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Аннотация: в данной статье приведены статистические данные наблюдения за пациентами с кишеч-
ной инвагинацией, а также итоги оперативного и консервативного лечения 47 пациентов детского воз-
раста с инвагинацией кишечника.   
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Abstract: This article presents statistical data on monitoring patients with intussusception, as well as the re-
sults of surgical and conservative treatment of 47 pediatric patients with intussusception. 
Keywords: intussusception, intestinal obstruction, peritonitis, laparoscopy, children. 

 
Актуальность: Инвагинация кишечника – одно из самых частых случаев проявления острой ки-

шечной непроходимости у детей возникающий чаще всего в раннем возрасте. Основным консерватив-
ным методом при дезинвагинации является пневмодезинвагинация. Оперативные вмешательства вы-
полняются при наличии показаний, таких как тяжесть состояния пациента, выявление изменения в ана-
томической структуре, физиологических процессах и наличие отягчающих обстоятельств или осложне-
ний. Данная тема не утратила свою актульность и по сей день, что подчеркивается большим ко-
личством проводимых исследований и работ.  

Благодоря этому пермонентно происходят некоторые значительные изменения в тактике лече-
ния пациентов, что также обусловленно длительным наблюдением и анализом детских хирургов за 
проявлением и течением патологии и выявление некоторых особенностей. Ведь в прошлом считалось, 
что у детей старше годовалого возраста, причиной возникновения инвагината анатомическая особен-
ность (например, дивертикул Меккеля). А также длительность теченея заболевания играла особую 
роль при принятии решения по выбору тактики лечения, так как более долгий срок сулил острое нару-
шение кровообращения в области инвагината, вплоть до появления некротизированного участка кишки. 
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Но эти опасения не подтверждаются с практической точки зрения и не выявляется корреляция между 
ними. Так, например, дивертикул Меккеля, являющийся анатомической причиной возникновения инва-
гината, по современной статитстике встречается всего у 2% населения, но инвагинация кишечника у 
детей в более старшем возрасте возникают гораздо чаще. Также при длительном теченеии заболева-
ния, более 24 часов, не всегда наблюдалось острое изменеие в кишечнике связанное с нарушением 
кровообращения. Что делает выбор, в пользу, оперативного вмешательства не самым рациональным 
решением при лечении пациентов.  

Цель работы: предоставление статистических результатов лечения пациентов с инвагинацией 
кишечника за последние 11 лет. Обоснование выбора консервативного, как основного, метода лечения 
инвагинации. 

Материалы и методы: В Республиканском научном – практическом центре малоинвазивной и 
эндовизуальной хирургии детского возраста в период 2012-2023 лечились 47 пациентов в возрасте от 2 
месяцев до 11 лет, мальчиков 38 и 9 девочек. До 1 года было 37 пациентов. В возрасте от 1 года до 2 
лет - 7 пациентов старше 2 лет – 3. Пиковым возрастным показателем появления инвагинации являет-
ся возраст от 5 до 11 месяцев, количество которых составило 35 человек. В общей сложности 18 паци-
ентов были доставлены в стационар в ранние сроки проявления патологии, не более 12 часов после 
появления первых симптомов у ребенка.  

Результаты: При сборе анамнеза со слов родителей пациентов или их самих были выделены 
следующие жалобы: резко возникшая колика в области живота было у 35 пациентов, рвота наблюда-
лась у 28, стул с кровью или с кровянистымы прожилками у 17. Кроме того при объективном осмотре и 
при пальпации были обнаружены неестественные образования в брюшной полости, расцениваемые 
как инвагинат, у 33 поступивших в стационар. У 10 пациентов осмотр сильно затруднялся беспокой-
ством ребёнка, в таких случаях осмотр и пальпация производилась после седации пациента.  Аускуль-
тативно перистатильтические шумы у подавляющего количества пациентов не выслушивалась. Основ-
ным и самым достоверным инструментальным методом диагностики является УЗИ. Всем пациентам 
было проведено УЗИ брюшной полости. В ряде случаев пациентам, как дополнительный метод ин-
струментального исследования, была проведена обзорная рентгенография брюшной полости, причи-
ной к которой стали клиническая картина кишечной непроходимости, подозрение на осложнения, воз-
раст менее 3 месяцев, поскольку у детей раннего возраста клинические проявления, схожие с инваги-
нацией, могут быть вызваны другими причинами, включая врожденные аномалии развития желудочно 
– кишечного тракта. По данным результатов УЗИ исследования у 40 пациентов был выявлен мезаде-
нит. Предполагается, что мезаденит не был причиной инвагинации, а скорее всего является её послед-
ствием. Анатомическая причина – дивертикул Меккеля был определён у 3 детей. В остальных случаях 
выявить причину возникновения не, что позволяет считать ее идиопатической, вероятно, связанной с 
нарушением перистальтики кишечника. Дискоординация кишечника, возможно, была причиной у 26 па-
циентов, исходя из данных собранного анамнеза предварительной причиной патологии может быть 
реакция организма на внешние раздражители.  

Так как консервативное лечение является менее травматичным и в разы сокращает количество 
койко – дней, что обусловленно быстрым восстанавливанием после процедуры, пневмодезинвагинация 
была выбрана, как основной метод лечения. Так эта процедура была успешно проведена 34 пациен-
там. Лишь 1 пациенту потребовалась повторная пневмодезинвагинация, что в процентном соотноше-
нии равняется 97%. Среди них 30 пациентов были в возрасте до 1 года, также возраст 4 пациентов ко-
леблится от 1 года до 4 лет. По причине выявления тяжести состояния и очень длительному сроку те-
чения заболевания в 13 случаях было выполнено оперативное вмешательство. Лапаротомия и дезин-
вагинация проведены у 9 пациентов, лапароскопический метод дезинвагинация была выполнена у 4 
пациентов. Во время операции в следствие развития некротических изменений участка кишечника 5 
пациентам пришлось выполнить резекцию кишки с наложением анастомоза «конец в конец», и у одного 
пациента - «конец в бок». В 7 случаях инвагинат разрешился самостоятельно, не исключено, что после 
седации и расслабления гладкой мускулатуры, о чём свидетельствует потемневшие участки кишечника 
и кровоизлияния.  
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Через 7 месяцев один из пациентов повторно обратился в наш центр из – за беспокойства ребён-
ка и прекращения отхождения стула в течении двух суток, причиной чему являлись образование по-
слеоперационных спаек.  

Изменение тактики и выбор в пользу консервативного лечения привело к значительному сниже-
нию (более чем в два раза) числа оперативных вмешательств, которые теперь проводятся лишь при 
строгих показаниях, что в последующем положительно сказалось на быстром выздоравливании паци-
ентов и снижения риска возникновения послеоперационных осложнений. 

Вывод: При наблюдении за пациентами в более старшем возрасте не удалось выявить связь 
возникновения инвагинации с анатомическими причинами их появления. Корреляция между промежут-
ком времени в котором развилась болезнь и нарушение кровообращения в кишечнике невысока и не 
всегда отражает тяжесть состояния пациента. Пик возникновения идиопатической инвагинации кишеч-
ника у детей в основном возникает до 1 года. Всё это указывает на большую эффективность и предпо-
чтительность выбора консервативного лечения.   
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