«Приобретенная кишечная непроходимость у детей (инвагинация кишок, динамическая и спаечная кишечная непроходимость)».

Цель занятия: научить студента собрать анамнез, провести объективный осмотр больного с перитонитом, знать классификацию, клиническую картину, диагностику и методы лечения.
Основные вопросы (этапы) для обсуждения, основные понятия, категории по теме занятия: Острая спаечная кишечная непроходимость (СКН) возникает при образовании спаек в полости брюшины. СКН у детей - достаточно распространённое и тяжёлое заболевание в абдоминальной хирургии, требующее проведения экстренного оперативного лечения.
К основным причинам развития послеоперационного спаечного процесса в брюшной полости относят большая травматичность традиционного "открытого" доступа  снарушением целостности кожи, мышц, апоневрозов, париетальной брюшины во время выполнения оперативного вмешательства, длительно сохраняющийся воспалительный процесс, устойчивый к действию антибиотиков, иммунные нарушения, парез кишечника, наследственная предрасположенность к образованию спаек.  
Клиническая картина ранней СКН характеризуется тяжелым общим состоянием пациента: высокая температура тела, постепенно болевой синдром приобретает чёткий приступообразный характер, живот становится болезненен при пальпации, перитонеальные симптомы резко выражены, присоединяется многократная обильная рвота, явления эксикоза и токсикоза нарастают, самостоятельного стула нет. Аускультативно выявляют усиленные перистальтические кишечные шумы. 
          На обзорной рентгенограмме брюшной полости при наличии СКН определяются уровни жидкости с газовыми пузырьками разного калибра.  В сомнительных случаях проводят динамическое рентгеноконтрастное исследование.
[bookmark: _GoBack]Лечение ранней СКН начинают с консервативных мероприятий (опорожнение желудка с помощью зонда, повторные очистительные клизмы, а при их неэффективности — сифонная с последующим принятием коленно-локтевого положения). Консервативные мероприятия можно проводить в течение 24 часов. Перед началом консервативного лечения ребенку в желудок вводят барий ст ем, чтобы затем по рентгенограммам, выполненным через 6, 12, а если есть необходимость, то и через 24 часа, судить об эффективности проводимых мероприятий. Если барий на рентгенограммах — в толстой кишке, непроходимость можно считать разрешенной, ибо она, как правило, за редким исключением, является тонкокишечной. При безуспешности консервативной терапии ребенка приходится оперировать. Операция заключается в рассечении спаек, вызвавших непроходимость кишечника.

