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Резюме
Введение. В настоящее время отмечено увеличение числа наблюдений с послеоперационной спаечной кишечной непро-
ходимостью среди детей после оперативных вмешательств по поводу пороков развития желудочно- кишечного тракта, 
травматических повреждений и объемных образований брюшной полости. Возможности лапароскопических технологий 
напрямую связаны с видом непроходимости и тяжестью состояния больных при поступлении. Обоснование применения 
лапароскопических технологий будет способствовать улучшению результатов хирургического лечения детей с различными 
видами кишечной непроходимости.
Цель. Оценить эффективность лапароскопических технологий в группе детей с кишечной непроходимостью.
Материалы и методы. В исследование включены 88 пациентов, оперированных по поводу кишечной непроходимости 
в период с 2008 по 2022 г. в возрасте от 1 мес. до 18 лет (7,75 ± 4,62). Выделены две группы пациентов: I – обтурационная 
кишечная непроходимость (51) и II – странгуляционная кишечная непроходимость (37). Методы индивидуального опре-
деления возможности выполнения эндохирургических вмешательств были созданы на основе коэффициентов признаков 
«решающего правила» по методу Байеса.
Результаты и обсуждение. На основании анализа показателей клинико- анамнестических данных, результатов инстру-
ментальных методов предоперационной диагностики и лапароскопии в группе больных с кишечной непроходимостью 
предложен метод индивидуального определения возможности завершения эндохирургических вмешательств в лапаро-
скопическим варианте. Лапароскопические технологии были эффективными в группах больных с обтурационной и стран-
гуляционной кишечной непроходимостью в 70 и 62,2% наблюдений соответственно.
Выводы. Эффективность лапароскопических технологий у детей с кишечной непроходимостью находится в зависимости 
от характерных для группы больных признаков «решающего правила» метода индивидуального определения возможности 
выполнения эндохирургических вмешательств и составляет 66% (Sn – 90%; Se – 85%; ACC – 85,8%). Метод индивидуально-
го определения возможности выполнения эндохирургических вмешательств является высокоинформативным тестом для 
группы больных с кишечной непроходимостью (AUC – 92,2%).

Ключевые слова: кишечная непроходимость, дети, лапароскопия, хирургические заболевания брюшной полости, 
острый живот
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ВВЕДЕНИЕ

Внедрение лапароскопических технологий способ-
ствовало изменению структуры группы пациентов с ки-
шечной непроходимостью [1–3, 5]. При сохранении 
удельного веса пациентов, ранее оперированных по по-
воду осложнений острого аппендицита, отмечено увели-
чение числа наблюдений с послеоперационной спаеч-
ной кишечной непроходимостью среди детей после 
оперативных вмешательств по поводу пороков разви-
тия желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), травматических 
повреждений и объемных образований брюшной поло-
сти (БП) [6–10]. Представленная тенденция, безусловно, 
оказывает влияние на эффективность лапароскопических 
технологий в  группе детей с  кишечной непроходимо-
стью [11–15]. В настоящее время «золотым стандартом» 
диагностики и лечения детей с кишечной непроходимо-
стью является лапароскопия [16–22]. При этом возмож-
ности лапароскопических технологий напрямую связаны 
с тяжестью состояния пациентов при поступлении, прояв-
лений спаечного процесса или патологического заворо-
та в брюшной полости, жизнеспособностью кишки, про-
явлений кишечной недостаточности [23–27]. Становится 
очевидным, что персонифицированный выбор доступа 

и объема оперативного вмешательства у детей с кишеч-
ной непроходимостью в каждом конкретном случае осно-
ван на учете отдельных показателей клинических данных, 
результатов инструментальных методов предоперацион-
ной диагностики и лапароскопии и является актуальным 
для детских хирургов [28, 29]. Обоснование примене-
ния лапароскопических технологий будет способствовать 
улучшению результатов хирургического лечения детей 
с различными видами кишечной непроходимости. Работ, 
в которых были бы всесторонне учтены показатели клини-
ко-анамнестических данных, результатов инструменталь-
ных методов диагностики и интраоперационных проявле-
ний различных по характеристикам ИТ ЖКТ, в настоящее 
время нет. Не оценены факторы, влияющие на возможно-
сти и ограничения лапароскопических технологий.

Цель – оценить эффективность лапароскопических 
технологий в группе детей с кишечной непроходимостью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике детской хирургии ФГБОУ ДПО РМАНПО с 2008 
по 2022 г. прооперированы 88 пациентов с кишечной непро-
ходимостью в возрасте от 1 мес. до 18 лет (7,75 ± 4,62). Вы-
делены две группы пациентов: I – обтурационная кишечная 

1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia
2 Children’s City Clinical Hospital named after Z. A. Bashlayeva; 28, Geroev Panfilovtsev St., Moscow, 125373, Russia
3 Children’s State Hospital of St. Vladimir; 1/3, Rubtsovsko- Dvortsovaya St., Moscow, 107014, Russia

Abstract
Introduction. In recent years there has been an increase in the number of cases of postoperative adhesive intestinal 
obstruction among children after surgical interventions due to congenital anomalies of the gastrointestinal tract, traumatic 
injuries and abdominal masses. The laparoscopic technology opportunities are directly related to the type of obstruction 
and the severity of the patients’ condition on admission. The rationale for laparoscopic technologies will help improve the 
outcomes of surgical treatment of children with various types of intestinal obstruction.
Aim. To evaluate the effectiveness of laparoscopic technologies in a group of children with intestinal obstruction.
Materials and methods. The study included 88 patients who underwent surgery for intestinal obstruction from 2008 
to 2022 at the age of 1 month up to 18 years (7.75 ± 4.62). The patients were divided into two groups: Group I – obstructive 
intestinal obstruction (51) and Group II – strangulating intestinal obstruction (37). Methods for personalized evaluation of the 
options for endosurgical interventions were created based on the coefficients of the Bayesian decision rule characteristics.
Results and discussion. The method for personalized evaluation of the options for endosurgical intervention completion 
in the form of laparoscopic version was proposed on the basis of the analysis of clinical and anamnestic data, outcomes 
of instrumental approaches to preoperative diagnosis and laparoscopy in a group of patients with intestinal obstruction. 
Laparoscopic technology has proved to be effective in the groups of patients with obstructive and strangulation intestinal 
obstruction in 70 and 62.2% of follow-ups, respectively.
Conclusion. The effectiveness of laparoscopic technologies in children with intestinal obstruction depends on the 
patients’ group-specific decision rule characteristics of the method for personalized evaluation of the options for 
endosurgical interventions and accounts for 66% (Sn – 90%; Se – 85%; ACC – 85.8%). The method for personalized 
evaluation of the options for endosurgical interventions is a highly informative test for a group of patients with intestinal 
obstruction (AUC – 92.2%). 
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непроходимость (ОКН) (51) и  II – странгуляционная ки-
шечная непроходимость (СКН) (37). Всем пациентам при 
поступлении выполнены ультразвуковое (УЗИ) и рентге-
нологическое исследование брюшной полости (БП), в т. ч. 
рентгеноконтрастное. Консервативные мероприятия, на-
правленные на стимуляцию моторики кишечника, проводи-
лись при отсутствии клиники странгуляции. Доступ и объем 
оперативного вмешательства уточнялся в ходе лапароско-
пии (ЛС). Статистический анализ полученных данных про-
водился в приложении Microsoft Excel с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 13.0 (StatSoft, США, 
2016 г.). Достоверность различий между средними величи-
нами оценивалась по критерию Стьюдента. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05. Определены 
чувствительность (Sn), специфичность (Se) и точность (АСС) 
показателей клинико- анамнестических данных (КАД), ин-
струментальных методов предоперационной диагностики 
(ИМПД) и лапароскопии (ЛС). Чувствительность – это воз-
можность завершения оперативного вмешательства в лапа-
роскопическом варианте; специфичность – это ограниче-
ние возможности завершения оперативного вмешательства 
в лапароскопическом варианте; точность – показатель эф-
фективно проведенных оперативных вмешательств. Ме-
тоды индивидуального определения возможности выпол-
нения эндохирургических вмешательств были созданы 
на основе коэффициентов признаков «решающего прави-
ла» по методу Байеса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика групп пациентов с кишечной непрохо-
димостью представлена в табл. 1.

При анализе групп больных установлены статисти-
чески достоверные отличия отдельных показателей 
клинико- анамнестических данных (КАД): времени дого-
спитального и дооперационного периодов, тяжести со-
стояния, блока непроходимости, что было обусловлено 
манифестирующими проявлениями СКН (р ˂ 0,01). Прин-
ципиальным для установления диагноза послеопераци-
онной спаечной кишечной непроходимости (ПСКН) стало 
наличие в анамнезе заболевания оперативных вмеша-
тельств, выполненных преимущественно из лапаротомных 
(ЛТ) доступов по поводу осложнений аппендицита и по-
роков развития ЖКТ при ОКН и СКН в 96% и 6 (20%) на-
блюдениях соответственно (р ˂ 0,01).

При оценке результатов инструментальных методов 
предоперационной диагностики (ИМПД) «классические» 
ультразвуковые и рентгенологические проявления не-
проходимости отмечены в подавляющем числе наблю-
дений (табл. 2).

При этом методы не стали абсолютными с позиции 
установления вида и причины непроходимости, протя-
женности заворота кишечника (выраженности спаечно-
го процесса) в БП. Так, например, в ходе УЗИ БП были 
визуализированы внутрипросветные инородные тела 
(ИТ), а также высказано предположение об осложнени-
ях дивертикула Меккеля (ДМ) в виде заворота в 3 (7,1%) 
и 4 (13,3%) наблюдениях соответственно.

2  Таблица 1. Характеристика группы пациентов с кишечной 
непроходимостью
2  Table 1. Characteristics of the group of patients with 
intestinal obstruction

Клинико- анамнестические
характеристики

Нозологии группы

ОКН (51) СКН (37)

Возраст больных, лет (М ± m) 7,79 ± 5,11 7,71 ± 4,13

Догоспитальный период, часы (М ± m) 28,56 ± 8,43* 19,4 ± 4,1*

Дооперационный период, часы (М ± m) 26,56 ± 15,4* 19,4 ± 15,1*

Тяжесть состояния при поступлении, n (%):
• Средней тяжести
• Тяжелое

30 (59%)
21 (41%)*

12 (40%)
18 (60%)*

Блок кишечной непроходимости, n (%):
• Полный
• Частичный

26 (62%)*
16 (38%)*

37 (100%)*
0 (0%)*

Патология первичных оперативных 
вмешательств, n (%):
• Острый аппендицит
• Перфоративные язвы желудка
• Травма органов брюшной полости
• Опухоли брюшной полости
• Кишечная инвагинация
• Пороки развития ЖКТ
• Осложнения ИТ ЖКТ
• Ранее не оперирован

17 (33,3%)*
1 (2%)

5 (9,8%)
4 (7,8%)

6 (11,7%)
14 (27,5%)*

-
4 (7,8%)*

3(8,1%)*
-
-
-

1 (2,7%)
3 (8,1%)*
1 (2,7%)

29 (78,4%)*

Оперативный доступ первичного 
вмешательства, n (%):
• Лапароскопия
• Лапаротомия
• Ранее не оперирован

11 (21,6%)
34 (66,7%)*

5 (9,8%)

3 (8,1%)
5 (13,5%)*
29 (78,4%)

* р ˂ 0,01.

2  Таблица 2. Результаты инструментальных методов предо-
перационной диагностики
2  Table 2. Findings of instrumental methods of presurgical 
diagnosis

Признаки
Группы больных

ОКН (51) СКН (37)

Ультразвуковое исследование БП

УЗИ признаки, n (%):
• Присутствуют
• Отсутствуют

50 (98,3%)
1 (1,9%)

34 (92%)
3 (8%)

Визуализация причины, n (%):
• Установлена
• Не установлена 

3 (5,9%)
48 (96,1%)

4 (11%)
33 (89%)

Дополнительные образования (изменения)  
в БП, n (%):
• Внутри (вне-) органные образования
• Воспалительные изменения кишечника

3 (5,9%)
12 (23,5%)

0 (0%)
1 (2,7%)

Рентгенография БП

Рентгенологические признаки, n (%):
• Присутствуют
• Отсутствуют

45 (89,3%)
6 (11,8%)

34 (92%)
3 (8%)

Нарушения пассажа бария по ЖКТ, n (%):
• Присутствуют
• Отсутствуют

51 (100%)
0 (0%)

34 (92%)
3 (8%)

2024;18(11):228–234
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Виды и объем оперативных вмешательств в  группе 

пациентов с кишечной непроходимостью представлены 
в табл. 3.

В группе пациентов с ОКН (51) оперативные вмеша-
тельства выполнены в ходе тотальных ЛС-ассистированных 
и открытых оперативных вмешательств в 34 (66%), 2 (3,9%) 
и 15 (29,4%) наблюдениях соответственно. ЛС-тех нологии 
были эффективными при локальном и диффузном спаеч-
ном процессе с умеренно выраженными проявлениями 
кишечной недостаточности (28), объемном образовании 
брюшной полости (1). ЛС-ассистированные вмешательства 
стали операцией выбора при необходимости резекции сег-
мента кишки и наложении анастомоза в поздние сроки за-
болевания в двух наблюдениях. Конверсии выполнены при 
выраженном спаечном процессе с проявлениями недоста-
точности в БП (12), а также нефиксированных внутрипро-
светных ИТ ЖКТ (3), что оказало влияние на установление 
и ликвидацию причин непроходимости.

В  группе пациентов со СКН (37) оперативные вме-
шательства выполнены в ходе тотальных ЛС-ассистиро-
ванных и открытых вмешательств в 22 (59,5%), 1 (2,7%) 
и  14  (38%) наблюдениях. ЛС-технологии были эффек-
тивными при заворотах тонкой кишки вокруг эмбрио-
нальных тяжей (ДМ) (17), внутренних грыжах (3) и спаеч-
ном процессе в  БП с  обратимыми ишемическими 
нарушениями (1). Конверсии выполнены 14 (38%) боль-
ным при диффузном и тотальном спаечном процессе в БП 

2  Таблица 3. Виды и объем оперативных вмешательств 
у детей с кишечной непроходимостью
2  Table 3. Types and scope of surgical interventions 
in children with intestinal obstruction

Виды оперативных вмешательств
Группы больных 

ОКН (51) СКН (37)

Тотальные ЛС-вмешательства:
• Адгезиолизис, ликвидация непроходимости
• Резекция кисты сальника
• Иссечение эмбриональных тяжей (ДМ), лик-

видация непроходимости

34 (66%)*
33
1
-

22 (59,5%)*
1
-

21

ЛС-ассистированные вмешательства:
• Адгезиолизис, ликвидация непроходимости, 

резекция сегмента кишки, анастомоз
• Иссечение эмбриональных тяжей (ДМ), 

резекция сегмента кишки, анастомоз

2 (3,9%)
2

-

1 (2,7%)
-

1

Конверсии:
Удаление, ликвидация непроходимости
• Адгезиолизис, ликвидация непроходимости, 

интубация кишечника
• Иссечение эмбриональных тяжей (ДМ)
• Деторсия тонкой кишки, резекция, анастомоз

15 (29,4%)*
3

12

-
-

14 (38%)*
-
7

6
1

* р ˂ 0,01.

2  Таблица 4. Показатели признаков «решающего правила» 
метода индивидуального определения возможности выпол-
нения эндохирургических вмешательств в группе пациентов 
с кишечной непроходимостью
2  Table 4. Parameters of the decision rule characteristics 
of the method for personalized evaluation of the options 
for endosurgical interventions in a group of patients with 
intestinal obstruction

Показатели
Признаки

КАД КАД + ИМПД КАД + ИМПД + ЛС

Чувствительность (Sn), % 75 75* 90*

Специфичность (Se), % 71,4 71,4* 85,7*

Точность (АСС), % 73,4 73,4* 85,8*
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2  Таблица 5. Метод индивидуального определения возмож-
ности выполнения эндохирургических вмешательств в груп-
пе пациентов с кишечной непроходимостью
2  Table 5. The method for personalized evaluation of the 
options for endosurgical interventions in a group of patients 
with intestinal obstruction

№ Признаки Критерии Баллы

1 Тяжесть состояния при 
поступлении

Среднее 112

Тяжелое -174

2 Доступ первичного 
хирургического вмешательства

ЛС 32

ЛТ -37

Ранее не оперирован 32

3 Патология первичного 
оперативного вмешательства

Острый аппендицит 45

Кишечная инвагинация -93

Пороки развития ЖКТ -93

Травма органов БП -24

Ранее не оперирован 45

Объемное образование 
БП -24

4 Объем первичного 
оперативного вмешательства

Одноэтапное 7

Многоэтапное -74

Ранее не оперирован 25

5 Вид кишечной 
непроходимости

Обтурационная 2

Странгуляционная -3

6 Рентгенологические признаки 
кишечной непроходимости

Нет 25

Да -123

7 Ультразвуковые признаки 
кишечной непроходимости

Нет 7

Да -54

8 Выраженность спаечного 
процесса в брюшной полости

Локальное 94

Диффузное -16

Тотальное -114

9 Макроскопический вид 
«пораженной» кишки

Синюшная 40

Багрово- синюшная -106

Черная -106

Не изменена 102

10 ЛС-визуализация причины 
кишечной непроходимости

Возможна 195

Затруднена -194

11 ЛС-проявления кишечной 
недостаточности 

Выражены умеренно 3

Выражены значительно -143
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с выраженными проявлениями кишечной недостаточно-
сти (6), тотальном завороте тонкой кишки с некрозом (1).

При создании метода индивидуального определения 
возможности выполнения эндохирургических вмеша-
тельств (ЭХВ) в группе пациентов с кишечной непроходи-
мостью в «решающее правило» включены 11 признаков: 
тяжесть состояния при поступлении, оперативный доступ, 
патология и объем первичного оперативного вмешатель-
ства, вид кишечной непроходимости, ультразвуковые 
и рентгенологические проявления кишечной непроходи-
мости, проявления спаечного процесса (заворота) в БП, 
макроскопический вид «пораженной» кишки, ЛС-визуа-
лизация причины непроходимости и проявления кишеч-
ной недостаточности (p ˂ 0,001). Показатели чувствитель-
ности, специфичности и точности признаков «решающего 
правила» представлены в табл. 4.

Показатели чувствительности, специфичности и точ-
ности были выше при учете всех признаков «решающего 
правила» (p ˂ 0,001). Метод индивидуального определе-
ния возможности выполнения ЭХВ в группе больных с ки-
шечной непроходимостью представлен в табл. 5.

При сумме коэффициентов больше 0 возможность вы-
полнения ЭХВ составит 90%. Графическая интерпретация 
коэффициентов признаков «решающего правила» мето-
да индивидуального определения возможности выполне-
ния ЭХВ в группе больных с кишечной непроходимостью 
представлена в виде показателя AUC (площади под ROC-
кривой) и составила 80, 80,7 и 92,9% соответственно (рис.).

Наибольшая площадь AUC при наборе всех признаков 
КАД + ИМПД + ЛС составила 92,9%, что свидетельствует 
о высокой точности теста.

ВЫВОДЫ

1)  Клинические проявления заболевания, результа-
ты инструментальных методов предоперационной диа-
гностики и лапароскопии в группе больных с кишечной 
непроходимостью зависят от вида, причины, уровня ки-
шечной непроходимости, характера внутрибрюшных ос-
ложнений (p ˂ 0,001).

2)  Эффективность лапароскопических техноло-
гий у  детей с  кишечной непроходимостью находит-
ся в зависимости от характерных для группы больных 
признаков «решающего правила» метода индивиду-
ального определения возможности выполнения эндохи-
рургических вмешательств и составляет 66% (Sn – 90%; 
Se – 85%; ACC – 85,8%).

3)  Метод индивидуального определения возможности 
выполнения эндохирургических вмешательств является 
высокоинформативным тестом для группы больных с ки-
шечной непроходимостью (AUC – 92,2%).

4)  Предложенная систематизация информативных 
клинико- анамнестических данных, результатов инстру-
ментальных методов предоперационной диагностики 
и лапароскопии при кишечной непроходимости у детей 
является реальной «системой поддержки принятия реше-
ний» детским хирургам, результаты метода индивидуаль-
ного определения возможности выполнения ЭХВ должны 
быть учтены при выборе доступа и объема оперативных 
вмешательств. 0
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