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ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО 

СПАЙКООБРАЗОВАНИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Мельниченко М. Г., Квашнина А. А. 

«Одесский национальный медицинский университет» 
г. Одесса, Украина 

Введение 
Послеоперационные перитонеальные спайки (ППС) остаются актуальной проблемой аб-

доминальной хирургии. Несмотря на внедрение современных материалов и миниинвазивных 
оперативных технологий, хирургические вмешательства по поводу спаечной кишечной не-
проходимости составляют 2 % от всех лапаротомий [4]. Кроме того, ППС приводят к риску 
эктопической беременности, трубному фактору бесплодия, хроническим болевым синдро-
мам, значительным техническим трудностям и осложнениям при последующих хирургиче-
ских вмешательствах [1]. Учитывая недостатки традиционных методов профилактики избы-
точного спайкообразования в брюшной полости, а также появление новых антиадгезивных 
агентов, мы поставили перед сoбой задачу изучить влияние этих агентов на развитие интра-
абдоминальных сращений в эксперименте [2, 5]. 

Цель 
Исследовать влияние барьерных антиадгезивных агентов на развитие перитонеальных 

спаек в эксперименте. 
Материал и методы исследования 
Объектом изучения были 42 половозрелые крысы линии Вистар массой 200–250 г. Обез-

боливание проводилось внутрибрюшным введением раствора тиопентала натрия в дозе 20–
25 мг/кг. Поперечной лапаротомией в правом нижнем квадранте живота в рану выводилась 
слепая кишка. Проводилась абразия париетальной брюшины и серозного покрова caecum 
стерильной цервикальной щеточкой до появления «кровяной росы». Рана ушивалась наглухо 
атравматичной нитью, обрабатывалась бриллиантовой зеленью и медицинским клеем БФ-6. 
После операции за животными устанавливали наблюдение. Процесс интраабдоминального 
спайкообразования изучали макроскопически и гистологически, выводя животных из экспе-
римента на 14 сутки после вмешательства.  

Проведено две серии эксперимента: изучение влияния антиадгезивных гелей (ААГ) на 
развитие перитонеальных спаек в асептических условиях и при перитоните. В первой серии 
животные были разделены на 3 группы (А, В, С) в зависимости от состава ААГ и способа его 
аппликации, контрольную группу составили 7 крыс. 

— Группа А: после абразии брюшины проводилась аппликация геля состава гиалуронат 
натрия 5 мг/мл + декаметоксин на участки поврежденного мезотелия; 

— Группа В: аппликация геля состава гиалуронат натрия 5 мг/мл + декаметоксин на 
участки поврежденного мезотелия и введение в брюшную полость геля в количестве 10 мл; 

— Группа С: аппликация геля состава гиалуронат натрия 10 мг/мл на участок повреж-
денного мезотелия. 

Во второй серии исследования для моделирования перитонита за 20 часов до проведения 
основного этапа создания модели внутрибрюшинно вводилось 2 мл суспензии фекалий в фи-
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зиологическом растворе (10 мг измельченных сухих фекалий в 50 мл). Критериями наличия 
перитонита считали развитие воспаления, что проявлялась повышением температуры тела, 
вздутием живота, изменением поведения и общего состояния животного и наличием выпота 
в брюшной полости. По вскрытии брюшной полости (группа D) провоцирование спайкооб-
разования проводилось аналогично первой серии эксперимента, брюшную полость саниро-
вали стерильным физиологическим раствором, после чего производилась аппликация геля 
состава гиалуронат натрия 5 мг/мл + декаметоксин на участки поврежденного мезотелия с 
последующим введением в брюшную полость геля в количестве 10 мл, поскольку именно 
данный способ применения ААГ был наиболее эффективен в первой части эксперимента. 
Распределение экспериментального материала по группам приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение экспериментального материала по группам 

Серия Опыт Контроль 
Группа А 7 
Группа В 7 Влияние ААГ на формирование спаек в асептичних умовах 
Группа С 7 

7 

Влияние ААГ на формирование спаек в условиях перитонита Группа D 7 7 
Итого: 42 

 

В послеоперационном периоде, животные получали в течение 3 дней внутримышечно 
инъекцию цефтриаксона из расчета 100 мг/кг. 

Макроскопическая оценка выраженности спаечного процесса производилась по бальной 
шкале М. Matoba (3). Дополнительно оценивалось наличие спаек к послеоперационному ру-
бцу, выпота в брюшной полости, наличие признаков кишечной непроходимости. Для оценки 
статистической достоверности полученных различий между исследуемыми группами был 
использован непараметрический критерий Манна — Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В исследуемых группах, все животные доживали до запланированного срока вывода из 

опыта. Одно животное погибло при введении в наркоз в связи с осложнениями, связанными с 
анестезией. У 2-х животных из контрольной группы развились явления частичной кишечной 
непроходимости. Различия между группами по частоте возникновения явлений непроходи-
мости, формирования спайки между прядью большого сальника и послеоперационным руб-
цом не были статистически значимыми. 

Группа С, в которой была проведена локальная аппликация концентрированного геля 
(10 мг/мл), продемонстрировала статистически достоверно более низкие показатели тяжести 
интраабдоминального спайкообразования (Р < 0,05). При локальном применении геля с 
меньшей концентрацией активного компонента (5 мг/мл) — группа А, различия с контроль-
ной группой не были статистически значимыми, в то время как при сочетании с интраабдо-
минальным введением большого количества геля (группа В, 10 мл), обеспечивающего пол-
ную обработку органов брюшной полости, данный ААГ существенно предотвращает ППС 
(Р < 0,05) по тяжести и распространенности. 

В условиях перитонита в экспериментальной группе средний бал тяжести спаечного 
процесса составил 1,23 (0; 2), распространенности 1,86 (0; 3), что также достоверно ниже со-
ответствующих показателей в контрольной группе (2,67; 3,31). 

Выводы 
Таким образом, результаты экспериментального исследования показали, что ААГ, со-

держащие гиалуронат натрия, уменьшают выраженность и распространенность послеопера-
ционного спаечного процесса, как в асептических условиях, так и при наличии перитонита. 

Однако их эффективность зависит как от способа применения ААГ, так и концентрации 
активного компонента, которая напрямую влияет на способность геля к длительному удер-
жанию в месте аппликации и на его барьерные свойства. 

Наиболее значимыми явилось локальное использование концентрированного геля (10 мг/мл) 
либо заполнение всей брюшной полости менее концентрированным гелем (5 мг/мл). 
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Введение 
Знание особенностей клинического течения и специфических методов диагностики острого 

абдоминального синдрома (ОАС) у детей необходимо как для детских хирургов, педиатров, вра-
чей поликлинической сети, так и семейных врачей. По данным различных авторов, оперативные 
вмешательства при ОАС составляют до 75 % всех экстренных вмешательств у детей [1–5]. 

Течение ОАС у детей всегда обусловлено морфофункциональными особенностями органов 
брюшной полости, нарушением общего гомеостаза, особым течением воспалительных и адапта-
ционных реакций. Генерализация и специфичность реакций организма ребенка на воспаление, 
сходные клинические проявления при различных заболеваниях (боль в животе, температура, 
рвота, расстройства стула), создают значительные трудности в диагностике ОАС, который у де-
тей младшей возрастной группы является существенной причиной развития осложнений [1–5]. 

Цель 
Повышение эффективности дифференциальной диагностики острого абдоминального 

синдрома у детей на основе разработки комплексного алгоритма действий в условиях экс-
тренной службы. 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезней 718 детей с острым абдоминаль-

ным синдромом, госпитализированных в хирургические отделения областной детской кли-
нической больницы г. Одессы. Соотношение мальчиков и девочек всегда сохранялось 3:2. 
Две трети этих больных (64,2 %) были прооперированы по поводу острого аппендицита и его 
осложнений, первичного перитонита, дивертикулита, апоплексии яичников и др. В первые 
трое суток заболевания в клинику госпитализированы (82,5 %) детей, остальные (17,5 %) по-
ступили после 5–6-го дня от начала заболевания. У остальных детей после клинического об-
следования и исключения хирургической патологии были диагностированы функциональные 
расстройства органов пищеварения, такие как: синдром раздраженного кишечника как ос-
новное заболевание, в качестве сопутствующей патологии у 70,3 % этих пациентов были заре-
гистрированы функциональные расстройства билиарного тракта преимущественно гипотони-
чески-гипокинетического типа, которые сочетались с панкреатопатией у 50,1 % пациентов. 

Специфическими признаками ОАС у детей были такие: характер и локализация боли в 
животе, наличие и локализация «defense muscular», наличие и локализация раздражения 
брюшины, симптом пальпируемой «опухоли» в животе — то есть признаки, без которых не 
бывает острого хирургического заболевания органов брюшной полости, требующее хирурги-


