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ORIGINAL STUDY

О критериях рентгентомографического исследования при 
хронической спаечной болезни
© М.А. НУРТДИНОВ, И.Ф. СУФИЯРОВ, Г.Р. ЯМАЛОВА, А.А. ШАКИРЬЯНОВ
Башкирский государственный медицинский университет, ул. Ленина, д. 3, Уфа, 450000, 
Российская Федерация 

Актуальность. Проблема определения показаний к хирургическому  лечению при спаечной болезни брюшины является ак-
туальной, в связи с отсутствием достоверных критериев, позволяющих на ранних этапах выявить кишечную непроходи-
мость. 
Цель. Провести компаративный анализ возможностей рентгеновской компьютерной томографии при хронической спаеч-
ной болезни брюшины и спаечной болезни брюшины с непроходимостью. 
Материалы и методы. Авторами проведено исследование рентгентомографической картины хронической спаечной бо-
лезни брюшины  в двух группах больных: без непроходимости (6 человек) и в группе больных с непроходимостью (5 паци-
ентов). Рентгеновская компьютерно – томографическая диагностика осуществлялась на аппарате Aquilion RXL, Toshiba 
(Япония) для построения виртуальной модели применялось программное обеспечение VitreaAdvanced. Для сравнительного 
анализа использовалась непараметрическая статистика с вычислением критерия Пирсона, с поправкой Йетса. 
Результаты. Авторами были предложены критерии рентгентомографического исследования, позволяющие дифференци-
ровать спаечную кишечную непроходимость от обострения спаечной болезни брюшины. К этим признакам авторы от-
носят пневмотизированные петли кишечника, наличие жидкости в просвете тонкой кишки,  скопление жидкости более 
200,0 мл в двух и более областях, утолщение кишечной стенки более 2,1 мм. 
Заключение. Было показано, что использование разработанного комплекса признаков в диагностике заболевания положи-
тельно влияет на результаты хирургического лечения.
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Relevance. The problem of determining indications for surgical treatment for peritoneal peritoneal disease is relevant in connection 
with the lack of reliable criteria that allow us to detect intestinal obstruction at early stages. 
The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the possibilities of X-ray computed tomography in chronic peritoneal 
peritoneal disease and peritoneal peritoneal disease with obstruction. 
Material and methods. The authors studied the x-ray picture of chronic peritoneal peritoneal disease in two groups of patients, 
without obstruction (6 patients) and in the group of patients with obstruction (5 patients). X-ray computer tomography diagnostics 
was carried out using the Aquilion RXL, Toshiba Japan, Vitrea Advanced software was used to build the virtual model. For the 
comparative analysis, nonparametric statistics were used to calculate the Pearson criterion, with the Yates correction. 
Results. The authors proposed the criteria of X-ray tomographic examination, which allow differentiating the adhesive intestinal 
obstruction from exacerbation of peritoneal adhesion. To these signs, the authors refer, pneumatized loops of the intestine, the 
presence of fluid in the lumen of the small intestine, the accumulation of fluid more than 200.0 ml, in two or more areas, thickening 
of the intestinal wall more than 2.1 mm. 
Conclusion. It was shown that the use of the developed complex of symptoms in the diagnosis of the disease positively affects the 
results of surgical treatment.
Key words: peritoneal adhesions, spiral computed tomography
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Проблема лечения хронической спаечной болез-
ни брюшины (ХСББ) является актуальной, в связи с 
тем, что отсутствуют объективные критерии некроза 
кишечной стенки, что не позволяет точно установить 
время начала операции. Кроме того, наличие массив-
ного спаечного процесса в брюшной полости нередко 
ограничивает возможности использования лапаро-
скопических технологий, поскольку выявить участок 
брюшной стенки, свободный от сращений, крайне 
сложно. В этой связи представляется весьма важным 
исследование возможностей современной рентгенов-
ской техники, в частности, рентгеновской компьютер-
ной томографии [1, 2, 3, 4].

Цель исследования – провести компаративный 
анализ возможностей рентгеновской компьютерной 
томографии при хронической спаечной болезни брю-
шины и спаечной болезни брюшины с непроходимо-
стью.

Материалы и методы

Основную группу составили 6 больных с хро-
нической спаечной болезнью брюшины (ХСББ), кон-
трольную  - 5 человек со спаечной болезнью брюши-
ны с непроходимостью. Возраст больных был от 29 до 
75 лет, средний возраст в основной группе составил 
46,3±6,4 года, в группе сравнения 49,7±5,6 лет. 
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Пациенты основной и контрольной групп были 
сопоставимы по полу. Мужчин было – 7 (63,6%), жен-
щин – 4 (36,4%).

Пациентам с ХСББ в условиях экстренной хирур-
гии проводился минимум клинического традиционно-
го обследования, включавшего клинические, инстру-
ментальные и лабораторные методы исследований. 

Общеклиническое обследование проводилось тра-
диционными методами и включало изучение жалоб, 
анамнеза, общего и локального статуса. Кроме того, 
обязательным считали проведение пробы Напалкова, 
а также ультразвуковую томографию органов брюш-
ной полости.

Рентгеновская компьютерно – томографическая 
диагностика осуществлялась на аппарате Aquilion 
RXL, Toshiba (Япония), для построения виртуаль-
ной модели применялось программное обеспечение 
VitreaAdvanced. 

Статистический анализ проводили в 
помощьюStatistica 12 Trial, втом числе с вычислением 
критерия Chi-square с поправкой Йетса, в ряде случаев 
осуществлялась аппроксимация переменных.

Результаты и их обсуждение

Рентгентомографическое исследование органов 
брюшной полости проводилось больным со спаечной 
болезнью брюшины при поступлении в стационар, а 
в случае отсутствия клинической картины непроходи-
мости и данных инструментальных методов обследо-
вания, то и на 2-е сутки.

Изучалось: 
1) наличие жидкости в брюшной полости;
2) диаметр кишки;

Таблица 1 /Table 1
Результаты рентгентомографического исследования в первой и второй группах / Results 

rentgenokhirurgicheskogo studies in first and second groups

№ Признак / Sign 1 группа, n=6 / 
1 group, n=6

2 группа, n=5 
/ 2 group, n=5

χ2, поправка 
Йетса/ the Yates ' 

correction

1 Рендеринг дилатированных петель кишечника, 
баллы / Rendering of dilated intestinal loops, points 1 3 0,3104

0,6678

2 Диаметр тонкой кишки внутренний, см / The 
diameter of the small intestine internal, sm 2,3±0,2 3,4±0,2 0,5896

1,000

3 Диаметр тонкой кишки наружный, см / The 
diameter of the small intestine outer, sm 2,3±0,1 3,5±0,1 0,5896

1,000

4 Толщина тонкой кишки, мм / The thickness of the 
small intestine, mm 2< 2,1 0,0000

5 Характер содержимого кишечника / The character of the intestinal contents

5.1 Газ, баллы / Gas, points 1 3 0,3104
0,6678

5.2 Жидкость, баллы / Liquid, points 1 3 0,3104
0,6678

6 Сглаженность гаустрации, баллы / The smoothness 
of haustration, scores 1 3 0,3104

0,6678

7 Инфильтраты в брюшной полости, баллы / 
Infiltrates in the abdominal cavity, points 2 3 0,5896

1,0000

8

Отсутствие смещения петель кишечника от-
носительно друг друга, баллы / The absence of 
displacement of bowel loops relative to each other, the 
points

2 3 0,5896
1,0000

9 Жидкость в брюшной полости, мл / Fluid in the 
abdominal cavity, ml 50,9±13,6 200,0±56,7 0,0000

Рис. 1. Рентгентомографическая картина с 3D визуализа-
цией при хронической спаечной болезни брюшины. / Fig. 
1. Rentgenologicsky picture with 3D visualization in chronic 
adhesive disease of the peritoneum.
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3) толщина стенки кишки;
4) структура стенки кишки;
5) содержимое кишки;
6) сглаженность гаустрации;
7) инфильтраты в брюшной полости;
8) Отсутствие смещения петель кишечника отно-

сительно друг друга, баллы;
9) Жидкость в брюшной полости, мл.
Во второй группе больных с развившейся кишеч-

ной непроходимостью – 5 человек (тошнота, рвота, 
вздутие живота, отсутствие стула и газов) – наблю-
далось наличие жидкости, визуализировалисьдилати-
рованные кишечные петли, значения диаметра кишки 
составили, 3,21±0,12 см.

При проведении рентгентомографического ис-
следования мы выделили на основании визуально-
синкретического анализа, 4 степени выраженности 
признака и оценивали их в баллах: 0 баллов - отсут-
ствие признака, 1 балл - слабое проявление, 2 балла 
- умеренное проявление, 3 балла - сильное проявление 
признака. В итоге по каждому количественному при-
знаку вычислялось среднее значение (табл. 1). 

По нашим данным, для спаечной болезни брю-
шины без непроходимости  характерны следующие 
рентгентомографические признаки: незначительно 
пневматизированные петли кишечника, отсутствие 
или небольшое скопление жидкости в просвете тон-
кой кишки локально в одной или двух областях, стен-
ка кишки не утолщена. Незначительное количество 
выпота в свободной брюшной полости (50,9±13,6 мл).
Подобная рентгентомографическая картина была ха-
рактерна для первой группы больных, в такой ситу-
ации, дальнейшее рентгентомографическое наблюде-
ние проводили на 2-е сутки (рис. 1).

Разумеется, в любом случае данные спиральной 
компьютерной томографии сопоставляли с данными 
клинической картины и ультразвукового исследова-
ния.

Выраженные изменения, характеризующиеся 
значительным расширением петель тонкой кишки, за-
полненных жидким содержимым без пузырьков газа, 
утолщением стенок и изменением структуры кишеч-
ной стенки в нескольких областях брюшной полости, 
скоплением свободной жидкости (табл. 1), указывают 
на острую кишечную непроходимость при СББ.

Точность рентгеновской компьютерной томо-
графии в диагностике кишечной непроходимости при 
ХСББ составила 87%, чувствительность - 85%, спец-
ифичность - 83%.

Использование рентгентомографического ис-
следования позволило избежать напрасного опера-
тивного вмешательства у больных основной группы, 
в контрольной группе оперированы 3-е пациентов, у 
остальных непроходимость купирована консерватив-
но. В основной группе и группе контроля летальности 
не было. В группе контроля у  двух больных были по-
слеоперационные осложнения: у одного пациента ги-
постатическая пневмония (20,0%), в второго нагноение 
послеоперационной раны (20,0%).  

Мы убедились, что рентгеновская компьютер-
ная томография по информативности в определении 
диаметра, утолщения стенки кишки не уступает рент-
генологическому исследованию. Рентгентомографи-
ческая информация о толщине стенки кишки, лока-
лизации висцеропариетальных сращений, наличии 
свободной жидкости и др. не может быть получена в 
условиях традиционного рентгенологического иссле-
дования. 3D визуализация является существенным 
преимуществом этого метода и позволяет проводить 
рендеринг в разных плоскостях, что дает возможность 
определиться с оптимальным доступом в случае пред-
полагаемого лапароскопического способа операции. 
Таким образом, не отвергая значения и ценности рент-
генологического исследования больных с кишечной 
непроходимостью, можно утверждать, что рентгенов-
ская компьютерная томография может дополнять диа-
гностическую информацию, а со временем в значи-
тельной мере заменит рентгенологический метод.

В отличие от ультразвукового исследования, 
спиральная томография позволяет документировать 
результаты и это является важнейшим аргументом в 
пользу исследовательского потенциала данного мето-
да.

Вывод

Рентгентомографическое исследование органов 
брюшной полости позволяет дифференцировать хро-
ническую спаечную болезнь брюшины от острой спа-
ечной кишечной непроходимости, уточнить диагноз в 
ранние сроки и предотвратить развитие тяжелых ос-
ложнений. В тоже время, небольшой объем получен-
ного материала требует дальнейших исследований в 
этой области.
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