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Цель: проанализировать значимость ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) в выборе тактики лечения больных с острой спаечной тонкоки-
шечной непроходимостью (ОСТКН).
Материал и методы: данное исследование основывается на ретроспективном анализе 169 пациентов с ОСТКН. Средний возраст пациентов 
составил 55,2±4,6 лет. При гендерном распределении мужчин было 105, женщин – 64. Средняя длительность ОСТКН – 4,75±0,9 часа. Для 
оценки УЗДГ показателей все пациенты были разделены на две группы с учётом выбранной тактики лечения. Первую группу составили 98 
больных, получавших консервативное лечение, вторую – 71 пациент, подвергшийся оперативным вмешательствам.
Результаты: анализ УЗДГ показателей с учётом времени от начала спаечной непроходимости выявил значительные различия между группа-
ми пациентов с ОСТКН, подвергшихся конверсии в хирургию, и пациентов, получавших консервативную терапию. В начальных стадиях (пер-
вые 1-2 часа) показатели кровотока оставались в норме, что свидетельствовало о компенсаторных механизмах, поддерживавших перфузию 
кишечника. Однако уже в интервале 2-5 часов наблюдалось снижение скоростей Vs и Vm, что указывало на начальные признаки ишемии. 
Так, между 5 и 7 часами, при отсутствии адекватного лечения, ишемия прогрессировала, что подтверждалось значительным ухудшением 
показателей кровотока и увеличением RI. В более поздние сроки (более 7 часов) без оперативного вмешательства развивались тяжёлые 
ишемические изменения и некроз кишечника, что требовало неотложной хирургической коррекции. Анализ изменений показателей УЗДГ в 
динамике позволяет оценить степень прогрессирования ишемических изменений при ОСТКН.
Заключение: УЗДГ является эффективным инструментом для мониторинга состояния пациентов с ОСТКН и принятия решений о необходимо-
сти хирургического вмешательства.
Ключевые слова: острая спаечная тонкокишечная непроходимость, ультразвуковое исследование, консервативное лечение, 
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Objective: To evaluate the role of Doppler ultrasonography (DUS) in selecting treatment strategies for patients with acute adhesive small bowel 
obstruction (ASBO).
Methods: This study presents a retrospective analysis of 169 patients diagnosed with acute ASBO. The average age of the patients was 55.2 years, with 
a standard deviation of 4.6 years. The gender distribution included 105 men and 64 women. The average duration of acute ASBO among the patients 
was 4.75 hours, with a standard deviation of 0.9 hours. The patients were divided into two groups to assess DUS parameters based on their treatment 
approach. The first group consisted of 98 patients who received conservative treatment, while the second group included 71 patients who underwent 
surgical interventions.
Results: An analysis of DUS parameters based on the time elapsed since the onset of acute ASBO revealed significant differences between two patient 
groups: those who underwent surgical intervention and those who received conservative treatment. In the initial stage (within the first 1-2 hours), 
blood flow parameters remained normal, indicating that compensatory mechanisms effectively maintained intestinal perfusion. However, between 
2 and 5 hours, a decrease in Vs and Vm velocities was observed, which signaled the initial signs of ischemia. From 5 to 7 hours, in the absence of 
appropriate treatment, ischemia worsened, as evidenced by a notable deterioration in blood flow parameters and an increase in the resistive index 
(RI). At later stages (beyond 7 hours), severe ischemic changes and intestinal necrosis occurred without surgical intervention, necessitating urgent 
surgical correction. Monitoring changes in DUS parameters over time allows for a better assessment of the progression of ischemic changes in cases 
of acute ASBO.
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Conclusion: DUS effectively monitors patients with acute ASBO, being an effective surgical decision-making tool.
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Введение
Острая спаечная тонкокишечная непроходимость (ОСТКН) 

представляет собой одну из ведущих причин неотложных хирур-
гических состояний, требующих срочного оперативного вмеша-
тельства. Многие исследования указывают на то, что причиной 
развития ОСТКН часто становятся спайки, сформировавшиеся 
после операций на абдоминальных органах [1-3]. Статистические 
данные показывают, что примерно 1% пациентов с наличием в 
анамнезе операций, каждый год сталкиваются с лечением спаеч-
ной болезни в стационарных условиях, причём у 20-40% из них 
развивается ОСТКН [4-6].

Особую актуальность проблема приобретает в связи с ди-
леммой, связанной с длительностью консервативного лечения и 
показаниями для его конверсии в предоперационную подготовку 
[7]. Консервативное лечение часто назначается для пациентов с 
ОСТКН с целью уменьшения риска ненужных оперативных вме-
шательств, которые могут привести к образованию новых спаек. 
Однако задержка с хирургическим вмешательством может при-
вести к ишемии и некрозу кишечника, что происходит в 15-20% 
случаев. Важность своевременной конверсии консервативного 
лечения в оперативное вмешательство становится очевидной при 
рассмотрении статистики: промедление может увеличить частоту 
осложнений на 20-30% и ухудшить результаты лечения [8].

Авторами показано, что неоперативное вмешательство при 
ОСТКН ограничено 12 часами с момента обращения больного, 
если только общая продолжительность болезни не превысила 36 
часов [8]. В то же время, международные исследования предла-
гают более широкий диапазон, от 24 до 72 часов, для консерва-
тивной терапии, что приводит к различиям в оценках безопасных 
временных рамок и усложняет определение точных критериев 
для окончания неоперативных методов и начала срочной хирур-
гии [9].

Следовательно, разнообразие мнений относительно про-
должительности консервативного лечения и критериев для его 
перехода в хирургическое вмешательство подчёркивает важность 
проведения дополнительных исследований в этой области. При 
этом разработка алгоритмов и шкал оценки состояния пациентов 
с ОСТКН позволит повысить эффективность лечения и снизить ча-
стоту осложнений, связанных как с преждевременным, так и с за-
поздалым оперативным вмешательством.

Цель исследования
Проанализировать значимость ультразвуковой допплеро-

графии в выборе тактики лечения больных с острой спаечной тон-
кокишечной непроходимостью.

Материал и методы
Исследование проведено на основе ретроспективного ана-

лиза данных 169 больных с ОСТКН, которые проходили лечение в 

Introduction
Acute adhesive small bowel obstruction (ASBO) is one of the 

most common urgent surgical conditions that necessitate imme-
diate surgical intervention. Numerous studies indicate that the 
primary cause of acute ASBO is often adhesions that develop fol-
lowing surgeries on abdominal organs [1-3]. About 1% of patients 
with a history of surgery each year undergo inpatient treatment 
for adhesion-related disorder, and 20-40% of these patients de-
velop acute ASBO [4-6].

The issue is particularly significant due to the dilemma sur-
rounding the length of conservative treatment and the criteria 
for transitioning to preoperative preparation [7]. Conservative 
treatment is often recommended for patients with acute ASBO to 
minimize the risk of unnecessary surgical interventions that could 
result in the formation of new adhesions. However, delaying sur-
gical intervention can lead to complications such as ischemia and 
necrosis of the intestine, which occur in 15-20% of cases. The 
importance of timely transition from conservative treatment to 
surgical intervention is emphasized by data indicating that delays 
can increase complication rates by 20-30% and negatively affect 
treatment outcomes [8].

The study reported that conservative therapy for acute 
ASBO is limited to 12 hours from the onset unless the total dura-
tion of the disease has exceeded 36 hours [8]. Other studies indi-
cate that the time frame for conservative therapy can vary widely, 
ranging from 24 to 72 hours. This variability leads to different as-
sessments of safe time limits, making it challenging to establish 
precise criteria for when to conclude conservative therapy and 
begin urgent surgery [9].

The varying opinions on how long conservative treatment 
should last and the criteria for transitioning to surgical interven-
tion highlight the need for further research in this area. Addition-
ally, developing algorithms and assessment scales for patients 
with acute ASBO can enhance treatment effectiveness and lower 
the risk of complications related to both premature and delayed 
surgeries.

Purpose of the study
To evaluate the significance of Doppler ultrasonography in 

determining treatment strategies for patients with acute adhe-
sive small intestinal obstruction.

Methods
The study was conducted through a retrospective analysis of 

clinical data from 169 patients diagnosed with acute ASBO treated 
between 2014 and 2024 at City Medical Center No. 2, named after 
Academician K.T. Tadzhiev, in Dushanbe, Republic of Tajikistan. 

The average age of the patients was 55.2±4.6 years, with a 
gender distribution of 105 men and 64 women. The average du-
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ration of acute ASBO was 4.75±0.9 hours. Based on treatment 
strategies and ultrasonographic parameters, the patients were 
divided into two groups: the conservative therapy group included 
98 patients, while the surgical intervention group consisted of 71 
patients.

Statistical data analysis was performed using IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, version 25.0. (IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
The normality of the sample distribution was assessed using the 
Kolmogorov-Smirnov test. Quantitative data are presented as the 
mean (M) and standard error (SE). The Mann-Whitney U-test was 
employed to compare quantitative variables between the two 
independent groups. The Friedman test assessed the patterns of 
changes in quantitative variables. Statistical significance was set 
at p<0.05.

Results
Analysis of DUS parameters in patients with acute ASBO 

who underwent surgery (n=71) and those who received conser-
vative therapy (n=98) revealed significant differences based on 
the time elapsed since the onset of acute ASBO, as shown in Ta-
ble 1.

The analysis of DUS parameters reveals that during the first 
two hours of observation, there are no significant differences be-
tween the groups receiving surgical and conservative treatments. 
This similarity suggests that the initial conditions were compa-
rable and that there were no significant ischemic changes in the 
early stages of acute ASBO. However, between the 2- to 5-hour 
interval, a tendency emerges for the blood flow velocity to de-

Гулов МК с соавт. УЗДГ и острая спаечная тонкокишечная непроходимость

период с 2014 по 2024 годы в Городском медицинском центре № 
2 им. академика К.Т. Таджиева, Душанбе. 

Средний возраст пациентов составлял 55,2±4,6 лет. При ген-
дерном распределении мужчин было 105, женщин – 64. Средняя 
длительность ОСТКН составила 4,75±0,9 часа. В зависимости от 
тактики лечения и ультрасонографических показателей больные 
были распределены нами на 2 группы. Группа с консервативной 
терапией включала 98 пациентов, и группа с конверсией в хирур-
гические манипуляции включала 71 пациента.

Для статистической обработки данных использовалась про-
грамма IBM SPSS Statistics, версия 25.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
Распределение выборки на нормальность проверялась с помо-
щью критерия Колмогорова-Смирнова. Количественные данные 
представлены в виде среднего значения (M) и стандартной ошиб-
ки (SE). Для сравнения количественных показателей между двумя 
независимыми группами применялся U-критерий Манна-Уитни. 
Динамика количественных изменений оценивалась с использова-
нием критерия Фридмана. Статистическая значимость устанавли-
валась при p меньше 0,05.

Результаты
Анализ допплерографических показателей у пациентов с 

ОСТКН, подвергшихся конверсии в хирургию (n=71), и пациентов, 
получавших консервативную терапию (n=98), по времени от на-
чала спаечной непроходимости выявил значительные различия 
(табл. 1).

Анализ УЗДГ показателей показывает, что в первые два часа 
наблюдения значимых различий между группами, получавшими 

Таблица 1 Ультрасонографические показатели обеих групп (M±SE)                                   Table 1 DUS parameters of both study groups (M±SE)

Время, часы
Time, hours

Группа
Group

Vs (см/с)
Vs (cm/s)

Vd (см/с)
Vd (cm/s)

Vm (см/с)
Vm (cm/s)

RI

≤2

Хирургия
Surgery

109.3±5.0 21.8±1.2 45.9±3.0 0.77±0.02

Консервативная
Conservative

109.3±5.0 21.8±1.2 45.9±3.0 0.77±0.02

р >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

>2 – ≤5 

Хирургия
Surgery

90.5±4.5 17.5±1.1 34.9±2.5 0.81±0.03

Консервативная
Conservative

120.5±6.0 25.6±1.3 49.1±3.5 0.65±0.03

р <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

>5 – ≤7 

Хирургия
Surgery

60.25±3.0 9.3±0.7 27.5±2.0 0.85±0.04

Консервативная
Conservative

140.5±7.0 29.6±1.4 54.6±4.0 0.56±0.04

р <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

>7 

Хирургия
Surgery

30.3±2.0 2.4±0.2 1.1±0.1 0.92±0.05

Консервативная
Conservative

145.6±7.5 30.65±1.5 65.6±4.5 0.57±0.04

р <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

ANOVA Фридмана
Friedman's ANOVA

Хирургия
Surgery

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Консервативная
Conservative

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Примечание: р – статистическая значимость различия между группами (по U-критерию Манна-Уитни), при внутригрупповых сравнениях динамических показате-
лей применялся ANOVA Фридмана
Note: p – statistical significance of the difference between groups (according to the Mann-Whitney U -test), Friedman's ANOVA was used for intragroup comparisons of 
quantitative variables
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хирургическое и консервативное лечение, не наблюдается, что 
указывает на схожесть начальных условий и отсутствие значитель-
ных ишемических изменений на ранних стадиях ОСТКН. Однако, 
в интервале от 2 до 5 часов и далее наблюдается тенденция к 
снижению скорости кровотока у пациентов хирургической группы 
по сравнению с консервативной, что может свидетельствовать о 
различиях в динамике патологического процесса, влияющего на 
гемодинамические параметры. В частности, понижение скорости 
систолического кровотока и увеличение индекса сопротивления в 
хирургической группе могут отражать более выраженные измене-
ния в сосудистой резистентности.

Более высокий индекс резистентности (RI) в группе хирурги-
ческого вмешательства свидетельствует о начале ухудшения кро-
вотока и повышении сосудистого сопротивления, что указывает на 
нарастающую ишемию кишечника. 

Уменьшение значений Vs, Vd и Vm свидетельствует о нару-
шениях в перфузионных процессах кишечника. При этом повыша-
ется сосудистое сопротивление, что отражается в увеличении RI. 
Эти изменения говорят о начальных стадиях ишемии кишечника, 
когда ещё возможно восстановление кровотока при своевремен-
ном вмешательстве.

В интервале между 5 и 7 часами после начала заболева-
ния различия между хирургической и консервативной группами 
становятся особенно заметными. В группе пациентов с хирурги-
ческим лечением отмечается существенное снижение всех изме-
ряемых параметров кровотока, то есть ухудшение гемодинамиче-
ского состояния. При этом в группе пациентов с консервативным 
лечением исследуемые показатели остаются значительно выше, 
что указывает на стабильность или меньшую тяжесть патологиче-
ского процесса. Данные показатели указывают на существенное 
ухудшение кровообращения и увеличение сосудистого сопротив-
ления, что свидетельствует об ишемическом поражении кишеч-
ника.

Продолжение наблюдения более 7 часов после начала ОСТ-
КН в хирургической группе показывает дальнейшее ухудшение 
УЗДГ параметров, указывающее на серьёзное ухудшение состо-
яния кровообращения. Особенно заметное падение показателей 
скорости кровотока свидетельствует о значительных ишемиче-
ских изменениях в стенках кишечника, что может привести к кри-
тическому снижению его функциональности. Повышение индекса 
сопротивления подтверждает общую тенденцию к ухудшению 
состояния гемодинамики.

Прогрессирующее уменьшение показателей Vs, Vd и Vm в 
хирургической группе свидетельствует о значительном снижении 
кровоснабжения кишечника, приводящем к гипоксии тканей и 
развитию некроза. Высокий индекс резистентности (RI) указывает 
на выраженное повышение сосудистого сопротивления, что явля-
ется следствием тяжёлой ишемии и воспалительного ответа. В от-
личие от этого, в группе консервативной терапии показатели оста-
ются более стабильными, хотя также демонстрируют ухудшение.

Анализ изменений показателей УЗДГ в динамике позволяет 
понять прогрессию ишемических изменений при ОСТКН. В на-
чальных стадиях (первые 1-2 часа) показатели кровотока остаются 
в норме, что свидетельствует о компенсаторных механизмах, под-
держивающих перфузию кишечника. Однако уже в интервале 2-5 
часов наблюдается снижение скоростей Vs и Vm, что указывает на 
начальные признаки ишемии. 

Так между 5 и 7 часами, при отсутствии адекватного лечения, 
ишемия прогрессирует, что подтверждается значительным ухуд-
шением показателей кровотока и увеличением RI. В более позд-
ние сроки (более 7 часов) без оперативного вмешательства раз-

crease in the surgical group compared to the conservative group. 
This trend may indicate differences in the dynamics of the patho-
logical process that affect hemodynamic parameters. Specifically, 
in the surgical group, a decrease in systolic blood flow velocity 
and an increase in the RI may reflect more pronounced changes 
in vascular resistance. 

A higher RI in the surgical group signifies the onset of blood 
flow deterioration and increased vascular resistance, suggesting 
the development of intestinal ischemia. 

A decrease in the values of systolic velocity (Vs), diastolic 
velocity (Vd), and mean velocity (Vm) indicates disturbances in 
intestinal perfusion. Concurrently, the increase in vascular resis-
tance is reflected in the rising RI. These changes signal the initial 
stages of intestinal ischemia, where timely intervention could re-
store blood flow.

Between 5 and 7 hours after the onset of the disease, the 
differences between the surgical and conservative groups be-
come particularly pronounced. In the surgical group, there is a 
significant decrease in all measured blood flow parameters, re-
flecting a marked deterioration in hemodynamic status. In con-
trast, the conservative treatment group shows that the studied 
parameters remain significantly higher, indicating stability or less-
er severity of the pathological process. These findings indicate a 
substantial deterioration in blood circulation and increased vas-
cular resistance, pointing to ischemic damage in the intestine. 

Continued monitoring beyond 7 hours after the onset of 
acute ASBO in the surgical group demonstrates further deteriora-
tion of the DUS parameters, indicating a severe decline in blood 
circulation. A marked drop in blood flow velocity suggests signifi-
cant ischemic changes in the intestinal walls, which could severe-
ly impair their functionality. The increase in the resistance index 
reinforces the overall trend towards hemodynamic deterioration.

The progressive decrease in Vs, Vd, and Vm velocities in the 
surgical group signifies a significant reduction in intestinal blood 
supply, leading to tissue hypoxia and the potential development 
of necrosis. The elevated RI indicates a pronounced increase in 
vascular resistance resulting from severe ischemia and an inflam-
matory response. In contrast, while the velocities in the conserva-
tive therapy group remain more stable, they still exhibit signs of 
deterioration.

The analysis of changes in DUS parameters over time pro-
vides insights into the progression of ischemic changes in acute 
ASBO. In the initial stages (the first 1-2 hours), blood flow indices 
remain normal, indicating compensatory mechanisms that sup-
port intestinal perfusion. However, in the 2- to 5-hour interval, a 
decrease in the velocities of Vs and Vm is observed, marking the 
early signs of ischemia. 

Thus, between 5 and 7 hours, in the absence of adequate 
treatment, ischemia progresses, as confirmed by a significant de-
terioration in blood flow indicators and an increase in RI. At lat-
er stages (beyond 7 hours), without surgical intervention, severe 
ischemic changes and intestinal necrosis can develop, necessitat-
ing urgent surgical correction, as shown in Fig.

Our analysis and evaluation identified DUS patterns indicat-
ing a deterioration in blood flow within the ischemic intestine. 
The findings reveal that as time progresses from the onset of 
acute ASBO, patients who underwent surgical intervention ex-
hibited a more significant decline in DUS parameters compared 
to those who received conservative treatment. Furthermore, our 
analysis allowed us to establish risk groups to predict bowel isch-
emia in patients with acute ASBO (Table 2).
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The findings of our study highlight the critical role of time-
ly DUS monitoring in formulating treatment strategies for acute 
ASBO.

Discussion
Acute ASBO presents a significant problem in emergency 

surgery. The decision between conservative treatment and sur-
gical intervention is widely debated, as reflected in various stud-
ies. 

виваются тяжёлые ишемические изменения и некроз кишечника, 
что требует неотложной хирургической коррекции (рис.).

На основании анализа и оценки нами были выявлены УЗДГ 
семиотические признаки ухудшения кровотока в ишемизирован-
ном кишечнике. Проведённый анализ показывает, что с увеличени-
ем времени от начала ОСТКН у пациентов, подвергшихся конвер-
сии в хирургию, наблюдается более значительное ухудшение УЗДГ 
показателей по сравнению с пациентами, получавшими консерва-
тивную терапию. Также на основании проведённого анализа мы 
определили группы риска степени ишемии при ОСТКН (табл. 2).

Рис График УЗДГ показателей в группах ОСТКН  

Таблица 2 Группы риска ишемии кишечника                                             Table 2 Risk groups to predict bowel ischemia in patients with acute ASBO 

Группа риска
Risk group

Время от начала ОСТКН, часы
Time elapsed from the onset of the acute ASBO, hours

УЗДГ показатели, M±SD
DUS parameters, M±SD 

1 ≤2 

Vs: 109.3±12.4 cm/s
Vd: 21.8±4.6 cm/s
Vm: 45.9±8.7 cm/s

RI: 0.77±0.16

2 >2 – ≤5 

Vs: 90.5±9.3 cm/s
Vd: 17.5±3.2 cm/s
Vm: 34.9±5.7 cm/s

RI: 0.81±0.19

3 >5 – ≤7 

Vs: 60.25±7.1 cm/s
Vd: 9.3±1.4 cm/s

Vm: 27.5±4.9 cm/s
RI: 1.15±0.23

4 > 7

Vs: 30,3±5,1 cm/s 
Vd: 2,4±0,3 cm/s 
Vm: 1,1±0,2 cm/s 

RI: 1,2±0,2

0
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≤2 ч/h
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≤2 ч/h
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Conversion to open surgery
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Conversion to open surgery
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>2 - ≤5 ч/h

>5 - ≤7 ч/h
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>7 ч/h
>7 ч/h

>7 ч/h

Fig Graphical representation of the assessment results of DUS 
parameters in the acute ASBO groups
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Результаты нашего исследования подтверждают важность 
своевременного УЗДГ мониторинга для определения лечебной 
тактики при ОСТКН.

Обсуждение
ОСТКН продолжает оставаться одной из актуальных проблем 

неотложной хирургии. Вопрос о тактике лечения (консервативная 
терапия или хирургическое вмешательство) является предметом 
дискуссий, что подтверждается результатами различных исследо-
ваний.

Различные авторы расходятся во мнениях относительно 
максимально допустимой длительности консервативного лече-
ния. По одним данным, при консервативном лечении ОСТКН в 
течение первых 48 часов у 80% пациентов отмечалось самопроиз-
вольное разрешение состояния, однако у 20% развивались ослож-
нения, требующие неотложного хирургического вмешательства​. 
При этом более длительное ожидание увеличивало вероятность 
ишемии и некроза кишечника [3, 10]. В нашем исследовании вы-
явлено, что уже через 5-7 часов у пациентов с неблагоприятной 
динамикой гемодинамических показателей при УЗДГ отмечались 
признаки ишемии, что подтверждает необходимость раннего 
принятия решения о хирургическом вмешательстве.

Данные других авторов также указывают, что избыточное 
консервативное лечение приводит к увеличению летальности, 
особенно у пациентов с поздней госпитализацией [2, 11]. В то же 
время существует вариабельность в сроках начала хирургического 
вмешательства: некоторые клиники применяют тактику выжида-
тельного наблюдения до 72 часов [12-14]. Наши результаты свиде-
тельствуют о том, что динамическое ультразвуковое наблюдение 
позволяет уточнить эти сроки и дифференцированно подходить к 
выбору тактики лечения.

Результаты нашего исследования подтвердили эффектив-
ность УЗДГ в оценке динамики кровоснабжения кишечника. На 
высокую диагностическую значимость этого метода при опреде-
лении ишемических изменений в кишечной стенке указывают и 
другие исследования. Однако, в ряде случаев лапароскопическая 
оценка оказывается более точной, особенно на поздних стадиях 
заболевания [11, 15]. 

Таким образом, полученные нами результаты подтверждают 
актуальность динамического ультразвукового мониторинга для 
выбора тактики ведения пациентов с ОСТКН.

Заключение
Проведённое исследование вносит определённый вклад в 

развитие методов диагностики и лечения ОСТКН, предлагая но-
вые подходы к использованию ультразвуковых технологий для 
улучшения результатов лечения и минимизации осложнений. 
Это стимулирует к дополнительным научным разработкам и соз-
данию стандартизированных клинических рекомендаций по так-
тике ведения пациентов с ОСТКН, направленных на повышение 
качества медицинской помощи. 

Different authors have differing opinions on the maximum 
duration for conservative treatment. Some studies indicate that, 
with conservative management, spontaneous resolution of acute 
ASBO occurs in 80% of patients within the first 48 hours. Howev-
er, complications requiring urgent surgical intervention can arise 
in 20% of cases. Additionally, delaying treatment increases the 
risk of intestinal ischemia and necrosis [3, 10]. Our study found 
that within 5 to 7 hours, patients exhibiting unfavorable changes 
in DUS hemodynamic parameters showed signs of ischemia. This 
trend highlights the importance of making an early decision re-
garding surgical intervention.

Additionally, research from other authors indicates that pro-
longed conservative treatment can lead to increased mortality, 
particularly in patients who are hospitalized late [2, 11]. There 
is variability in the timing of surgical interventions; some clinics 
adopt a wait-and-see approach for up to 72 hours [12-14]. Our 
results show that dynamic ultrasound monitoring enables us to 
clarify the timing of events and adopt a targeted approach in se-
lecting treatment strategies. 

Our study confirmed the effectiveness of DUS imaging in 
evaluating changes in intestinal blood supply. Other studies also 
highlight the high diagnostic value of this method for identifying 
ischemic changes in the intestinal wall. However, in some instanc-
es, laparoscopic assessment proves to be more accurate, particu-
larly in the later stages of the disease [11, 15].

Our results underscore the importance of dynamic ultra-
sound monitoring in determining the management strategies for 
patients with acute ASBO.

Conclusion
The study contributes to advancing diagnostic and treat-

ment methods for acute ASBO by introducing new approaches 
to utilizing ultrasound techniques. These innovations aim to en-
hance treatment outcomes and reduce complications. This work 
encourages further scientific research and the development of 
standardized clinical guidelines for managing patients with acute 
ASBO, intending to improve medical care quality.
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