшной полости — аппендэкто-
мии, гинекологические операции. Мониторинг кли-
нического течения спаечной болезни проводился
до начала лечения, после окончания лечебного кур-
са, через 4—6 мес. и спустя 1 год после прове-
денного лечения. Диагностическая программа
включала сбор жалоб и анамнеза, осмотр специа-
листов (терапевт, гинеколог), общеклинические

обследования, а также ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) брюшной полости, обзорную рентге-
нографию живота, контрастную энтерографию с
барием. УЗИ выполнялось на аппарате «ЛОДЖИК—
400» фирмы «Дженерал Электрик» (США) сектор-
ным (4 МГц) и линейным (7 МГц) датчиками. Лечеб-
ная программа состояла из 1—2 курсов физио-,
бальнео-, пелоидолечения. Лечение включало при-
менение общих серных ванн (общим курсом 10—
14 процедур), грязевых аппликаций на переднюю
брюшную стенку (до 10 процедур), гальваногря-
зелечения (5—10 процедур) при спастическом ха-
рактере абдоминальной боли, гидромассажа об-
ласти живота (10—14 процедур) по схеме. Женщи-
нам при отсутствии противопоказаний выполнялись
грязевые вагинальные тампоны (до 10 процедур).
Через 10—12 мес. у 32 пациентов проведен повтор-
ный курс лечения в поликлинике.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На начальном этапе клинического исследо-

вания у 100 % больных наблюдался болевой син-
дром в животе. Из них постоянные боли отмечены
у 77,5 %, а схваткообразные — у 22,5 % пациен-
тов. Кроме болевого синдрома у 30 % больных
отмечался дискомфорт в отдельных отделах жи-
вота, у 31 % пациентов были проблемы с актом
дефекации в виде запоров. Выявлены тревожные
состояния, связанные с болезнью, у 15 %, а так-
же трудности, связанные с выполнением профес-
сиональных обязанностей, у 10 % пациентов. Вы-
полнение обзорной рентгенографии органов живо-
та не дало достоверных признаков спаечной бо-
лезни брюшной полости, хотя у некоторых боль-
ных отмечался пневматоз кишечника, а также еди-
ничные уровни жидкости. У 44 пациентов выпол-
нена контрастная энтерография с барием. При ис-
следовании выявили у 37 пациентов замедление
пассажа контраста, у 12 больных — симптом «га-
лактики» (задержка частиц бария среди утолщен-
ных деформированных складок слизистой кишок
после его опорожнения), у 7 пациентов отсутство-
вало смещение при смене положения больного.
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Наиболее информативным оказалось ультра-
звуковое исследование. Область обследования
включала зону наибольшей болезненности, зону
послеоперационных рубцов и асимметрий живо-
та. Оценка патологического процесса и функцио-
нального состояния кишечника проводилась по сле-
дующим критериям: визуализация петель кишеч-
ника; диаметр петли кишки; толщина и структура
кишечной стенки; оценка моторики кишечника; ха-
рактер содержимого кишечника (симптом «внут-
рипросветного депонирования жидкости»); смеще-
ние петель кишечника относительно друг друга и
передней брюшной стенки; наличие свободной
жидкости между петлями кишечника и в других
отделах в брюшной полости. Разработан бланк уль-
тразвукового исследования живота у больных со
спаечной болезнью брюшной полости. После про-
веденного курса лечения положительная динами-
ка отмечалась у 78 пациентов (2 пациента выбыли
в процессе лечения по обстоятельствам личного
характера). Болевой синдром после лечения на-
блюдался у 48 пациентов (40 %). Изменился и ха-
рактер болей: схваткообразные боли наблюдались
у пациентов в 2 раза реже. Дискомфорт в отдель-
ных отделах живота наблюдался у 13 % пациен-
тов. Уменьшились проявления астенического син-
дрома у 15 пациентов. Контрастная энтерография
с барием после лечения показала положительную
динамику у 27 % пациентов, что проявлялось в
нормализации пассажа контраста по кишечнику.
Тем не менее данное исследование не давало
четкого представления о характере и динамике
спаечного процесса. Результаты ультразвукового
исследования спаечного процесса брюшной по-
лости до и после лечения представлены в табл. 1.
ТАБЛИЦА 1
Динамика ультразвуковых изменений спаечного
процесса брюшной полости до и после лечения

Количество больных 
До лечения После ле-

чения Симптомы 

Абс % Абс % 
Визуализация петель кишечника: 
- расширенные с жидким содер-
жимым; 
- конгломерат, состоящий из 
множества петель; 
- стенка кишки фиксирована к 
передней брюшной стенке  

64 
 

6 
 

10 

80 
 

7,5 
 

12,5 

41 
 

5 
 

8 

52,6 
 

6,4 
 

10,3 
Нарушение перистальтики 80 100 32 41,0 
Изменение диаметра кишки  80 100 56 71,8 
Смещение петель кишечника от-
носительно друг друга и перед-
ней брюшной стенки 23 30 64 82,0 
Нарушение проб: 
- тракционной; 
- с форсированным дыханием; 
- компрессионной 

80 
80 
80 

100 
100 
100 

16 
16 
16 

20,5 
20,5 
20,5 

 
После лечения ультразвуковая картина у об-

следованных больных изменилась: расширенные
петли кишки с жидким содержимым до лечения ви-
зуализировались у 64 пациентов, после лечения —

у 41 пациента. Ультразвуковой мониторинг показал,
что после окончания курса лечения у 76 (97,5 %)
пациентов отмечено уменьшение диаметра кишки
на фоне лечения, уменьшение объема секвестиро-
ванной в просвет кишечника жидкости, уменьшение
толщины кишечной стенки в зоне спаек. Также было
определено у 64 (82 %) пациентов повышение сме-
щаемости кишечных петель в области ранее регист-
рируемой фиксации. Тем не менее, такие ультразву-
ковые признаки спаечного процесса, как визуализи-
рующиеся конгломераты, состоящие из множества
петель, а также фиксация стенки кишки к передней
брюшной стенке мало изменились в ходе наблюде-
ния. Проведенное исследование через 4—6 и 10—
12 мес. показало, что ультразвуковая картина тече-
ния спаечного процесса имела определенную поло-
жительную динамику. Так, у 65 (90,3 %) пациентов
через 4—6 мес. улучшилась смещаемость петель
кишки, через 10—12 мес. положительная динамика
отмечалась уже у 68 (97,1 %) человек. Уменьшилось
количество расширенных петель кишечника с жид-
ким содержимым, так через 12 мес. они наблюда-
лись у 30 (42,9 %) пациентов. Положительная дина-
мика отмечалась при ультразвуком исследовании
также при проведении пробы тракционной и с фор-
сированным дыханием.
ТАБЛИЦА 2
Показатели качества жизни больных спаечной
болезнью по опроснику SF-36 в разные сроки наблю-
дения (М + m) (p < 0,05)
Показатели ка-
чества жизни 

До лече-
ния n = 80 

После лече-
ния n = 78 

Через 6 мес. 
n = 72 

Через  
1 год n = 70 

PF – физиче-
ское функцио-
нирование 

55,3 ± 2,7 65,5 ± 2,1 57,4 ± 2,8* 59,6 ± 2,6* 

RP – ролевое 
функциониро-
вание, обу-
словленное 
физическим 
состоянием 

24,7 ± 4,1 59,3 ± 4,0 56,9 ± 4,7 56,1 ± 3,8 

BP – интен-
сивность боли 41,2 ± 2,5 62,4 ± 2,0 54,3 ± 2,6 53,3 ± 2,2 

GH – общее 
состояние 
здоровья 

45,7 ± 1,3 50,4 ± 0,9 43,2 ± 1,3* 46,7 ± 1,1* 

VT – жизненная 
активность 40,8 ± 1,6 51,7 ± 1,4 43,0 ± 1,4* 51,1 ± 1,5 

SF – социаль-
ное функцио-
нирование 

46,6 ± 2,3 65,1 ± 1,9 53,0 ± 2,6 50,9 ± 2,2* 

RE – ролевое 
функциониро-
вание, обуслов-
ленное эмоцио-
нальным со-
стоянием 

25,8 ± 4,3 62,8 ± 3,6 58,3 ± 4,4 55,2 ± 4,0 

МН – психиче-
ское  здоровье 48,3 ± 1,7 60,0 ± 1,0 56,4 ± 1,4 50,7 ± 1,2* 

PH общий – 
физический 
компонент 
здоровья 

44,2 ± 0,7 48,2 ± 0,6 47,1 ± 0,8 47,6 ± 0,7 

МН общий – * p > 0,05 — не достоверно по отношению к по-
казателям до лечения.
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Одним из критериев положительной динами-
ки спаечного процесса в брюшной полости было
определение качества жизни больных. Для изуче-
ния качества жизни применялся универсальный
опросник SF-36 [2]. Качество жизни больных со
спаечной болезнью до лечения было стойко сни-
жено по показателям как физического, так и психи-
ческого здоровья. Снижение качества жизни у боль-
ных спаечной болезнью зависело от длительности
заболевания и частоты возникновений обострений.
Многофакторная оценка качества жизни показала
заметное отрицательное воздействие болевого син-
дрома практически на все стороны жизнедеятель-
ности пациентов со спаечной болезнью. Низкий
уровень качества жизни должен служить аргумен-
том в пользу его многофакторного анализа. Иссле-
дование его в динамике — один из обязательных
параметров оценки эффективности лечения. При
изучении динамики качества жизни наблюдается
улучшение всех параметров исследования.

Так показатель «физическое функционирова-
ние» (PF) после лечения увеличился с 55,3 до
65,5 балла, что свидетельствовало о меньшей ог-
раниченности физической активности, связанной
с состоянием здоровья. Показатель «ролевое
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием» (RP) увеличился с 24,7 до 59,3 балла.
Повседневная деятельность стала менее ограни-
чена физическим состоянием пациентов. Измени-
лись и улучшались такие показатели, как «интен-
сивность боли» (BP) с 41,2 до 62,4 баллов, пока-
затель «жизненной активности» (VT) с 40,8 до
51,7 балла, показатель «социальное функциониро-
вание» (SF) с 46,6 до 65,1 балла. У пациентов на

фоне лечения повысился уровень общения. Пока-
затель «ролевое функционирование, обусловлен-
ное эмоциональным состоянием» (RE) увеличил-
ся с 25,8 до 62,8 балла. Улучшение эмоциональ-
ного состояния повысило повседневную деятель-
ность пациентов. Через 6 месяцев положительная
динамика выявлена у 60 % повторно обследован-
ных. Через 1 год тенденция к положительной ди-
намике сохранялась.

Таким образом, при изучении клинического
течения спаечной болезни брюшной полости важ-
ными моментами являются проявления ее клини-
ческой картины, применение контрастной энтерог-
рафии с барием. Наиболее информативным явля-
ется ультразвуковое исследование брюшной по-
лости с направленным изучением проблемных зон
живота. Ультразвуковой мониторинг является ин-
формативным, доступным и малозатратным. Он
позволяет контролировать клиническое течение
спаечного процесса в динамике на фоне лечения,
что подтверждено также положительной динами-
кой качества жизни у больных со спаечным про-
цессом брюшной полости на протяжении всего
периода наблюдения и лечения в поликлинике.
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ПЛАСТИКА ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ ТРАНСПЛАНТАТОМ
«КОСТЬ-СУХОЖИЛИЕ-КОСТЬ» С ФИКСАЦИЕЙ PRESS-FIT:
КОМПРОМИСС ИЛИ АЛЬТЕРНАТИВА?

УДК 617.583:616-089.844:616-089.22

В клиническом исследовании проведена оценка переднего смещения голени после реконструкции передней
крестообразной связки коленного сустава с фиксацией бедренного компонента трансплантата из собственной
связки надколенника путем плотной посадки по сравнению с фиксацией интерферентным винтом.

Ключевые слова: реконструкция крестообразной связки, press-fit фиксация,
фиксация интерферентным винтом.

Аутотрансплантат из связки надколенни-
ка «кость-сухожилие-кость» («BTB» — bone —
patellar tendon — bone) остается на протяже-
нии нескольких десятилетий одним из наибо-
лее часто используемых пластических матери-

алов для реконструкции передней крестообраз-
ной связки (ПКС), а его фиксация в костных
каналах интерферентными винтами — «золотым
стандартом» для сравнения с другими мето-
диками.


