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КИШКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ 
 

Резюме. Проведено дослідження на щурах з метою виявлення патологічних змін кишки та очеревини 

при різних видах непрохідності. В експерименті змодельовано механічну та два види динамічної киш-

кової непрохідності. При дослідженні матеріалу гістологом виявлені розбіжності в характері запалення 

та шляху його поширення. Екстраполюючи дані гістологічних змін у стінці кишки на ультразвукову 

семіотику з урахуванням фізики ультразвуку, можна припустити, що для різних типів непрохідності 

мають місце різні ультразвукові критерії гострої кишкової непрохідності. Метод УЗД має достатньо 

обґрунтовані покази щодо використання в діагностиці гострої кишкової непрохідності, особливо вра-

ховуючи його неінвазивність та легкість проведення оглядів в динаміці при будь-якому стані хворого. 
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Гостра кишкова непрохідність (ГКН) є однією із 

поширених нозологій у хірургічних стаціонарах і 

становить близько 10% від гострої хірургічної па-

тології [1, 2]. Незважаючи на прогрес сучасної ме-

дичної науки, летальність при ГКН залишається 

на досить високому рівні і становить близько 17-

21% у випадках непрохідності непухлинного ге-

незу і до 60% у випадках, коли ГКН зумовлена 

злоякісними пухлинами [2-5]. Також відзнача-

ється висока летальність в разі повторних опера-

цій з приводу ранньої спайкової непрохідності, 

яка досягає, на думку деяких авторів, до 60,3% [6, 

7]. У першу чергу, це зумовлено труднощами діа-

гностики, особливо в ранньому післяоперацій-

ному періоді, що свого часу зумовлює несвоєчас-

ність оперативного лікування чи виконання необ-

грунтованих лапаротомій. Так за даними літера-

тури, частота діагностичних помилок становить 

близько 16-34% [1, 6, 8]. Методики, що входять у 

стандарти діагностики ГКН, не задовольняють 

практикуючих лікарів, оскільки у випадку вико-

нання рентгенографії майже у третини хворих ві-

дсутні прямі ознаки ГКН, а така достатньо проста 

і інформативна методика, як УЗД, поширена не у 

всіх стаціонарах і не входить в обов’язкові стан-

дарти обстеження. 

Мета дослідження: експериментально ви-

явити особливості гістоструктури стінки кишки 

при механічній і різних видах динамічної кишко-

вої непрохідності для обгрунтування можливих 

ультразвукових критеріїв різних видів ілеусу в 

клінічній практиці. 

Матеріал і методи. Дослідження виконано 

на щурах лінії “Вістар” вагою 220-240 грамів з 

дотриманням вимог Європейської конвенції по за-

хисту хребетних тварин (Страсбург, 1986 р.), за-

кону України про лікарські засоби (1996 р.), відпо-

відно до вимог положення з питань етики МОЗ 

України №690 (2009 р.). Тварини були розподілені 

на 3 групи, в яких викликали різні види ГКН. Так, у 

першій групі (12 щурів) механічну ГКН викликали 

шляхом перекручування петлі кишки з брижею по 

осі і послідуючою перев’язкою петлі кишки в зоні 

перекруту.  

У другій групі на 12 тваринах використана 

відома модель перитоніту з травмуванням сті-

нки тонкої кишки і її перфорацією неподалік ілео-

цекального кута та додаванням в черевну порож-

нину “калової” суміші (0,1 мл кишкового вмісту 

розведеного до 1 мл в фізіологічному розчині).  

Третя модель післяопераційного парезу роз-

роблена нами і полягала у перев’язці і пересіченні 

блукаючих нервів в зоні езофаго-кардіального пе-

реходу та з додаванням 0,1 гр. тальку на ілеоце-

кальну ділянку. Враховуючи, що прогресування 

хвороби проходило повільно, то в групі викорис-

тано 15 щурів. Експеримент проводили в умовах 

експериментальної операційної з дотриманням 

правил асептики і антисептики. Після моделю-

вання різних видів ГКН лапаротомна рана у всіх 

випадках вшивалась “наглухо” вікрилом 3,0. Тва-

рин виводили з експерименту на 12, 24, 36 та 48 
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годину, а у випадку третьої моделі ще і через 72 

години шляхом введення летальної дози кетаміну. 

У відповідні терміни виведення тварин з експери-

менту проводили огляд черевної порожнини, зок-

рема серозних оболонок та візуальних змін кишки 

із забором біоптатів стінки кишки на гістологі-

чне дослідження. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У тварин при механічній кишковій непрохідності 

через 12 год визначалось зниження висоти вор-

син, збільшення їх товщини та помірний набряк 

строми. Через 24 год. відзначалось часткове злу-

щення епітелію з ворсин, лейкоцитарно-лімфоци-

тарна інфільтрація строми та збільшення бокало-

видних клітин у епітеліальній вистелці. Через 36 

годин відбувалась десквамація епітелію ворсин, 

поява великої кількості колоній бактерій з транс-

локацією нейтрофільних лейкоцитів у підслизо-

вий шар. На 48 год наступив тотальний некроз ді-

лянки кишкової стінки. 

У тварин з моделлю калового перитоніту через 

12 год відзначався набряк кишкової стінки, почат-

кові ознаки запалення в м’язовому шарі; проліфера-

ція мезотелію серозної оболонки з появою ніжних 

нитчастих тяжів фібрину. Через 24 год спостеріга-

вся виражений набряк серозної оболонки з оптич-

ним ущільненням сполучнотканинного матриксу, 

значною інфільтрацією сегментоядерними лейко-

цитами; на серозній оболонці ламінарні нашару-

вання фібрину. Через 36, та 48 год стінка кишки ди-

фузно інфільтрована сегментоядерними лейкоци-

тами, на серозній оболонці грубі нашарування фіб-

рину з наявністю великої кількості лейкоцитів. 

У тварин з моделлю асептичного парезу ки-

шечника при дослідженні матеріалу на 12 годину 

суттєвих змін не визначалось. На 24 год з боку 

слизового і м’язового шару суттєвих змін не спо-

стерігалось, відзначався набряк серозної оболо-

нки, проліферація мезотелію, вогнищеві депозити 

фібрину. У матеріалі, забраному на 36, та 48 год, 

спостерігався помірний набряк слизового та 

м’язового шарів, серозна оболонка виражено на-

брякла, паретичне розширення та повнокрів’я су-

дин середнього калібру, вогнища молодої грану-

ляційної тканини і переважно лімфоцитарна інфі-

льтрація. Через 72 год значне потовщення сероз-

ної оболонки, яка складається із дозріваючої гра-

нуляційної тканини, з наявністю хаотично розміще-

них депозитів колагену, виражена поліморфноклі-

тинна запальна інфільтрація з переважанням лімфо-

цитів та домішкою сегментоядерних лімфоцитів. 

Дані експериментального дослідження за-

свідчують, що відзначається різниця в характері 

запалення в стінці кишки при різних видах ГКН. 

Слід підкреслити, що запальний процес почина-

ється з різних структур стінки кишки, що прояв-

ляється в зміні товщини її стінки. Так, у випадку 

механічної непрохідності спостерігаємо запа-

альну реакцію, яка починається від слизової обо-

лонки і, з часом, набуває ексудативного гнійного 

характеру запалення, що проявляється в зміні то-

вщини стінки кишки і набряку складок Керкрінга. 

Щодо перитоніту, то запалення починається з 

боку серозної оболонки та парієтальної очере-

вини, стінка кишки рівномірно потовщується, а 

запалення відбувається від серозної оболонки, не 

змінюючи структуру слизового шару. У разі мо-

делі післяопераційного парезу зміни теж відбува-

ються в усіх оболонках, проте характер запалення 

проліферативний, більш виражений з боку сероз-

ної оболонки внаслідок операційної травми. Екс-

траполюючи дані гістології на ультразвукові кри-

терії, з урахуванням фізики ультразвуку, можна 

припустити, що при УЗД за наявності ГКН ми 

мали б спостерігати потовщену гіпоехогенну сті-

нку кишки (за рахунок ексудативного запалення) 

при перитоніті та, потоншену, підвищеної ехоген-

ності (за рахунок проліферативного запалення) 

стінку кишки в разі парезу. Щодо механічної не-

прохідності, то при УЗД мають бути виражені 

складки Керкрінга, без суттєвого потовщення сті-

нки кишки. 

Висновки. 1. В основі ультразвукової семіо-

тики ГКН лежать морфологічні зміни у стінці ки-

шки. 2. Для різних видів непрохідності характе-

рна своя специфічна ультразвукова семіотика. 3. 

УЗД в клінічній практиці у хворих з ГКН можна 

вважати обґрунтованим, легкодоступним і висо-

коінформативним методом. 

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому планується вивчати корелятивні 

зв’язки між морфологічними змінами стінки ки-

шки за гострої кишкової непрохідності ультразву-

кової картини. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕ-

ХАНИЧЕСКОЙ И ДРУГИХ ВИДОВ ДИНА-

МИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИ-

МОСТИ  

Резюме. Произведено эксперимент на крысах с 

целью выявления патологических изменений 

кишки и брюшины при различных видах непрохо-

димости. В эксперименте смоделированы механи-

ческая и два вида динамической кишечной непро-

ходимости. При исследовании материала гисто-

логом выявлено различия в характере воспаления 

и пути его распространения. Перенося данные ги-

стологических изменений в стенке кишки на уль-

тразвуковую семиотику, учитывая физику уль-

тразвука, можно припустить, что для различных 

видов непроходимости имеют место различные 

ультразвуковые критерии ОКН. Метод УЗИ 

имеет достаточно обоснованные показания отно-

сительно использования его в диагностике его 

при ОКН, особенно учитывая его неивазивность и 

легкость проведения исследования в динамике 

при любом состоянии больного. 

Ключевые слова: кишечная непроходимость, 

эксперимент, ультразвуковые критерии.  

EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF 

ULTRASONIC DIAGNOSTICS OF 

MECHANICAL AND VARIOUS TYPES OF 

DYNAMIC INTESTINAL OBSTRUCTION 

Abstract. We have made an experiment on rats. Our 

purpose was determination of pathological changes in 

bowel and peritoneum in different cases of bowel ob-

struction. In experiment we have modulate mechani-

cal and 2 types of dynamical bowel obstruction. By 

histological examination were found differences in 

character of inflammation and ways of it wide spread-

ing. Extrapolating data of histological changes in 

bowel wall on US semiotics, considering US physics, 

we can think that for different types of bowel obstruc-

tion – take place different character of ultrasound. US 

is quite grounding method in diagnostic of acute 

bowel obstruction, especially considering it’s nonin-

vasively and quit easiness in dynamical observation 

in any heaviness of patients. 

Key words: bowel obstruction, experiment, US se-

miotics. 
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