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NOTES OF PRACTICAL DOCTOR

Введение
В периодической печати [1—6] представлены 

данные о применении ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) в диагностике острой непроходимо-
сти кишечника (ОНК). Одни авторы подчеркива-
ют высокую информативность этого метода при 
данной патологии, другие считают его методом 
выбора.
Выделяют такие ультразвуковые признаки 

ОНК: дилятация петель кишечника, наличие воз-
вратно-поступательного движения содержимого 
в них [3, 4].

Материал и методы
Наличие в Харьковской городской клиниче-

ской больнице скорой и неотложной медицинской 
помощи имени проф. А. И. Мещанинова службы 
круглосуточного УЗИ и концентрация в ней всех 
беременных города с подозрением на острую хи-
рургическую патологию позволяют анализиро-
вать результаты ургентного применения этого ди-
агностического метода при различной патологии.
С подозрением на острую хирургическую пато-

логию в 2010 г. в общей сложности были госпита-
лизированы 122 беременные. По срокам беремен-
ности они распределялись следующим образом: 
до 12 недель — 30, от 12 до 24 недель — 50, свы-
ше 24 недель — 42. С подозрением на ОНК были 
госпитализированы 6 беременных: из них до 12 
недель — одна, от 12 до 24 недель — две, более 
24 недель — три.
Рентген-исследование органов брюшной поло-

сти было проведено одной беременной с ее согла-
сия в связи с тем, что дежурная бригада считала 
это более целесообразным, у остальных основ-
ным диагностическим методом было УЗИ.
По поводу ОНК оперированы три беременные. 

В сроки беременности до 12 недель — 1 (7 не-
дель), более 24 недель — 2 (27 и 28 недель).
Во всех случаях причиной была спаечная не-

проходимость тонкого кишечника, в одном слу-
чае — с некрозом участка кишки.

Результаты исследования и их обсуждение
Наши данные совпадают с приведенными 

в литературе. Особо хочется подчеркнуть пра-
вильность вывода Альхареса Хейрбека [5] о том, 
что при острой непроходимости тонкого кишеч-
ника возможности УЗИ шире рентгенологических 
в ранние сроки заболевания.
Относительно диагностических методов обсле-

дования беременных с подозрением на острую 
хирургическую патологию, в частности ОНК, 
в нормативных документах разных государств 
встречаются различные указания. Так, в приказе 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи беременным, роженицам и родильницам 
с диагнозом “острый живот”» министра здраво-
охранения России рекомендуется при подозрении 
на ОНК у беременной провести обзорное рент-
генологическое исследование (предпочтительно 
цифровым рентгеновским аппаратом) брюшной 
полости (при сроке беременности более 10 недель) 
с экранированием беременной матки (у беремен-
ных), Rö-груди (по показаниям). Общая лучевая 
нагрузка (у беременных) не должна превышать 
10 рад.
С нашей точки зрения, в случае поступления 

в стационар беременной в большом или малом 
сроке, сохраняющей беременность, традиционные 
методы обследования при подозрении на ОНК, 
в частности рентгенологическое исследование ор-
ганов брюшной полости, в большинстве случаев 
не может применяться, и единственно возможным 
методом остается УЗИ.
Жалобы беременной на боли в животе, особен-

но схваткообразного характера, требуют проведе-
ния дифференциальной диагностики между хи-
рургическими и урологическими заболеваниями, 
такими, как ОНК, почечная колика и акушерско-
гинекологической патология. Роль УЗИ в этом 
трудно переоценить.
Особенностью ультразвукового обследования 

органов брюшной полости у беременных в боль-
шом сроке является сужение ультразвукового 
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Резюме. В статье представлен анализ возможностей ультразвуко-
вой диагностики острой непроходимости кишечника у беременных. 
В клинике обследованы беременные, поступившие в Харьковскую 
городскую клиническую больницу скорой и неотложной медицин-
ской помощи имени проф. А. И. Мещанинова в 2010 году с подо-
зрением на острую хирургическую патологию. Выделено 6 случаев 
вмешательств по этому поводу. Подчеркнута роль УЗИ в установле-
нии диагноза и определении тактики лечения беременных.
Ключевые слова: УЗИ, острая непроходимость кишечника, 

беременность.



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА №5(50) 2011118

ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

окна для исследования кишечника из-за увели-
ченной матки. Однако даже остающегося уль-
тразвукового окна достаточно для исследования 
кишечника.
Были выполнены следующие оперативные 

вмешательства: рассечение сращений, транс-
назальная интубация кишечника, дренирование 
брюшной полости, в одном случае — с резекцией 
некротизированного участка кишки с наложени-
ем анастомоза «бок в бок».

Во всех случаях наступило выздоровление, бе-
ременности были сохранены. У одной из пациен-
ток в 28 недель были самостоятельные роды.

Выводы
УЗИ в диагностике ОНК высокоинформативно 

и, наряду с рентгенологическим, является мето-
дом выбора, а в случае беременности — един-
ственным безопасным методом.

Резюме. У статті подано аналіз можливостей ультразвукової 
діагностики гострої непрохідності кишечнику у вагітних. У клініці 
обстежено вагітних, які надійшли до Харківської міської клінічної 
лікарні швидкої та невідкладної медичної допомоги імені проф. 
О. І. Мещанінова за 2010 рік із підозрою на гостру хірургічну пато-
логію. Виділено 6 випадків втручань із цього приводу. Підкреслено 
роль УЗД у встановленні діагнозу і визначенні тактики у вагітних.
Ключові слова: УЗД, гостра непрохідність кишечнику, вагіт-

ність.

Summary. This article presents an analysis of ultrasound features 
of acute intestinal obstruction (AIO) in pregnant women. We examined 
pregnant women with a suspected on acute surgical pathology. Allocated 
six patients admitted with suspected AIO and operated on for this patho-
logy. The role of ultrasound in the diagnosis and determining the tactics, 
especially in pregnant women is outlined.

Key words: ultrasound, AIO, pregnancy.
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