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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АРМЯНСКОЙ ССР

Управление лечебно-профилактической помощи

СИНДРОМ «подвижной слепой кишки», его 
РАСПОЗНАВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ

(Методические рекомендации)
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Чрезмерная подвижность правой половины толстой кишки, обус
ловленная аномалиями развития ее фиксирующего аппарата, по дан
ным различных авторов, встречается от 6,8 до 31.4%. Наличие чрез
мерной подвижности правой половины толстой кишки часто приводит к 
возникновению своеобразной симптоматологии, а нередко и тяжелых 
осложнений (инвагинация, кишечная непроходимость, спаечная болезнь 
и др.).

В методических рекомендациях приводится симптоматология син
дрома «подвижной слепой кишки», методы его распознавания и лече
ния,

Авторами взамен фиксации слепой кишки, что признано антифи- 
зиологическим вмешательством, предложена новая операция—мезопе
ритонизация нижней трети восходящей кишки. Техника этой операции 
подробно приведена в методических рекомендациях и иллюстрируется 
фотоснимками.
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