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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО И 
КОНСЕРВАТИВНОГО МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ СПАЕЧНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Горшкова В.В., Суковатых Б.С.

Актуальность. Спаечная кишечная болезнь на сегодняшний день является важной проб-
лемой абдоминальной хирургии. Это связано с тем, что данная патология неоднородна по 
этиологии, патогенезу, клиническим симптомам, вследствие чего имеется большое ко-
личество возможных вариантов её оперативного и консервативного лечения [1, 3]. Однако 
выбранный способ лечения не всегда оказывается эффективным, о чём могут свидете-
льствовать прогрессирование заболевания, возникновение осложнений, патологических 
состояний, которые значительно снижают качество жизни больных и в некоторых случаях 
даже приводят к летальному исходу [4, 8]. Образование спаек в кишечнике после опера-
тивного вмешательства, из-за воспалительных процессов в брюшной полости и вследствие 
других причин при неправильно выбранной тактике лечения приводит к развитию спаеч-
ной кишечной непроходимости [5].


Цель – провести сравнительную оценку эффективности лечения и качества жизни боль-
ных с хирургическими и консервативными методами лечения, находившихся на стационар-
ном лечении в хирургическом отделении БСМП «Больница скорой медицинской помощи» г. 
Курска с октября по декабрь 2024 года.


Материалы и методы. На основе добровольного согласия в исследовании приняло учас-
тие 14 больных спаечной кишечной непроходимостью: 2 группы по 7 человек. Первая группа 
больных лечилась консервативным путём, у второй группы было проведено хирургическое 
лечение. После лечения испытуемым больным предлагали ответить на вопросы опросника 
качества жизни SF-36, касающиеся их оценки своего здоровья. Помимо этого, были изучены 
клинические симптомы и результаты лабораторных исследований.


Результаты. Все показатели опросника качества жизни SF-36, кроме интенсивности боли, 
оказались выше у второй группы больных по сравнению с первой: физическое функциони-
рование оказалось больше на 12,4, ролевое физическое функционирование – на 13, общее 
состояние здоровья – на 28,1, жизненная активность – на 31,2, социальное функционирование 
– на 6,6, психическое здоровье – на 26,8, ролевое эмоциональное функционирование – на 
20,5, физический компонент здоровья – на 25,8, психологический компонент здоровья – на 
10. Интенсивность боли оказалась выше у больных первой группы на 18,2.


Заключение. «Отличные» и «хорошие» показатели после проведения лечения у проопе-
рированных пациентов оказались выше, чем у пациентов, лечившихся консервативно. 
«Удовлетворительный» результат лечения, наоборот, у вторых наблюдался чаще. Таким 
образом, можно сделать вывод о большей эффективности хирургического метода лечения 
по сравнению с консервативным.


Ключевые слова: кишечная непроходимость, саечный процесс; послеоперационные 
спайки; качество жизни.
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF SURGICAL AND 
CONSERVATIVE METHODS OF TREATMENT OF ADHESIVE INTESTINAL OBSTRUCTION

Gorshkova V.V., Sukovatykh B.S.

Relevance. Adhesive intestinal disease is an important problem of abdominal surgery 
today. This is due to the fact that this pathology is heterogeneous in etiology, pathogenesis, 
and clinical symptoms, as a result of which there are a large number of possible options for 
its surgical and conservative treatment [1, 3]. However, the chosen treatment method does 
not always turn out to be effective, as may be indicated by the progression of the disease, the 
occurrence of complications, pathological conditions that significantly reduce the quality 
of life of patients and in some cases even lead to death [4, 8]. The formation of adhesions in 
the intestine after surgery, due to inflammatory processes in the abdominal cavity and due 
to other reasons, an incorrectly chosen treatment strategy leads to the development of 
adhesive intestinal obstruction [5].


Objective: to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of treatment and qua-
lity of life of patients with surgical and conservative treatment methods who were inpa-
tients in the surgical department of the Emergency Hospital of Kursk from October to De-
cember 2024.


Materials and methods. Based on voluntary consent, 14 patients with adhesive intestinal 
obstruction took part in the study: 2 groups of 7 people. The first group of patients was 
treated conservatively, the second group underwent surgical treatment. After treatment, 
the subjects were asked to answer questions of the SF-36 quality of life questionnaire 
concerning their assessment of their health. In addition, clinical symptoms and laboratory 
test results were studied.


Results. All indicators of the SF-36 quality of life questionnaire, except for pain intensity, 
were higher in the second group of patients compared to the first: physical functioning was 
higher by 12.4, role physical functioning - by 13, general health - by 28.1, vitality - by 31.2, social 
functioning - by 6.6, mental health - by 26.8, role emotional functioning - by 20.5, physical 
component of health - by 25.8, psychological component of health - by 10. Pain intensity was 
higher in patients of the first group by 18.2.


Conclusion. "Excellent" and "good" indicators after treatment in patients who underwent 
surgery were higher than in patients who received conservative treatment. "Satisfactory" 
treatment results, on the contrary, were observed more often in the latter. Thus, it can be 
concluded that the surgical method of treatment is more effective than the conservative 
one.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Спаечная кишечная болезнь на сегод-
няшний день является важной проблемой 
абдоминальной хирургии. Это связано с 
тем, что данная патология неоднородна по 
этиологии, патогенезу, клиническим симп-
томам, вследствие чего имеется большое 
количество возможных вариантов её опе-
ративного и консервативного лечения [1, 
3]. Однако выбранный способ лечения не 
всегда оказывается эффективным, о чём 
могут свидетельствовать прогрессирова-
ние заболевания, возникновение ослож-
нений, патологических состояний, которые 
значительно снижают качество жизни 
больных и в некоторых случаях даже при-
водят к летальному исходу [4, 8]. Образо-
вание спаек в кишечнике после оператив-
ного вмешательства, из-за воспалительных 
процессов в брюшной полости и вследст-
вие других причин при неправильно выб-
ранной тактике лечения приводит к раз-
витию спаечной кишечной непроходимос-
ти [5].
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Проблему кишечной непроходимости 
описывал ещё Гиппократ, который считал 
её главной причиной воспаление, а ос-
новными методами лечения – клизму и 
«вдувание воздуха в прямую кишку». В раз-
витии представлений о данном заболева-
нии принимал участие Н.И. Пирогов. Он 
наблюдал за несколькими десятками кли-
нических случаев, изучал их этиологию и 
патогенез, следил за симптомами и жа-
лобами пациентов, проводил патологоана-
томические наблюдения, а также сумел со-

Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту

Возраст
1 группа (n=10)

42-49

50-57

58-65

2 группа (n=10)

мужской

1 (10%)

3 (30%)

0 00

5 (50%)7 (70%) 4 (40%)

2 (20%)

3 (30%)

3 (30%)3 (30%)

1 (10%)

1 (10%)

1 (10%)1 (10%)1 (10%)

1 (10%)1 (10%)1 (10%)

Всего

65-72

женский женскиймужской

ставить свою классификацию. Помимо это-
го, Н.И. Пирогов впервые в России выпол-
нил операцию на больном со странгуля-
ционной кишечной непроходимости тон-
кой кишки с применением эфирного нар-
коза [9, 11].

Была проведена оценка эффективности 
лечения и качества жизни пациентов с по-
мощью анкеты ''SF-36''. В таблице 1 приве-
ден анализ результатов анкетирования и 
лечения в хирургическом отделении на 
базе ОБУЗ КОКБ с диагнозом «Спаечная 
кишечная непроходимость». За время ис-
следования было опрошено 20 пациентов. 
Было опрошено 11 мужчин и 9 женщин в 
возрасте от 42 до 70 лет. В результате ис-
следования все пациенты были поделены 
на две группы: первая группа – пациенты с 
консервативными методами лечения. При 
консервативных методах лечения исполь-
зуют декомпрессию, внутривенную инфу-
зию, коррекцию интеркуррентной патоло-
гии [3, 7].  Вторая группа – пациенты с хи-
рургическим методом лечения. Хирурги-
ческое лечение показано при острой неп-
роходимости, когда резко появляется си-
льная боль и другие симптомы, при этом 
они быстро усиливаются, и общее состоя-
ние резко ухудшается. Его используют, ес-
ли консервативное лечение не дало ре-
зультата [8, 11]. Также проводилась сравни-
тельная оценка эффективности хирурги-
ческого и консервативного лечения спаеч-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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В первой группе больных преобладают 
мужчины в возрасте от 50 до 65 лет. Делая 
вывод по второй группе, можно сказать, 
что к хирургическому лечению кишечной 
спаечной непроходимости в большинстве 
случаев прибегают женщины в возрасте от 
58 до 65 лет.

Для больных с консервативным и хи-
рургическим методами лечения характер-
ны одинаковые клинические симптомы, 
но процент пациентов, которым было по-
казано оперативное вмешательство, в пя-
ти группах клинических проявлений на 
10-20% выше (Табл. 3).


По результатам лечения отличные пока-
затели во второй группе (20%) выше, чем в 
первой группе (10%). Оценка результатов 
лечения «хорошо» на 20% выше во второй 
группе в сравнении с первой. Оценка ре-
зультатов лечения «удовлетворительно» в 
первой группе на 30% выше. Неудовлетво-
рительных результатов лечения не наблю-
далось (Табл. 4).


У пациентов первой и второй группы 
наблюдается изменение в анализе крови, 
но на фоне общей картины в большей сте-
пени представлены изменения у пациен-
тов второй группы, которые были подверг-
нуты хирургическому лечению. У данных 
пациентов отмечается эритроцитоз, повы-
шение СОЭ и гемоглобина,  что обусловле-

Все показатели опросника качества 
жизни SF-36, кроме интенсивности боли, 
оказались выше у второй группы больных 
по сравнению с первой: физическое функ-
ционирование оказалось больше на 12,4, 
ролевое физическое функционирование – 
на 13, общее состояние здоровья – на 28,1, 
жизненная активность – на 31,2, социаль-
ное функционирование – на 6,6, психичес-
кое здоровье – на 26,8, ролевое эмоциона-
льное функционирование – на 20,5, физи-
ческий компонент здоровья –  на 25,8, пси-
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-ной кишечной непроходимости по резу-
льтатам лабораторной диагностики. Расп-
ределение исследуемых по полу и воз-
расту представлено в таблице 1.


хологический компонент здоровья – на 10. 
Интенсивность боли оказалась выше у бо-
льных первой группы на 18,2 (Табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Таблица 2. Анализ качества жизни больных после лечения

*- р<0,05 по сравнению с показателями первой группы.

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

Показатели SF-36
1 группа 


(n=10)
2 группа 


(n=10)

Физическое функционирование

Социальное функционирование

Психологический компонент здоровья

Физический компонент здоровья

Ролевое эмоциональное функционирование

Психическое здоровье

Жизненная активность

Общее состояние здоровья

Интенсивность боли

Ролевое физическое функционирование

66,2±3,45

51,23±5,2*

59,7±1,43*

71,4±3,97*

71,1±2,56*

82,1±5,91*

59,7 ±1,37*

59,2±0,24*

70,1±3,24

63,3±1,82*

78,6±2,63*

41,2±3,33

33,9±0,32

50,9±2,85

44,3±1,78

75,5±1,66

28,5±2,55

31,1±3,56

88,3±0,78

50,3±2,12
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-но обезвоживанием, лейкоцитоз и сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, связан-
ные с воспалением при попадании в кро-
воток токсинов патогенной микрофлоры 
кишечника.

Таблица 3. Частота клинических симптомов

Сильная схваткообразная боль в животе

Клинический симптом

Признаки интоксикации

Симптомы дегидратации

Асимметричное вздутие живота

Задержка стула и отхождения газов

Снижение аппетита, тошнота рвота

10 (100%)

10 (100%)

7 (60%)

8 (80%)

10 (100%)

10 (90%)

10 (100%)

9 (90%)

6 (70%)

6 (70%)

9 (90%)

9 (100%)

1 группа 

(n=10)

2 группа 

(n=10)

Таблица 4. Результаты лечения

Абс.
Результат лечения

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный 1 2

5

3

-

10 20

50

30

-

30

60

--

6

3

Абс. %%

1 группа (n=10) 2 группа (n=10)№ 

п/п

4

3

2

1

лечением: физическое функционирование 
во 2 группе оказалось больше на 12,4, ро-
левое физическое функционирование – на 
13, общее состояние здоровья – на 28,1, 
жизненная активность – на 31,2, социаль-
ное функционирование – на 6,6, психичес-
кое здоровье – на 26,8, ролевое эмоцио-
нальное функционирование – на 20,5, фи-
зический компонент здоровья – на 25,8, 
психологический компонент здоровья – на 
10. Интенсивность боли оказалась выше у 
больных первой группы на 18,2.

ВЫВОДЫ

По результатам исследования можно 
сформулировать следующие выводы. От-
личные показатели после проведения ле-
чения во второй группе (20%) выше, чем в 
первой на 10%. Оценка результатов лече-
ния «хорошо» на 20% выше во второй груп-
пе в сравнении с первой. Оценка резуль-
татов лечения «удовлетворительно» в пер-
вой группе на 30% выше. Неудовлетво-
рительных результатов лечения не наблю-
далось. Показатели качества жизни у бо-
льных с хирургическим лечением выше, 
чем в группе пациентов с консервативным 
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