ТЕМА: Кишечная непроходимость

Воробей А.В.

УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Актуальность, патогенез, классификация ОКН.

2. Диагностика, алгоритм действий при тонкокишечной непроходимости.

3. Причины и классификация толстокишечной непроходимости

4. Новые рентгенологические симптомы и опыт лечения левосторонней опухолевой толстокишечной непроходимости.
«Нет другой болезни, при которой так опасно было бы дожидаться полной клинической картины и только тогда принимать решение.  Кто так поступает – приносит жизнь больного в жертву диагнозу.»

Де Кервен.

Патогенез:
 - механические препятствия кишечному пассажу

 - гиперсекреция и замедленная абсорбция

 - секвестрация жидкости в стенке и просвете кишки

· дегидратация

· гемоконцентрация

· эндотоксикоз

Классификация:
По морфофункциональной природе :
1. Динамическая КН

а) паралитическая

б) спастическая

в) на фоне мезотроомбоза

2. Механическая КН:
Странгуляционная:
а) заворот

б) узлообразование

в) ущемление (наружное и внутреннее)

Обтурационная:

а) псевдоопухолевая форма

б) опухоли

в) рубцовые стенозы

г) каловые камни

д) перегибы

е) сдавление извне

ж) воспалительные опухоли

Смешанная:
а) инвагинация
б) спаечная кишечная непроходимость
     3. Ранняя послеоперационная КН:

- электролитные нарушения

- динамическая (паралитическая)

- анастомозит

- при парадоксальной ишурии

- спаечная

- ущемление в окнах брыжейки, не ушитой брюшине тазового дна

- синдром Огилви

     4. Канцероматозная непроходимость

По уровню обструкции:

1. Тонкокишечная:
а) высокая

б) низкая

2. Толстокишечная

По течению:

а) острая (декомпенсированная, полная)

б) подострая (частичная, субкомпенсированная)

в) хроническая (компенсированная)

По стадиям:

а) острое нарушение кишечного пассажа < 12 часов
б) острых расстройств внутристеночной кишечной гемоциркуляции 12-36 часов

в) стадия перитонита >36 часов

Спастическая КН:

- нервно-психические болезни (истерия, неврозы)

- гельминтозы

- отравление

- свинцовая колика

спазм – ухудшение кровообращения – циркуляторная гипоксия – дилатация – ликвидация спазма

Паралитическая КН:

- послеоперационный парез
- перитонит

- панкреатит

- забрюшинные гематомы

- мезентериальный тромбоз

- стенокардия, инфаркт

- почечная колика

Клинические признаки ОКН:

- острое начало

- многократная рвота

- усиливающаяся перед болевыми приступами перистальтика

- приступообразные боли в животе

- вздутие живота

- шум плеска (симптом Склярова)
- R-признаки: чаши Клойбера и горизонтальные уровни жидкости.
Диагностика ОКН:
- анамнез
- клиника

- обзорная R-графия брюшной полости

- лапароскопия

- диагностическая лапаротомия

- лечебно-диагностический комплекс

Абсолютные показания к экстренной операции при острой кишечной непроходимости:
· странгуляции

· инвагинации

· высокая тонкокишечная 

· обтурационная толстокишечная

Алгоритм действий при острой тонкокишечной непроходимости:
1) постановка диагноза

2) определение показаний к экстренной операции или лечебно-диагностический комплекс

3) лапаротомия

4) устранение механического препятствия

5) оценка жизнеспособности кишки

6) декомпрессия кишки

7) новокаин + а/б в корень брыжейки

8) туалет и дренирование брюшной полости

Этапы лечебно-диагностического комплекса:
· Анамнез

· Пальпация живота

· обзорная R-скопия

· зонд в желудок

· катетер в мочевой пузырь

· паранефральная блокада

· инфузионная терапия

· в/венно: NaCl-10% - 60-80ml или убретид 1.0 через 1 час после блокады

· п/к: атропин сульфат 0.1% - 0.5

· сифонная клизма
· per os: BaSO4
Причины НТП :
А. Механические:

1. КРР
2. Псевдоопухоли 

3. Доброкачественные опухоли

4. Неопухолевые стриктуры
5. Сдавление извне 

6. Анастомозиты
     Б. Прочие ( хронический колостаз)

Динамика ОКН по МОКБ

	
	1971-1980
	1981-1990
	1991-2000
	2001-2005

	Тонкокишечная
	77,5%
	74%
	66,9%
	52,1%

	Толстокишечная
	22,5%
	26%
	33,1%
	47,9%


Всего: тонкая кишка – 908(69,3%), толстая кишка – 403(30,7%)
Классификации:
Клиническая

Н.Н. Александров (1980)

К.И. Мышкин (1981) 

В.П. Петров (1989)

     Стадии ОТКН


I стадия: острая ОТКН


II стадия: подострая


III стадия: хроническая

Клинико-рентгенологическая:

НИИ проктологии МЗ РФ, 1994г.

Степени выраженности ТН

· Компенсированная
· Субкомпенсированная

· Декомпенсированная

УЗИ классификация ОНТК
В.М. Буянов, С.С. Маскин (2003)

Компенсированная
- SAPS =3.8±0.03

Субкомпенсированная
- SAPS =7.8±0.15

Декомпенсированная
- SAPS =10.4±0.16

Классификация НТП
 М.Д. Ханевич (2003)

1. Компенсированная форма НТП

2. Субкомпенсированная форма

3. Декомпенсированная форма (острая толстокишечная непроходимость):

· легкой степени

· средней

· тяжелой

Классификация опухолевых НТП 

А.В. Воробей, И.Н. Гришин (2004)

1) компенсированная стадия (условно хроническая) форма НТП:
          -   Баугинотонус

· Rо- изменений нет

· Клиника нечеткая


Цель «плановой» операции – одноэтапная онкохирургическая Р
2) субкомпенсированная (подострая) форма НТП:
· Rо- изменения только в ОК

· Есть шум плеска
· Есть вздутие живота

· Баугиноспазм


Цель экстренной операции – после декомпрессии ОК удаление опухоли с первичным А или концевой колостомой

3) декомпенсированная (острая) форма НТП:

· К rо- изменениям в ОК добавляется Rо- и клиническая картина типичной тонкокишечной непроходимости

· Баугинодилатация


Цель экстренной операции – спасение жизни больного
Новые Rg-симптомы при субкомпенсированной стадии НТП вследствие левосторонней обтурирующей опухоли

1 степень: конусообразный обрыв сплошного пневмоконтура ОК в левом фланге, нет «рыбьего скелета» при пассаже бария, последний может  попадать в слепую кишку.

2 степень: обрыв сплошного пневмоконтура ОК в левом фланге с дистальным горизонтальным уровнем жидкости в нем.

3 степень: прерывистость сплошного пневмоконтура ОК с дистальным горизонтальным и в других отделах ОК уровнями жидкости от баугиниевой заслонки до опухоли.

Диагностические ошибки по стадиям опухолевых НТП:
- компенсированная – 89,5%

- субкомпенсированная – 63,1%

- декомпенсированная – 32,7%

Клинический опыт (левый фланг ОК)

n=240
	Период времени
	1971-1986
	1987-2002
	2003-2005

	Количество

больных
	69
	147
	24

	Вид декомпрессии
	Без декомпрессии
	Интраоперационная
	Пред- + интраоперационная

	Экстренная резекция ОК
	55,1%
	72,8%
	87,5%

	В т.ч. первичные анастомозы
	18,4%
	50,4%
	76,2%


Результаты экстренных резекций (левый фланг ОК)

	Период
	1971-1986
	1987-2002
	2003-2005

	Вид декомп-рессии
	Без декомп-рессии

n=38
	Интра-операционная

n=115
	Предоперационная+инт-раоперационная

n=24
	Интраопеационная+пос-леоперационная

n=21

	Послео-перационная  леталь-ность,%
	21,9
	17,4
	8,4
	9,5
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