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РЕЗЮМЕ
Цель исследования - определить возможность лабораторных и эндоскопических методов диагностики 

ишемических нарушений кишечника при ОСКН у детей в зависимости от стадии заболевания. Материал и 
методы. 40 детям с ОСКН проводили общепринятое обследование, включая УЗИ, рентгенографию брюшной 
полости, лапароскопию, а также уровня лактата в крови (молочной кислоты). Результаты. Установлено, 
что уровень лактата и лапароскопическое исследование позволяют диагностировать ишемию у детей с 
ОСКН. У детей с I стадией ОСКН уровень лактата был умеренно повышен, со II стадией превышал норму в 
2 раза и значительно превышал норму у детей с III стадией заболевания. Заключение. Уровень лактата и 
лапароскопия при ОСКН у детей являются важными факторами диагностики ишемии кишечника.

Ключевые слова: ишемия, острая странгуляционная кишечная непроходимость, эндоскопия, 
лабораторная диагностика, дети.

DIAGNOSIS OF ISCHEMIC INTESTINAL LESIONS IN ACUTE STRANGULATED INTES-
TINAL OBSTRUCTION (ASIO) IN CHILDREN

Solovyev A. V. 1, Kulchitskij O. A. 1, Pritulo L. F. 2, Oleynik A. V. 2

1Ryazan State Medical University named after academician I. P. Pavlov, Ryazan, Russia
2Medical Academy named after S. I. Georgievsky of Vernadsky CFU, Simferopol, Russia

SUMMARY
Purpose - to determine the possibility of laboratory and endoscopic methods for the diagnosis of ischemic 

bowel disorders in children with ASIO. Material and methods. 40 children with ASIO underwent routine 
examinations, including ultrasound, abdominal x-rays, laparoscopy, and lactate (lactic acid). Results. It has been 
established that the lactate level and laparoscopic examination make it possible to diagnose ischemia with an 
accuracy in children with ASIO. Conclusion. Lactate levels and laparoscopy in children with ASIO are important 
factors in the diagnosis of intestinal ischemia.

Key words: ischemia, acute strangulated intestinal obstruction, endoscopy, laboratory 
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Ишемическое повреждение играет важную 
роль в этиологии и патогенезе заболеваний орга-
нов брюшной полости [1; 2; 3; 4]. Особую актуаль-
ность они приобретают в условиях экстренной хи-
рургии в оценке степени этих нарушений, выбора 
рациональной тактики при острых ишемических 
поражениях кишечника [5; 6; 7; 8].

Механизм при острой странгуляционной ки-
шечной непроходимости (ОСКН) связан с тем, что 
спайки (тяжи) передавливают петлю кишки вместе 
с брыжейкой. Это вызывает резкую боль у ребенка, 

вплоть до коллаптоидного состояния. Боли длятся 
пока не погибнут нервные окончания ущемленной 
кишки и брыжейки. Это – компенсированная ста-
дия, которая длится не менее 12 часов. Следующая 
стадия – субкомпенсированная, которая длится 
до 24 часов с момента ущемления. В этой стадии 
боли уменьшаются, но появляются признаки ин-
токсикации, обезвоживания и пареза кишечника. 
В третьей стадии - декомпенсированной, наступа-
ет некроз кишки, возникает перфорация кишки и 
перитонит. Состояние ребенка очень тяжелое за 
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счет выраженного эндотоксикоза [14]. Критерия-
ми выделения стадий явилось время, прошедшее 
с момента заболевания, особенности клиники, 
лабораторные показатели, рентгенологические и 
инструментальные данные, а также данные лапа-
роскопии и оперативных вмешательств.

В клинической практике для оценки кровоо-
бращения в кишечнике обычно пользуются визу-
альными признаками, которые основываются на 
анализе цвета, блеска серозной оболочки, пульса-
ции брыжеечных сосудов, наличии перистальти-
ческих сокращений, характера выпота брюшной 
полости. Недостатком является –   субъективизм 
оценки.

Как известно, молочная кислота (лактат) явля-
ется точным маркером кислородной недостаточно-
сти и накопления её в сыворотке крови свидетель-
ствуют о недостаточной оксигенации кишки [9; 10; 
11]. Повышение уровня лактата отражает серьез-
ную циркуляторную недостаточность и является 
важным показателем тканевой перфузии.

Цель. Определить изменения уровня уровня 
лактата в крови для диагностики ишемических на-
рушений кишечника и возможности эндоскопиче-
ских методов при ОСКН у детей в зависимости от 
стадии заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
У 40 детей с ОСКН проводили общеприня-

тое обследование, включая УЗИ, рентгенографию 
брюшной полости. Особое внимание при обсле-
довании детей уделяли уровню лактата крови и 
лапароскопии. Анализ осуществляли во время 
поступления в стационар и в послеоперационном 
периоде для коррекции ацидоза и восстановления 
адекватной перфузии крови в органах и тканях. 
Определяли уровень лактата в плазме крови ко-
лорометрическим методом [12]. Для проведения 
статистического анализа использовали программу 
statsoft statistica 10. Статистически анализировали 
различия уровня лактата (фактор) в зависимости 
от стадии заболевания (выборки групп) с помощью 
непараметрического многомерного критерия Кра-
скела-Уоллиса с последующим парным сравнением 
уровня лактата в возрастных группах. Критерием 
достоверности различий в медицинских исследо-
ваниях является вероятность ошибки менее 1% (p 
<0,01)

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В таблице №1 представлены изменения уровня 
лактата у новорожденных, грудных детей и детей 
старшего возраста с ОСКН.

Таблица 1
Изменение уровня лактата у детей с ОСКН в зависимости от стадии заболевания

Dозраст
здоровые 

дети 
ммоль/л

n I стадия 
ммоль/л n II стадия 

ммоль/л n III стадия 
ммоль/л

Уровень зна-
чимости

новорожденные 2,0±0,4 4 2,7±0,3 3 4,5±0,4 3 6.5±0,4
Pзд-1ст. >0,05
P1ст-2ст.<0,01
P2ст-3ст.<0,05

грудные дети 1,3±0,4 7 2,0±0,4 5 4,0±0,5 3 6,0±0,5
Pзд-1ст. >0,05
P1ст-2ст.<0,01
P2ст-3ст.<0,05

дети старшего 
возраста 1,0±0,7 6 1,8±0,3 6 3,8±0,2 3 5,8±0,3

Pзд-1ст.<0,05
P1ст-2ст.<0,01
P2ст-3ст.<0,05

Все возрастные 
группы 1,7±0,5 17 2,1±0,4 14 4,1±0,4 9 6,1±0,3

Pзд-1ст. >0,05
P1ст-2ст.<0,01
P2ст-3ст <0,01

В таблице №2 приведены лапароскопические 
варианты ОСКН у детей. Лапароскопия проводи-
лась в I и II стадиях ОСКН. Из-за тяжести общего 
состояния лапароскопия детей с III стадией ОСКН 
не проводилась.

ОБСУЖДЕНИЕ

В отечественной и зарубежной литературе 
исследование лактата в качестве маркера кишеч-
ной ишемии в детской хирургии мы не встре-
чали. Исследования в основном проведены во 

взрослой практике или экспериментально на 
животных. Keiichiro T. et al. исследуя маркеры 
ишемии в крови у 40 взрослых пациентов со 
спаечной кишечной непроходимостью выявили, 
что уровень лактата в крови более 2 ммоль/л до-
стоверно коррелировал с наличием ишемии ки-
шечника [13]. Mutlu Ş et al. исследуя 67 взрослых 
пациентов с ущемленными паховыми грыжами 
показали, что у пациентов с выявленной ущем-
ленной тонкой кишкой уровень лактата составил 
2.17±0.90 ммоль/л [14].
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Таблица 2
Лапароскопические варианты ОСКН у детей

Варианты ОСКН
Стадия ОСКН

Всего
I II

Контрикация 17 - 17

Торсия 2 10 12

Ангуляция - 2 2

19 12 31

Как видно из таблицы №1 у детей с ОСКН со-
держание лактата в крови у новорожденных детей, 
детей грудного возраста и старших детей при по-
ступлении было в среднем выше, статистически 
значимые различия между стадиями и здоровы-
ми детьми выявлены между всеми возрастными 
группами (p <0,01), однако попарное сравнение 
с группой здоровых детей не показало значимых 
различий во всех возрастных группах. Полученные 
данные показывают, что при ОСКН в первые 12 ча-
сов от момента начала заболевания уровень лакта-
та в крови не позволяет достоверно заподозрить 
ишемию кишечника. Keiichiro T. et al., модулируя 
странгуляционную кишечную непроходмость на 
крысах, путем наложения лигатуры на петлю тон-
кого кишечника выявил достоверное увеличение 
уровня лактата в крови лишь через 8 часов от мо-
мента создания ущемления [15].

У детей со II стадией ОСКН во всех возрастных 
группах уровень лактата превышал возрастную 
норму в 2 раза, статистически значимые различия 
выявлены между всеми возрастными группами и 
при парном сравнении с группой 1 стадии (р1ст-
2ст <0,01). Эти данные показывают, что при дли-
тельности ОСКН у детей более 12 часов увеличение 
уровня лактата в крови в 2 раза и более (4 ммоль/л), 
относительно нормы может указывать на наличие 
ишемии кишечника. 

Значительное превышение нормы содержания 
уровня лактата в крови во всех возрастных груп-
пах детей с ОСКН, мы связываем с нарастающей 
ишемией и гипоксией на фоне тяжелого общего со-
стояния. Статистически значимые различия выяв-
лены между всеми возрастными группами, однако 
у новорожденных в парном сравнении с группой 2 
стадии различия менее выражены (P2ст-3ст. <0,05), 
чем в старшей возрастной группе (P2ст-3ст <0,01). 
В 7-и случаях рост лактата в крови позволил под-
твердить повторно возникшую ишемию в после-
операционном периоде. У детей с благоприятным 
течением послеоперационного периода, уровень 
лактата начинал снижаться со 2 дня и достигал 
нормальных величин к 7-м суткам. 

Одновременно всем детям с ОСКН I и II ста-
дии проводили лапароскопию. Лапароскопия была 

применена как этап дифференциальной диагно-
стики с другими хирургическими заболеваниями и 
окончательной диагностики патологии в брюшной 
полости [16; 17; 18; 19].

Лапароскопическая ревизия брюшной полости 
предполагает осмотр органов брюшной полости, 
определения степени выраженности спаечного 
процесса с вовлечением петель тонкого кишечни-
ка, нарушением кровообращения в ней, нарушение 
пассажа кишечного содержимого [15; 16]. Оцени-
вались расположение, размеры, формы спаек и по-
слеоперационных рубцов. В 80% спаечный процесс 
был представлен фиксированными петлями тон-
кого кишечника и большого сальника к передней 
брюшной стенке. Определяли протяженность сра-
щений и возможность адгезиолизиса. Расширение 
приводящего отдела кишки и спавшего отводяще-
го проявлялись в различной степени и зависели 
от длительности заболевания, формы, причины и 
уровня непроходимости. 

При лапароскопии обнаружены следующие ва-
рианты ОСКН у обследованных детей: ангуляция 
(крутой перегиб, «двустволка») и торсия (пере-
кручивание кишки вокруг собственной оси) чаще 
встретились у детей со II стадией ОСКН. Контри-
кация (сужение просвета кишки за счет странгу-
ляционного тяжа) имелась у детей с I стадией за-
болевания (табл.2).

Клинический случай
Ребенок М., 5 лет поступил в клинику детской 

хирургии 20.08.2020 с жалобами на схваткообраз-
ные боли в животе, рвоту.

Из анамнеза известно, что оперирован 
06.06.2019 по поводу нефробластомы слева. Со слов 
матери у ребенка за последние 2 месяца периодиче-
ские боли в животе. 19.08.20 в 22.00 появились рез-
кие боли в животе, была рвота. 20.08.20 доставлен 
в детское хирургическое отделение.

При поступлении состояние тяжелое, бледен. 
Рвота с примесью желчи. Живот вздут, симптомов 
раздражения брюшины нет. Стула не было. На об-
зорной рентгенограмме - чаши Клойбера. После 
клизмы был обильный стул. Однако вздутие жи-
вота оставалось, оставались и боли в животе.
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21.08.20 в анализе крови - патологии не обна-
ружено. Лактат крови 3,8 ммоль/л.

21.08.20 - лапароскопия: имеются массивный 
спаечный процесс в области селезенки. Спайки 
рассечены.

В послеоперационном периоде у ребенка воз-
обновились боли в животе, рвота с желчью, появи-
лись симптомы раздражения брюшины. В анализе 
крови - лейкоцитоз значительно вырос, лактат кро-
ви 6,6 ммоль/л.

23.08.20 – лапаротомия. Слева в подреберье 
массивный спаечный процесс. С большими техни-
ческими трудностями высвобождена ущемленная 
странгуляционной спайкой тонкая кишка (контри-
кация). Ущемленная кишка жизнеспособна. Спав-
шаяся (дистально) тонкая кишка заполнилась со-
держимым. Непроходимость ликвидирована. Дре-
нажи в полость малого таза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Определение уровня лактата у детей с ОСКН 
и лапароскопия могут быть использованы в диа-
гностике ишемии кишечника. Использование 
этих методов диагностики может помочь детско-
му хирургу вовремя заподозрить ишемию кишки, 
стадию заболевания и провести оперативное вме-
шательство, тем самым предотвратить развитие 
грозных осложнений, в том числе некроза кишки 
при ОСКН у детей.
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