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Актуальность. Эффективность лечения хирургических патологий во многом зависит от 
скорости и точности их диагностики. Нарушение пассажа кишечного содержимого воз-
никает вследствие различных причин, поэтому выявление уровня кишечной непрохо-
димости на ранних этапах позволяет правильно определить дальнейшую тактику лечения и 
значительно снизить летальность от данного заболевания.


Цель – проанализировать частоту встречаемости острой тонкокишечной и толстокишеч-
ной непроходимости с использованием рентгенологических методов исследования.


Материалы и методы. Был проведен анализ рентгенологических заключений, получен-
ных при диагностике пациентов с подозрением на острую кишечную непроходимость, пос-
тупивших в приемное отделение ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Курск» за 2023 год. Получен-
ная сводка данных была обработана с помощью методов статистического анализа путем вы-
числения относительных величин.


Результаты. Анализ выбранной группы пациентов показал, что у большего числа была 
диагностирована тонкокишечная непроходимость – 57,1% (24 в абсолютном значении), а 
непроходимость толстого кишечника выявлена у 42,9% (18 в абсолютном значении). 
Диагностика 76,1% пациентов проводилась с использованием контрастных методов 
рентгенологического исследования (пассаж бариевой взвеси и ирригоскопия), по результа-
там которых была определена дальнейшая тактика лечения. Чаще изучаемая патология 
встречалась у лиц пожилого возраста, о чем говорит средний показатель данного парамет-
ра, равный 64 года.


Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что непроходимость 
тонкого кишечника диагностируется чаще этой же патологии толстого кишечника. Также, 
можно с уверенностью сказать об актуальности рентгенологических методов исследования 
в диагностике хирургических патологий.


Ключевые слова: острая кишечная непроходимость, рентгенологические признаки, такти-
ка лечения.

Курбакова Александра Николаевна – студентка 4 курса лечебного факультета, КГМУ, г. 
Курск, Российская Федерация. ORCID ID: 0009-0009-0064-220X. E-mail: 
kurbakovaal@yandex.ru (автор, ответственный за переписку).


Денисов Артем Александрович – ассистент кафедры оперативной хирургии и 
топографической анатомии, КГМУ, г. Курск, Российская Федерация. ORCID  ID: 
0000-0001-5034-8580. E-mail: denisovaa@kursksmu.net.




ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

40

УДК 616-079.4
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Relevance. The effectiveness of treatment of surgical pathologies largely depends on the 
speed and accuracy of their diagnosis. Impaired passage of intestinal contents occurs due to 
various reasons, so identifying the level of intestinal obstruction in the early stages allows 
you to correctly determine further treatment tactics and significantly reduce mortality 
from this disease.


Objective: to analyze the incidence of acute small intestinal and colonic obstruction using 
x-ray methods.


Materials and methods. An analysis of radiological reports obtained during the diagnosis 
of patients with suspected acute intestinal obstruction who were admitted to the emergency 
department of the Kursk Clinical Hospital "RZD-MEDICINE" for 2023 was carried out. The 
resulting summary of data was processed using statistical analysis methods by calculating 
relative values.


Results. In this case, Analysis of the selected group of patients showed that a larger 
number were diagnosed with small intestinal obstruction - 57.1% (24 in absolute value), and 
large intestinal obstruction was detected in 42.9% (18 in absolute value). Diagnosis of 76.1% 
of patients was carried out using contrast methods of X-ray examination (passage of barium 
suspension and irrigoscopy), based on the results of which further treatment tactics were 
determined. The pathology studied was more common in older people, as evidenced by the 
average value of this parameter of 64 years.


Conclusion. The data obtained allow us to conclude that obstruction of the small 
intestine is diagnosed more often than the same pathology of the large intestine. We can also 
say with confidence about the relevance of radiological research methods in the diagnosis 
of surgical pathologies.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Острая кишечная непроходимость 
(ОКН) – клинический симптомокомплекс, 
обусловленный нарушением или полным 
прекращением пассажа содержимого по 
кишечнику вследствие различных причин. 
Среди других острых хирургических забо-
леваний данная патология составляет 9,4–
27,1 % [2].


В соответствии с МКБ-10 ОКН диффе-
ренцируют следующим образом:


1) По происхождению: врожденная и 
приобретенная; 2) По механизму развития: 
а) обтурационная – нарушение продвиже-
ния кишечного содержимого вследствие 
закупорки просвета кишки каловыми или 
желчными камнями, спайками брюшной 
полости, инородными телами или опу-
холью. б) странгуляционная – характери-
зуется нарушением кровоснабжения в 
месте нарушения пассажа. Является 
наиболее опасной формой, так как часто 
сопровождается развитием некроза ише-
мизированного участка кишки с после-
дующим риском развития перитонита. 
Возникает при завороте, образовании уз-
лов или ущемлении кишечной петли; 3) По 
уровню непроходимости: тонкокишечная – 
высокая (тощая кишка) и низкая (подвз-
дошная кишка); толстокишечная; 4) По сте-
пени нарушения проходимости: полная 
или частичная.


Эффективность назначенного лечения, 
а, значит, и выздоровление пациента в 
первую очередь зависит от точности диаг-
ностики и постановки верного диагноза.


При многих хирургических патологиях 
важно, как можно скорее распознать забо-
левание, определить объем и тактику 
необходимого лечения [1]. При выявлении 
острого заболевания органов брюшной 
полости, которое требует неотложного хи-
рургического лечения, операция должна 
начаться в течение одного часа, а при 
необходимости стабилизации состояния 
больного – не позднее чем через 2-3 часа 
[4]. Так, при странгуляционной непроходи-
мости, чтобы избежать некроза кишки, 
неотложное оперативное лечение должно 
быть проведено не более чем через два 
часа после постановки диагноза.


Однако стоит помнить о том, что не каж-
дый установленный диагноз подобного 
плана  требует  срочной операции, но каж-


дый больной с подозрением на кишечную 
непроходимость должен находиться в хи-
рургическом отделении и получать долж-
ную консервативную терапию и наблюде-
ние. В случае с кишечной непроходи-
мостью оценка эффективности консерва-
тивной терапии проводится с использо-
ванием контрастных методов рентгеноло-
гического исследования [8].


Диагностика острой кишечной непро-
ходимости является комплексной. Часто 
уже с помощью физикальных методов ис-
следования и выявления патогномонич-
ных симптомов возможно распознать ОКН. 
Выделяют триаду, типичных для острой 
кишечной непроходимости признаков: 
боль в животе, задержка стула и отхожде-
ния газов, рвота. Также, для данной па-
тологии характерны специфические симп-
томы, самым ярким и первым из которых 
выступает симптом Валя – неперемещаю-
щееся, асимметричное, относительно ус-
тойчивое вздутие живота, определяемое 
на ощупь и заметное на глаз [3, 9].


 Однако точность локализации обструк-
ции, характер и объем патологического 
процесса помогают установить инстру-
ментальные методы исследования.


Одним из таких, уже давно зарекомен-
довавших себя, является рентгенография. 
Исследование позволяет в короткие сроки 
и с высокой точностью (эффективность ме-
тода достигает 87%) диагностировать ки-
шечную непроходимость [5, 10].


Типичными рентгенологическими приз-
наками ОКН на обзорных снимках брюш-
ной полости являются:


Чаши Клойбера — горизонтальный уро-
вень жидкости с просветлением в виде ку-
пола над ним, что напоминает переверну-
тую вверх дном чашу. Количество таких 
чаш бывает различным, иногда они могут 
наслаиваться друг на друга в виде сту-
пеней лестницы. При тонкокишечной не-
проходимости количество чаш больше, их 
размер меньше, а ширина горизонталь-
ного уровня жидкости больше, чем высота 
столба газа над ним (Рис. 1).


Уровень тонкокишечной непроходи-
мости определяется по визуализации рас-
ширенных петель кишки в различных 
анатомических областях брюшной полос-
ти: если чаши Клойбера больше локали-
зуются в верхних отделах брюшной полос-
ти  слева, то это  соответствует высокой не-
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проходимости, т.е. стеноз находится в то-
щей кишке.


При низкой тонкокишечной непроходи-
мости, когда препятствие находится на 
уровне подвздошной кишки, количество 
чаш увеличивается, и они располагаются 
во всех отделах брюшной полости.

В случае толстокишечной непроходи-
мости чаши Клойбера по большей части 
локализованы в боковых отделах живота, 
их количество меньше, а высота столба га-
за преобладает над шириной уровня жид-
кости (Рис. 2).


Кишечные арки: дифференцируются в 
случае растяжения газами верхней части 
петель тонкой кишки, при этом в нижних 
коленах аркад определяются горизонталь-
ные уровни жидкости.


Симптом перистости – наличие попе-
речной исчерченности за счет растяжения 
высоких циркулярных складок слизистой 
оболочки тощей кишки [6, 7].


В случае необходимости уточнения 
диагноза   тонкокишечной  непроходимос-

Важно отметить, что наблюдение за пас-
сажем контрастного вещества необходимо 
сочетать с клиническим наблюдением. В 
случае ухудшения состояния пациента 
неотложное оперативное лечение должно 
быть проведено независимо от рентгено-
логических данных.

ти, и при отсутствии признаков нарушения 
кровоснабжения кишки или перитонита, 
применяют динамический метод рентге-
нологического исследования – пассаж ба-
риевой взвеси.


Путем серии снимков через каждые 2-3 
часа оценивают скорость движения бария, 
динамику рентгенологических изменений 
(увеличение или уменьшение количества 
газа и жидкости в петлях кишечника) и ус-
танавливают локализацию патологическо-
го процесса.


При уточнении диагноза толстокишеч-
ной непроходимости применяют ирригос-
копию – ретроградное заполнение кишки 
рентгенконтрастной взвесью.
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Рис. 1. Rg-грамма при тонкокишечной 
непроходимости

Рис. 2. Rg-грамма при толстокишечной 
непроходимости
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У 11,9% (5 пациентов) диагноз был уста-
новлен по данным обзорной рентгено-
граммы органов брюшной полости. В оста-
льных случаях применялись контрастные 
методы исследования. Так, у 76,1% (32 чело-
века) проводилась оценка пассажа взвеси 
сульфата бария, где в 54,7% случаев (23 па-
циента) пассаж бария был замедлен, но 
отмечалась положительная динамика, та-
ким пациентам было назначено консерва-
тивное лечение. У 21,4% (8 пациентов) от-
мечалось нарушение пассажа с его замед-
лением в отделах тонкой кишки, наруше-
нием поступления контраста в толстую 
кишку, таким пациентам было проведено 
хирургическое лечение. Ирригоскопия 
была назначена 11,9% (5 пациентов). По 
данным ретроградного введения контрас-
та у 3 пациентов были диагностированы 
образования левых отделов толстой киш-
ки, у 1 пациента выявлена долихосигма и у 
1 пациента патологий не выявлено.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного исследо-
вания можно сделать заключение, что 
острая тонкокишечная непроходимость 
встречается чаще непроходимости толс-
того кишечника. Данное заболевание в ос-
новном регистрируется у лиц пожилого 
возраста. Контрастные методы рентгено-
логического исследования обладают вы-
сокой информативностью и помогают в 
короткие сроки определить тактику лече-
ния острой кишечной непроходимости.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Был проведен анализ количества па-
циентов с клиникой острого живота, посту-
пивших в приемное отделение ЧУЗ «КБ 
«РЖД-МЕДИЦИНА» г. Курск» в дежурный 
день за 2023 год. Из общего числа посту-
пивших была выделена группа пациентов 
с рентгенологически подтвержденным 
диагнозом: «Острая кишечная непроходи-
мость». Далее проводился статистический 
расчет относительных показателей полу-
ченной сводки данных

Всего было выявлено 90 случаев с по-
дозрением на ОКН, из которых путем рент-
генологического исследования подтвер-
дилось 42. В полученной выборке чаще 
встречались представительницы женского 
пола – 57,1% (24 человека), когда мужчин в 
данной группе было несколько меньше – 
42,9% (18 человек). Статистически установ-
лено, что чаще с ОКН поступают лица по-
жилого возраста, о чем говорит средний 
показатель данного параметра, равный 64 
годам.


 В большинстве случаев была диагнос-
тирована тонкокишечная непроходимость 
– 57,1% (24 в абсолютном значении), непро-
ходимость толстого кишечника была выяв-
лена у 42,9% (18 в абсолютном значении). 
Графически полученные данные по этому 
показателю отображены на рисунке 3.


Рис. 3. Структура пациентов по уровню 
кишечной непроходимости
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