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АННОТАЦИЯ: Предложенный лечебно-диагностический алгоритм позволил 

объединить хирургическую тактику и иммунопрофилактику в единую систему ведения 

больных со СББП и ОСКН. Последовательная стратификация пациентов по шкале «PAS» и 

выбор вмешательств в зависимости от уровня риска обеспечили сокращение числа лиц с 

неблагоприятным прогнозом, снижение частоты рецидивов и летальности, а также 

уменьшение потребности в повторных экстренных операциях. 
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Актуальность. Спаечная болезнь брюшной полости (СББП) и спаечная кишечная 

непроходимость (СКН) продолжают оставаться одной из наиболее частых и тяжелых 

проблем в абдоминальной хирургии, определяя существенную долю послеоперационных 

осложнений и летальности (1,3,5).  

Актуальность разработки новых методов профилактики и лечения СББП с учетом 

иммунопатогенетических механизмов обусловлена не только клиническими 

потребностями, но и значительным экономическим и социальным бременем для 

здравоохранения (6,7,8,9,10). Снижение частоты СКН способно привести к экономии 

миллиардов долларов в год, снижению числа инвалидизированных пациентов и улучшению 

качества жизни тысяч больных по всему миру (2,4). 

Цель исследования: Разработка лечебно-диагностического алгоритма прогнозирования и 

профилактики рецидива СББП и СКН. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 265 пациентов с ОСКН. 

Референсную группу составили 20 условно-здоровых лиц без хирургических вмешательств 

на органах брюшной полости. Основную когорту наблюдения включали (128 пациентов), у 

которых применялся разработанный лечебно-диагностический алгоритм прогнозирования и 

профилактики рецидива. 
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Результаты и их обсуждение. Анализ 56 экстренных вмешательств в основной группе 

показал, что ключевым остается адгезиолизис, однако его структура существенно меняется 

в зависимости от степени выраженности СП. Несмотря на наличие различия, во всех 

подгруппах активно применялись профилактические технологии в виде ультразвукового 

коагулятора (Harmonic, Ethicon), барьерных покрытий, перитонеализация. Их 

использование позволило сместить акцент с устранения ОСКН на предотвращение 

рецидива СП уже во время первичного вмешательства, что и составляет основу 

дальнейшего алгоритма лечения. 

Исходный срез «PAS» четко выделил три группы, требующие различного подхода: больных 

«без риска» (для динамического наблюдения), пациентов с «низким риском» (для 

стандартного сопровождения), и наиболее тяжелых (для активной иммунопрофилактики и 

последующего решения о плановых вмешательствах) больных. 

После проведения курса иммунопрофилактики и повторной оценки по шкале «PAS» в 

основной группе была выделена когорта пациентов, сохранявших «высокий риск» 

рецидива, а также небольшая часть больных с «низким риском» при наличии клинических 

проявлений СББП. Всего плановые вмешательства потребовались у 24 человек, что 

составило 19,2% от числа выживших пациентов. При этом подавляющее большинство 

(n=18) относились к категории «высокого риска», 6 больных находились в пределах 

«низких» значений шкалы «PAS», но демонстрировали устойчивую клиническую 

симптоматику. 

Все вмешательства выполнялись лапароскопическим доступом, что было принципиальным 

положением в тактике плановой хирургии.  

Локальное применение барьерных антиадгезивных средств рассматривалось как 

дополнение к механической профилактике, и их укладка проводилась в наиболее уязвимых 

зонах, к которым мы отнесли подвздошные ямки, купол слепой кишки, линия передней 

брюшной стенки.  

Плановое лапароскопическое вмешательство после проведенной иммунопрофилактики 

позволяет минимизировать операционную травму, целенаправленно изолировать зоны 

риска и перевести пациента из категории «высокого риска» в «низкую». Использование 

ультразвукового хирургического коагулятора (Harmonic, Ethicon), обязательной 

перитонеализации и локальных барьерных средств составило основу профилактической 

тактики. 

На основании проведенного исследования и применения оптимизированных подходов нами 

разработан «Лечебно-диагностический алгоритм прогнозирования и профилактики 

рецидива СББП и ОСКН» Основная суть алгоритма заключается в последовательной 
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стратификации пациентов и выборе тактики на каждом этапе, что позволяет объединить 

хирургическое вмешательство и иммунопрофилактику в единую систему. Алгоритм 

построен по принципу «дерева решений», когда исходные события и последующие шаги 

связаны с результатами оценки риска по шкале «PAS» и динамикой ее изменений.   

На первом этапе при отсутствии эффекта от консервативной декомпрессии ОСКН 

проводится экстренное хирургическое вмешательство. Уже на этом этапе применяются 

профилактические элементы в виде щадящего адгезиолизиса, ограниченного использования 

коагуляции, перитонеализации поврежденных участков, локальной укладки барьерных 

покрытий и, по возможности, все перечисленное выполняется лапароскопическим 

доступом. При успешном консервативном разрешении ОСКН фиксируется исходная точка 

для дальнейшего наблюдения. 

После стабилизации состояния выполняется расчет по шкале «PAS» и в зависимости от 

полученного балла пациенты распределяются на три категории: «высокий риск» (≥25 

баллов), «низкий риск» (6-24 балла) и «отсутствие риска» (≤5 баллов). Такой «первый срез» 

определяет стартовую траекторию ведения больного в последующем. Соответственно в 

зависимости от категории риска назначается дифференцированная 

иммунопрофилактическая терапия.  

Контроль осуществляется через 30 дней, затем через 3 и 6 месяцев. Оценка динамики 

проводится не только по сумме баллов, но и по клинической картине.  

После плановых вмешательств проводится повторная оценка «PAS» по тем же временным 

точкам. При переходе в «низкий» или «нулевой» риск интенсивность иммунопрофилактики 

снижается до поддерживающей. При сохранении «высокого риска» обсуждается 

дополнительный курс коррекции. 

Разработанный нами лечебно-диагностический алгоритм объединяет хирургическую и 

иммунологическую тактику в единую систему и позволяет целенаправленно снижать долю 

пациентов «высокого риска», уменьшать количество рецидивов и повторных вмешательств, 

а также снижать летальность. Его наглядное представление в виде «дерева решений» 

облегчает внедрение алгоритма в клиническую практику и обеспечивает 

воспроизводимость результатов. 

Таким образом, предложенный лечебно-диагностический алгоритм позволил объединить 

хирургическую тактику и иммунопрофилактику в единую систему ведения больных со 

СББП и ОСКН. Последовательная стратификация пациентов по шкале «PAS» и выбор 

вмешательств в зависимости от уровня риска обеспечили сокращение числа лиц с 

неблагоприятным прогнозом, снижение частоты рецидивов и летальности, а также 

уменьшение потребности в повторных экстренных операциях. Включение алгоритма в 
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клиническую практику делает возможным не только индивидуализацию лечения, но и 

воспроизводимое достижение более благоприятных исходов за счет сочетания 

патогенетически обоснованной терапии и щадящей малоинвазивной хирургии. 

ВЫВОДЫ : 

1. Предложенный лечебно-диагностический алгоритм позволил объединить хирургическую 

тактику и иммунопрофилактику в единую систему ведения больных со СББП и ОСКН. 

Последовательная стратификация пациентов по шкале «PAS» и выбор вмешательств в 

зависимости от уровня риска обеспечили сокращение числа лиц с неблагоприятным 

прогнозом, снижение частоты рецидивов и летальности, а также уменьшение потребности в 

повторных экстренных операциях. 

2.  Включение алгоритма в клиническую практику делает возможным не только 

индивидуализацию лечения, но и воспроизводимое достижение более благоприятных 

исходов за счет сочетания патогенетически обоснованной терапии и щадящей 

малоинвазивной хирургии.  
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