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В хирургической практике после операций, затрагивающих прямо или косвенно 

органы брюшной полости, возможно развитие нарушений нормальной 

согласованной пропульсивной моторики желудочно-кишечного тракта. Это 

состояние динамической кишечной непроходимости обозначается как 

послеоперационный парез ЖКТ или послеопереационный илеус (ПОИ). Нами не 

найдено сведений о частоте ПОИ в урологии и травматологии, однако известна 

частота развития ПОИ в клинике колоректальной хирургии от 10 до 30% и после 

гинекологических операций 10-15%.  

Сохраняется актуальным вопрос лечения и профилактики ПОИ. В общемировой 

клинической практике жевательная резинка используется после хирургических 
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вмешательств для уменьшения послеоперационной кишечной непроходимости с 

начала XXI века. На запрос «postoperative ileus, chewing gum» только в 

информационной базе PubMed найдена 141 ссылка, из них на рандомизированные 

клинические исследования (РКИ) – указывают 53 источника, на обзоры и 

систематические обзоры – 48, и на мета-анализы- 26. В рамках представленного 

обзора рассмотрены рандомизированные клинические исследования, 

систематические обзоры и мета-анализы, в которых изучались вопросы 

профилактика ПОИ в урологии и травматологии, свидетельствующие об 

эффективности и безопасности применения жевательной резинки в 

послеоперационном периоде для профилактики послеоперационного илеуса. 

Ключевые слова: урология, травматология, колоректальная хирургия, 

послеоперационный парез ЖКТ, послеоперационный илеус, профилактика, 

жевательная резинка, флатус, дефекация. 

 

PROSPECTIVE SOLUTION OF THE PROBLEM OF POSTOPERATIVE ILEUS IN 

UROLOGY AND TRAUMATOLOGY 

Degovtsov E. N., Trukhan D.I., Kalinichenko D.A., Novikov A.Yu, Rozhkov K.Yu 

Omsk State Medical University 

 

In surgical practice, after operations that directly or indirectly affect the organs of the 

abdominal cavity, it is possible to develop disturbances in the normal coordinated 

propulsive motility of the gastrointestinal tract. This condition of dynamic intestinal 

obstruction is referred to as postoperative gastrointestinal paresis or postoperative ileus 

(POI). We did not find any information on the frequency of POI in urological practice, 

however, the frequency of POI in the clinic of colorectal surgery is known to be from 10 to 

30% and after gynecological operations 10-15%. The issue of treatment and prevention of 

POI remains relevant.  

In global clinical practice, chewing gum has been used after surgery to reduce postoperative 

intestinal obstruction since the beginning of the 21st century. 141 references were found for 

the query “postoperative ileus, chewing gum” in the PubMed database alone, of which 53 

references to randomized clinical trials, 48 to reviews and systematic reviews, and 26 to 

meta-analyses.  

The present review considers randomized clinical trials, systematic reviews and meta-

analyzes that examined the prevention of POI in urology and traumatology, indicating the 
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effectiveness and safety of the use of chewing gum in the postoperative period for the 

prevention of postoperative ileus. 

Key words: urology, traumatology, colorectal surgery, postoperative gastrointestinal tract 

paresis, postoperative ileus, prevention, chewing gum, flatus, defecation. 

 

В хирургической практике после 
операций, затрагивающих прямо или 
косвенно органы брюшной полости, 
возможно развитие нарушений 
нормальной согласованной 
пропульсивной моторики желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). Это состояние 
динамической кишечной 
непроходимости обозначается как 
послеоперационный парез ЖКТ или 
послеопереационный илеус (ПОИ) [1, 2]. 
Развитие ПОИ увеличивает 
продолжительность госпитализации, 
стоимость лечения и 
послеоперационную заболеваемость [1-
5]. Нами не найдено сведений о частоте 
ПОИ в урологии и травматологии, 
однако известна частота развития ПОИ в 
клинике колоректальной хирургии от 10 
до 30% [6-8] и после гинекологических 
операций 10-15% [9, 10]. 
Сохраняется актуальным вопрос лечения 
и профилактики ПОИ [1-4].  В 
систематическом обзоре рекомендаций, 
направленных на восстановление 
функции ЖКТ после хирургического 
вмешательства на органах брюшной 
полости [11], авторами отмечено, что 
наиболее часто рекомендуемыми 
вмешательствами были слабительные на 
основе магния (48,6%) и применение 
жевательной резинки (35,1%), и 
значительно реже - антагонист 
периферических опиоидных рецепторов 
периферического действия алвимопан 
(16,2%), лактулоза (10,8%), неостигмин и 
бисакодил (по 5,4%). 
Вместе с тем, в отечественных обзорах, 
затрагивающих вопросы профилактики 
ПОИ, в колоректальной хирургии [1, 2] и 
акушерско-гинекологической практике 
[3, 4] возможностям применения 
жевательной резинки для профилактики 
послеоперационного пареза ЖКТ 
посвящено лишь по 1 абзацу, с 

небольшим количеством ссылок на 
литературные источники. 
В общемировой клинической практике 
жевательная резинка используется после 
хирургических вмешательств для 
уменьшения послеоперационной 
кишечной непроходимости с начала XXI 
века [12, 13]. При дополнительном 
включении в стандартный 
послеоперационный уход жевательной 
резинки, пациенты отмечают более 
раннее появление флатуса и первого 
опорожнения кишечника по сравнению с 
обычным послеоперационным 
лечением, и имеют более низкую частоту 
послеоперационных осложнений.  
В качестве возможных механизмов, 
объясняющий эффект жевательной 
резинки при ПОИ, рассматривается акт 
жевания, которое может действовать на 
цефально-вагусную стимуляцию 
пищеварения, вырабатывая гормоны, 
связанные с моторикой кишечника [12, 
14-16], или в качестве «фиктивного» 
питания, которое стимулирует моторику 
двенадцатиперстной кишки, желудка и 
прямой кишки, а также секрецию слюны 
и панкреатического секрета [17, 18].  
Также отмечается, что ключевыми 
ингредиентами в большинстве 
жевательных резинок без сахара 
является сорбит. Сорбит и другие 
гекситолы являются осмотическими 
слабительными средствами и 
соответственно позитивно влиять на 
моторику ЖКТ [17-19].  
В информационной базе данных PubMed 
нами найдено большое число 
рандомизированных клинических 
исследований (РКИ), систематических 
обзоров и мета-анализов, 
подтверждающих эффективность 
жевательной резинки, в профилактике 
ПОИ в колоректальной хирургии [20-38] 
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и акушерско-гинекологической практике 
[39-47].  
Британскими учеными в Кокрановский 
обзор [48], посвященный применению 
жевательной резинки для 
послеоперационного восстановления 
функции ЖКТ, были включены 81 
исследование, которые дополнительно 
были разделены на подгруппы: 
абдоминальная/колоректальная 
хирургия, кесарево сечение (КС) и другие 
хирургические вмешательства. 
Авторы отметили, что применение 
жевательной резинки снижает время до 
первого флатуса [общее снижение на 10,4 
часа (95% ДИ: -11,9, -8,9): 12,5 часов (95% 
ДИ: -17,2, -7,8) в абдоминальной 
хирургии, 7,9 часа (95% ДИ: -10,0, -5,8) 
при КС, 10,6 часа (95% ДИ: -12,7, -8,5) при 
других хирургических вмешательствах]. 
Применение жевательной резинки также 
снижало время до первой дефекации 
[общее снижение на 12,7 часа (95% ДИ: -
14,5, -10,9): 18,1 часа (95% ДИ: -25,3, -10,9) 
в абдоминальной хирургии, 9,1 часа (95% 
ДИ: -11,4, -6,7) при КС, 12,3 часа (95% ДИ: 
-14,9, -9,7) при других хирургических 
вмешательствах]. Кроме этого, 
применение жевательной резинки 
несколько снижало время до появления 
кишечных шумов [общее снижение на 
5,0 часов (95% ДИ: -6,4, -3,7): 3,21 часа 
(95% ДИ: -7,0, 0,6) при абдоминальной 
хирургии, 4,4 часа (95% ДИ: -5,9, -2,8) 
при КС, 6,3 часа (95% ДИ: -8,7, -3,8) при 
других хирургических вмешательствах] и 
умеренно уменьшало 
продолжительность пребывания в 
больнице [общее снижение на 0,7 дня 
(95% ДИ: -0,8, -0,5): 1,0 дня при 
абдоминальной хирургии (95% ДИ: -1,6, -
0,4), 0,2 дня (95% ДИ: -0,3, -0,1) при КС, 
0,8 дня (95% ДИ: -1,1, -0,5) при других 
хирургических вмешательствах].  
В представленном Кокрановском обзоре 
оперативные вмешательства в урологии 
и травматологии   включены в группу 
«другие хирургические вмешательства» 
[48]. 
Рассмотрим клинические исследования, 
обзоры и мета-анализы, в которых 

рассматривается профилактика ПОИ в 
урологии и травматологии. 
Урология. Ученые из США провели 
исследование [49], направленное на 
изучение влияния жевания жевательной 
резинки в послеоперационном периоде 
пациентов, перенесших цистэктомию и 
отведение мочи. В исследование было 
включено 102 пациента, после 
радикальной цистэктомии по поводу 
локализованного рака мочевого пузыря. 
Время появления флатуса было короче у 
пациентов, получавших жевательную 
резинку, по сравнению с контрольной 
группой (2,4 против 2,9 дней; P <0.001), 
также было сокращено время до 
дефекации у пациентов, получавших 
жевательную резинку (3,2 против 3,9 
дней; P <0.001). Авторы указывают, что 
жевательная резинка может ускорить 
восстановление функции кишечника 
после цистэктомии. 
Ученые из Южной Кореи [50] 
рандомизировали пациентов с открытой 
радикальной цистэктомией и 
роботизированной радикальной 
цистэктомией в группы AI и BI (без 
жевательной резинки) и группы AII и и 
BII (с применением жевательной 
резинки). Медианное время до флатуса и 
опорожнения кишечника было 
значительно снижено в группах AII и BII 
(жевательной резинки) по сравнению с 
контрольными пациентами: 
соответственно 57,1 против 69,5 часов; 
76,7 против 93,3 часа. У пациентов с 
открытой радикальной цистэктомией 
снижение времени до флатуса и 
дефекации наблюдалось в группе 
жевательной резинки (AII), чем в 
контрольной (AI) группе: соответственно 
64,3 против 80,3 часов 83,8 против 104,2 
часа. У пациентов с роботизированной 
радикальной цистэктомией снижение 
времени до флатуса и дефекации также 
было обнаружено в группе жевательной 
резинки (BII), чем в контрольной (BI) 
группе: соответственно 48,8 против 60,3 
часов 69,1 против 84,6 часов. Никаких 
побочных эффектов при использовании 
жевательной резинки в исследовании не 
наблюдалось. 
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В следующем исследовании 
южнокорейских урологов [51] 37 
пациентов, перенесших ретролобковую 
радикальную простатэктомию по поводу 
локализованного рака предстательной 
железы были разделены, по 
альтернативной схеме, на группу 
жевательной резинки и контрольную 
группу. Время до флатуса было 
значительно короче в группе 
жевательной резинки, чем в 
контрольной группе (27,1 против 39,8 ч), 
а время до первого опорожнения 
кишечника было быстрее у пациентов, 
жующих жвачку (46,1 против 60,7 ч). 
Хирургическое пребывание в стационаре 
было короче в группе, жевательной 
резинке, чем в контрольной группе (5,1 
против 6,4 дня). В заключении авторы 
отметили, что ретролобковая 
радикальная простатэктомия не 
включает в себя манипуляции с 
кишечником, однако, жевание 
жевательной резинки является 
эффективным и не имеющим побочных 
эффектов методом разрешения 
кишечной непроходимости после 
операции. 
В исследовании китайских ученых [52] 
вошли 60 пациентов, перенесших 
радикальную цистэктомию, разделенные 
на 3 группы. В группе пациентов, 
применявших жевательную резинки 
медиана времени до флатуса составляла 
57 часов (49-72 часа), а медиана времени 
до опорожнения кишечника составляла 
95 часов (88-109 часов), которые были 
значимо сокращены по сравнению с 
двумя другими группами пациентов (82 
часа, 109 часов в группе плацебо и 81 час, 
108 часов в контрольной группе 
соответственно).   
Еще в одном южнокорейском 
проспективном исследовании [],  авторы 
провели анализ лечения 
послеоперационной кишечной 
непроходимости у 716 пациентов после 
роботизированной лапароскопической 
простатэктомии, и отметили позитивное 
влияние дополнения стандартной 
послеоперационной терапии жеванием 
жевательной резинки. 

Ученые из Марокко [54] в марте 2017 года 
провели поиск литературы по MedLine, 
Scopus, CochraneLibrary и 
ClinicalTrials.Gov в соответствии с 
Кокрейновским справочником и 
предпочтительными элементами 
отчетности для систематических обзоров 
и мета-анализов, для оценки пользы 
послеоперационного использования 
жевательной резинки у пациентов, 
перенесших радикальную цистэктомию. 
Три исследования, включавшие 274 
пациента в общей сложности, 
соответствовали критериям включения. 
Объединенные результаты 
продемонстрировали сокращение 
времени до флатуса на 11,82 часа (95 % 
ДИ: -15,43, -8,22 ч, P <0,00001) и на 19,57 
часа времени до дефекации (95 % ДИ: -
29,33, -9,81 ч, P <0,0001), а также 
тенденцию к снижению 
продолжительности пребывания в 
больнице на 2,85 дня (95 % ДИ: -6,13, -
0,43, P = 0,09) при использовании 
жевательной резинки. Авторы считают, 
что жевательная резинка может быть 
рекомендована после операции 
пациентам, перенесшим радикальную 
цистэктомию, для улучшения функции 
кишечника. 
В недавно опубликованном 
систематическом обзоре и мета-анализ 
ученых из США [55] для оценки 
эффективности жевания жевательной 
резинки в восстановлении функции 
кишечника после радикальной 
цистэктомии, вошли 2 исследования со 
100 пациентами. По сравнению с 
плацебо, жевательная резинка 
приводила к более быстрому 
восстановлению функции кишечника 
(взвешенная разница средних (ВСР) = -
16,00; 95% ДИ от -18,67 до -13,32; P < 
0,0001). Кроме того, жевательная 
резинка уменьшала время до появления 
флатуса (ВСР= -14,81; 95% ДИ, от -22,14 
до -7,47; P <0,001), но не уменьшила 
продолжительность пребывания (ВСР= 
0,97; 95% ДИ, -1,23 до 3,18; P = 0,39) и 
частоту развития послеоперационной 
кишечной непроходимости (отношение 
шансов –ОШ= 0,67, 95% ДИ 0,20 -2,23; P 
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= 0,51). По мнению авторов, жевательная 
резинка является недорогим 
вмешательством для улучшения 
функции кишечника у пациентов, 
перенесших радикальную цистэктомию. 
Травматология. Травматологи из Южной 
Кореи провели проспективное РКИ для 
оценки влияния жевательной резинки на 
послеоперационный илеус у пожилых 
пациентов после перелома бедра [56]. В 
1-й группе 31 пациент получал 
дополнительно жевательную резинку без 
сахара, во 2-й контрольной группе было 
43 пациента. Распространенность ПОИ у 
всех пациентов с переломом шейки бедра 
составила 63,5% (47/74). 
Распространенность ПОИ в 1-й группе 
была ниже статистически значимой, чем 
во 2-й группе  (соответственно 41% и 
79,1%,  P =  0,01). 
Китайские травматологи в 
ретроспективном одноцентровом 
когортном исследовании [57] 
продемонстрировали, что жевательная 
резинка способствует восстановлению 
функции кишечника у пожилых 
пациентов после поясничной хирургии 
позвоночника. В исследование были 
включены 60 последовательных 
пожилых пациентов (старше 60 лет) с 
поясничными дегенеративными 
заболеваниями, которые были 
разделены на 2 группы. Группа 
жевательной резинки (30 пациентов) 
начала применять жевательную резинку 
после пробуждения от анестезии до 
первой дефекации, в то время как 
контрольная группа (30 пациентов) 
получала стандартный 
послеоперационный уход. По сравнению 
с контрольной группой, группа 
жевательной резинки имела меньше 
времени до первого флатуса (12,4±2,9 
против 17,8±2,2 ч; P<0.001), появления 
кишечных шумов (17,3±2,8 против 
25,0±2,5 ч; P<0,001) и первой дефекации 
(51,9±5,2 против 76,1±3,8 ч; P<0,001), 
В опубликованном в конце 2022 года 
систематическом обзоре и мета-анализе 
китайских ученых [58] была проведена 
оценка влияния жевательной резинки на 
пациентов после операции на 

позвоночнике. Авторы использовали для 
выявления РКИ, включающих 
применение жевательной резинки в 
послеоперационном периоде из восьми 
баз данных: Кокрановская библиотека, 
PubMed, Embase, MEDLINE, Web of 
Science, Китайская национальная 
инфраструктура знаний, База данных 
китайского научно-технического 
журнала и WanFang Data. В итоге, в 
исследование были включены 7 РКИ, 
суммарно 706 пациентов. Мета-анализ 
показал, что применение жевательной 
резинки может сократить интервал 
между операцией и первым 
опорожнением кишечника (ВСР = - 
23,02; 95% ДИ - 24,67, - 21,38; P < 
0,00001), первым флатусом (ВСР = - 1,54; 
95% ДИ - 2,48, - 0,60; P = 0,001), и 
первыми кишечными шумами (ВСР = - 
5,08; 95% ДИ - 6,02, - 4,15; P < 0,00001). 
Кроме того, наблюдалось значительное 
снижение послеоперационной дозы 
анальгетиков в течение первых 12 часов 
(ВСР= - 0,28; 95% ДИ - 0,52, - 0,05; P = 
0,02).  
Клинические рекомендации. 
Рекомендация по применению 
жевательной резинки в 
послеоперационном периоде после 
операций, затрагивающих прямо или 
косвенно органы брюшной полости, 
включена в ряд клинических 
рекомендаций. Так, в клинических 
рекомендациях Французского общества 
анестезиологов и реаниматологов (SFAR) 
и Французского общества гастрохирургов 
(SFCD) по усиленному восстановлению 
после плановой колоректальной 
хирургии [59, 60] отмечено, что среди 
анестезиологов и хирургов был достигнут 
консенсус по ряду тактик, которые 
недостаточно применяются в 
современных реабилитационных 
программах в колоректальной хирургии, 
в том числе и в отношении жевания 
жевательной резинки после операции. В 
недавно опубликованных консенсусных 
рекомендациях Американского 
урогинекологического общества (AUGS) 
и Международной урогинекологической 
ассоциации (IUGA) [61], отмечается, что 
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использование жевательной резинки для 
уменьшения кишечной непроходимости 
имеет высокий уровень доказательств в 
поддержку ее применения в 
урогинекологической хирургии. 
Заключение. Приведенные в обзоре 
данные свидетельствуют об 
эффективности и безопасности 
применения жевательной резинки в 

послеоперационном периоде для 
профилактики послеоперационного 
пареза ЖКТ. Таким образом, применение 
жевательной резинки в 
послеоперационном периоде после 
оперативных вмешательств в урологии и 
травматологии может быть 
перспективным решением проблемы 
развития послеоперационного илеуса. 
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