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ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

ПРОФИЛАКТИКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

СИМПТОМНОЙ СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ 

БРЮШИНЫ ПРИ УРГЕНТНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА ОРГАНАХ БРЮШНОЙ 

ПОЛОСТИ

Резюме. Проведено сравнительное изучение результатов ле-
чения 114 пациентов со спаечной болезнью брюшины, которые 
были разделены на 1-ю группу сравнения и 2-ю – основную, 
в которой проводились мероприятия направленные на про-
филактику развития спаечной болезни брюшины. Выявлены 
факторы риска развития этого заболевания. Установлено, что 
проведение рекомендованных мероприятий позволило сни-
зить число случаев развития симптомной спаечной болезни 
брюшины и повысить качество жизни пациентов в отдален-
ном послеоперационном периоде. 
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Введение
Одной из частых причин продолжительной 

и стойкой утраты трудоспособности (инвалид-
ности) является спаечная болезнь брюшины 
[1, 2, 3]. В ее основе лежит тяжелое первичное 
поражение, осложнение основного заболева-
ния и влияние оперативного вмешательства. 
Степень воздействия методов лечения на со-
стояние здоровья пациентов зависит от исход-
ного состояния больного и от их интенсивно-
сти. При хирургической патологии ведущую 
роль играет агрессивность оперативного вме-
шательства и функциональная перестройка, 
связанная со сменой анатомических отноше-
ний в брюшной полости. Эти факторы в даль-
нейшем сказываются не только на физиче-
ском, но и на  психическом состоянии, а также 
на социальном статусе пациентов [2, 4]. Наибо-
лее явным неудовлетворительным результатом 
оперативного лечения больных с различной 
хирургической патологией органов брюшной 
полости является развитие спаечной болезни 
брюшины (СББ), приводящей к долговремен-
ной и особенно – стойкой утрате трудоспособ-
ности (инвалидности) – симптомной спаеч-
ной болезни брюшины (ССББ). Само по себе 
спайкообразование – механизм, выработан-
ный в течение миллионов лет эволюции. Даже 
распространенный спаечный процесс может 
протекать бессимптомно и обнаруживаться в 
качестве неприятной находки во время пер-
вого оперативного вмешательства на органах 
брюшной полости. Диагностика в таких случа-
ях, как правило, не проводится, что не снижает 
значения профилактических мер. В настоящее 
время эффективных способов профилактики 
спайкообразования нет [4, 5]. Поэтому важ-
ным является не столько профилактика обра-

зования спаек (которые в ряде случаев играют 
положительную роль), сколько профилактика 
развития ССББ. 

Материалы и методы исследований
Исследование основывается на анализе ре-

зультатов лечения 114 пациентов, оперирован-
ных на органах брюшной полости, которые 
были разделены на две группы. В 1-ю – сравне-
ния – включены 72 пациента, у которых была 
воспалительная патология органов брюшной 
полости в до- или послеоперационном пери-
оде, а также лица оперированные на фоне уже 
имевшегося спаечного процесса в брюшной 
полости. Часть из них (42) была оперирована 
в клинике Института, а 30 – в различных ле-
чебных учреждениях, при этом развилась сим-
птомная спаечная болезнь брюшины, которая 
привела к освидетельствованию в районных 
МСЭК г. Харькова. Основную – 2-ю – соста-
вили 42 пациента, у которых прогнозировалось 
развитие спаечного процесса в брюшной по-
лости и проводились мероприятия (в условиях 
ГУ «ИОНХ им. В. Т. Зайцева НАМНУ») на-
правленные на профилактику возникновения 
симптомной спаечной болезни брюшины.

Основная и группа сравнения были сопо-
ставимы по полу, возрасту и патологии, послу-
жившей поводом для оперативного лечения.

Объективизация степени выраженности 
СББ проводилась путем изучения моторики 
кишечника в период ремиссии методом шу-
мометрии по А. В. Малоштану [5]. Изучение 
отдаленных результатов проводилось методом 
анкетирования, при помощи опросника на 
основе SF-36, из которого были удалены па-
раметры, не обладающие достаточной селек-
тивностью в отношении изучаемой патологии. 
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Оценка качества жизни слагается из трех ка-
тегорий: общего физического состояния (ФС), 
социальной адаптации (СА) и функциональ-
ной адаптации (ФА). Пункты 1-3 опросника 
отражают общее физическое состояние (ФС). 
Пункты 4-6 отражают социальную адаптацию 
пациента (СА). Пункты 7-9 отражают степень 
функциональной адаптации (ФА). В каждом 
пункте опросника было 5 степеней оценки, 
каждой из которых присваивалось значение 
в баллах, коррелирующим с качеством жизни. 

Оценка пункта анкеты представлял собой 
частное от деления суммы баллов изучаемого 
пункта на число обработанных анкет. Расчет 
оценки категории представлял собой частое от 
деления суммы баллов всех пунктов категории 
на число пунктов [3]. 

Однако сами по себе баллы и их среднее 
значение не вполне наглядны для оценки ка-
чества жизни. Поэтому нами было введено по-
нятие адаптации, которое является частным от 
деления, полученного при обработке данных 
опросника в баллах на максимальное значе-
ние, соответствующее полному здоровью вы-
раженное в процентах.

Результаты исследований и их обсуждение
При анализе симптоматики СББ были вы-

делены три группы: А – без выраженных сим-
птомов нарушения функции кишечника: ред-
кий метеоризм и/или задержка стула на сутки; 
Б – с малыми признаками: периодический ме-
теоризм, периодическое расстройство стула; 
и В – с выраженной симптоматикой, прояв-
лявшейся нарушением стула и сопутствующим 
болевым синдромом. 

Из 72 пациентов группы сравнения у 44 име-
лись симптомы СББ. В 12 случаях, когда это 
проявлялось только периодическим метеориз-
мом и нарушением стула (группа Б) существен-
ного изменения образа жизни не наблюдалось 
– люди продолжали выполнять прежнюю ра-
боту, не нуждались в приёме лекарственных 
препаратов. При наличии двух и трёх симпто-
мов СББ пациенты вынуждены были оставить 
работу, и при освидетельствовании МСЭК 
им была назначена III-я (29–90,6 %) или II-я 
(3–9,4 %) группа инвалидности. Следует отме-
тить, что только 11 (34,2 %) из них выполняли 
физическую работу, остальные 21 (65,8 %) от-
носились к категории инженерно-технических 
работников.

Были ретроспективно изучены факторы 
способствующие развитию СББ, для чего бы-
ли проанализированы истории болезни паци-
ентов. 

Более чем в половине случаев (37 из 72–51,4 %),
экссудат брюшной полости носил серозный 
характер либо вообще отсутствовал. Однако 

следует учесть, что 24 пациента были опери-
рованы по поводу ОНК и СББ, при которых в 
ранние сроки экссудат либо отсутствует, либо 
имеет серозный характер. В таком случае из 
оставшихся 8 наблюдений симптомной СББ 
во всех случаях перитонеальный экссудат имел 
серозно-гнойный характер в одном случае с 
примесью кишечного содержимого. Из 12 па-
циентов с «малым» симптомокомплексом СББ 
только в 2 случаях экссудат отсутствовал или 
имел серозный характер. В остальных 10 экс-
судат был серозно-гнойный или геморраги-
ческий с примесью кишечного содержимого. 
При этом у 17 из 28 (60,7 %) пациентов с сим-
птомокомплексом А экссудат в брюшной по-
лости имел примесь кишечного содержимого.

Была изучена распространённость вовлече-
ния брюшины в гнойно-воспалительный про-
цесс у 35 пациентов с признаками перитонита. 
Из 10 пациентов категории В у 8 гнойно-вос-
палительный процесс охватывал 3 области и 
более, а в категории Б – у 6 из 10. 

 При ретроспективном количественном и 
качественном анализе спаечного процесса в 
брюшной полости к моменту начала оператив-
ного вмешательства установлено, что в кате-
гории В у всех 32 пациентов был выраженный 
спаечный процесс или грубые наложения фи-
брина и напротив в категории А из 28 паци-
ентов только у 9 имелись нежные наложения 
фибрина, а у остальных сращения отсутство-
вали. При этом у всех пациентов категории 
В процесс охватывал две области и более, а в 
категории А изредка выходил за рамки одной 
области.

Таким образом, наши данные свидетель-
ствуют, что в развитии спаечной болезни брю-
шины ведущими факторами являются нали-
чие сращений до начала вмешательства и сте-
пень выраженности гнойно-воспалительного 
процесса в брюшной полости. Вместе с тем, 
эти факторы не всегда приводили к возникно-
вению ССББ, в связи с чем нами были подвер-
гнуты анализу некоторые этапы оперативного 
вмешательства, способные повлиять на разви-
тие ССББ.

При рассмотрении результатов сравнения 
показаний и выполнения интубации тон-
кой кишки было установлено, что в катего-
рии А показания к интубации тонкой кишки 
в 18 случаях она была выполнена в 17 (94,4 %). 
В категории Б интубация была показана 
в 7 случаях, а выполнена – в 5 (71,4 %), но глав-
ное, что из 5 случаев необходимости в дли-
тельной (более 5 суток) интубации она была 
выполнена только у 1 и у 2 зонд был удален 
преждевременно (ранее 5 суток). У пациентов 
с симптомной СББ – категория В – тоталь-
ная интубация тонкой кишки была показана 
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в 32 случаях, выполнена только в 21, при этом 
у 13 пациентов длительность или характер ин-
тубации были недостаточными (либо раннее 
удаление зонда, либо частичная интубация без 
достаточного висцеролиза). При показаниях к 
длительной (более 5 суток) интубации у 49 паци-
ентов она была выполнена только у 21 (42,9 %).

Вторым моментом, влияющим на развитие 
ССББ является санация брюшной полости. Па-
циентам, у которых не возникла симптомная 
СББ (категория А) в 13 случаях санация брюш-
ной полости не проводилась из-за отсутствия 
показаний, в 5 случаях была ограничена при-
менением растворов фурациллина и/или хло-
рида натрия, а при значительном загрязнении 
брюшной полости применялись растворы кати-
онных антисептиков (мирамистина 0,01-0,05 %) 
или декаметоксина 0,02 % (Декасан). Из 32 па-
циентов с ССББ (категория В) 24 санация брюш-
ной полости не проводилась из-за отсутствия 
показаний (оперативные вмешательства выпол-
нялись на фоне «чистой» брюшной полости по 
поводу СББ и ОНК), из оставшихся 8 у 7 сана-
ция брюшной полости включала применение в 
составе санирующего раствора перекиси водо-
рода и у 1 только раствором фурацилина. Из 
12 пациентов с СББ категории Б в 6 случаях 
санация брюшной полости не проводилась, в 
4 использовались растворы хлорида натрия и 
фурацилина и у 2 в сочетании с перекисью во-
дорода. Если исключить случаи, когда санация 
брюшной полости не была показана, то про-
слеживается зависимость развития ССББ от ее 
качества: в категории В санация в 87,5 % случаях 
выполнялась с применением перекиси водорода; 
в категории Б – в 33,3 % случаев, в остальных – 
солевыми растворами; в категории А – в 66,7 % 
наблюдений КАС а перекись водорода не ис-
пользовалась. 

Нами был разработан лечебный алгоритм, 
направленный на профилактику развития 
ССББ. В ее основу легла ранговая оценка фак-
торов способствующих развитию ССББ с точ-
ки зрения отношения правдоподобности (Х).  

Установлено, что благоприятными прогно-
стическими признаками в отношении вероят-
ности возникновения ССББ являются: рас-
пространенность перитонита в момент начала 
операции на одну или две области, отсутствие 
спаечного процесса, или его выраженность 
в одной области брюшной полости в виде неж-
ных наложений фибрина.

К неблагоприятным прогностическим при-
знакам отнесены: распространенность спаеч-
ного процесса на две области (Х=-0,92) и бо-
лее и (Х=-3,74), а перитонита на три области 
и более (Х= -1,42), наличие грубых наложений 
фибрина, плоскостных и/или шнуровидных 
спаек (Х= -3,25…3,95).

На основании ранговой оценки факторов, 
влияющих на развитие ССББ, был составлен 
лечебный алгоритм, в котором мы выделили 
3 группы риска: малого риска Х=0…3; уме-
ренного риска – Х=0…-1; и высокого риска 
Х= -2 и менее. 

Согласно алгоритму при малой степени риска 
санация брюшной полости проводится по не-
обходимости, а интубация кишечника не обяза-
тельна (с точки зрения профилактики СББ). При 
средней степени риска при санации возможно 
ограничится солевыми растворами без перекиси 
водорода, а интубация кишечника может про-
должаться 5 суток и менее. При высокой степени 
риска санация брюшной полости должна обяза-
тельно включать применение КАС, а интубация 
длительностью более 5 суток осуществляться че-
рез стому (цеко-, аппендикоцеко- или другую).

При анализе результатов лечения больных 
основной группы установлено, что пациентов 
с малым риском развития СББ (Х= 0…3) бы-
ло всего четверо. Двое оперированы по пово-
ду острого холецистита, местного перитонита 
(лапароскопически). У них не потребовалась 
санация брюшной полости и интубация ки-
шечника. У 2 пациентов, оперированных по 
поводу травматического разрыва полого органа 
(тонкой кишки) произведена санация брюш-
ной полости солевыми растворами и транс-
назальная интубация кишечника, что было 
обусловлено расположением разрыва в прокси-
мальном отделе тонкой кишки. 

Пациентов с умеренным риском развития 
СББ было 8. Из них 6 оперированы на фо-
не перитонита и 2 по поводу спаечной ОНК. 
Из 6 оперированных на фоне перитонита 4-м 
выполнена санация солевыми растворами и 
трансназальная интубация кишечника, а 2 – 
санация с применением КАС и трансцекаль-
ная интубация, длительность которой (более 5 
суток) была обусловлена наложением кишеч-
ного шва в условиях перитонита. 

Из двух пациентов, оперированных по пово-
ду ОНК с умеренной степенью риска развития 
СББ длительность интубации, не превышала 
5 суток, а способ интубации (трансназальный 
и трансцекальный) был обусловлен локализа-
цией препятствия – в одном случае – в прок-
симальном отделе тонкой кишки, в другом – 
в дистальном. 

Всем пациентам с высоким риском разви-
тия СББ выполняли трансцекальную интуба-
цию длительностью свыше 5 суток (от 7 до 10), 
а у 18 пациентов оперированных на фоне пе-
ритонита, санацию выполняли с применением 
КАС. Таким образом, можно констатировать, 
что в основной группе всегда выполнялись 
разработанные мероприятия по профилактике 
развития ССББ.
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При изучении моторики кишечника мето-
дом фонометрии установлена ее активация по 
отношению к показателям группы сравнения 
во всех категориях СББ. В то же время стати-
стически достоверными отличия были между 
показателями в категории Б – (152,2 ± 4,7) 
и (110,4 ± 5,1) соответственно (p <0,05) и в 
группе А – (205,6±7,8) в основной и (145,8 ± 9,2) 
в группе сравнения (p <0,05).

 Изучение отдаленных результатов проводи-
лось согласно данных опросников, по тем же 
параметрам, как и для группы сравнения.

Общая оценка адаптации пациентов основ-
ной группы показывает достаточно высокий ее 
уровень – 83,8 %

Сравнивая отдаленные результаты опера-
тивного лечения пациентов с прогнозируемой 
СББ можно констатировать что применение 
предложенного лечебного алгоритма позволи-
ло улучшить физическое состояние с 49,4 до 
75,8 %; уровень социальной адаптации с 63,2 до 
88,8 %, а степень функциональной адаптации с 
49,8 до 86,8 %. 

Выводы
В развитии спаечной болезни брюшины ве-

дущими факторами являются наличие сраще-
ний до начала вмешательства и степень выра-
женности гнойно-воспалительного процесса в 
брюшной полости. Возникновению ССББ спо-
собствуют нерациональный выбор тотальной 
интубации тонкой кишки и санации брюшной 
полости при ее гнойно-воспалительной пато-
логии, в частности применение раствора пере-
киси водорода, обладающей повреждающим 
действием на мезотелий брюшины.

Метод фонометрии по А. В. Малоштану по-
зволяет объективизировать диагностику и сте-
пень СББ.

Лечебный алгоритм, включающий диффе-
ренцированное применение качества раство-
ров для санации брюшной полости, способы и 
длительность интубации кишечника позволяет 
снизить риск развития ССББ, увеличить чис-
ло пациентов сохранивших трудоспособность 
с 41,7 до 80,9 %, улучшить качество жизни по 
коэффициенту адаптации с 49,8 до 83,8 %.
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ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

Резюме. Проведено порівняльне вивчення результатів 
лікування 114 пацієнтів із спайковою хворобою очеревини, 
яких було розподілено на 1-у групу порівняння і 2-у, – основну, 
в якій проводилися заходи спрямовані на профілактику 
розвитку спайкової хвороби очеревини. Виявлено чинники 
ризику розвитку цього захворювання. Встановлено, що 
проведення рекомендованих заходів дозволило понизити 
кількість випадків розвитку симптомної спайкової хвороби 
очеревини та  підвищити якість життя пацієнтів у віддаленому 
післяопераційному періоді.

Ключові слова: ургентні оперативні втручання, спайкова 
хвороба очеревини, профілактика.

Summary. The comparative study of results of treatment is con-
ducted 114 patients with joint illness peritoneums that were divided 
into the 1th group of comparison and 2th - basic, in that measures were 
conducted sent to the prophylaxis of development of joint illness of 
peritoneum. Risk of development of this disease factors are educed. 
It is set that realization of the recommended measures allowed to 
bring down the number of cases of development of symptom joint ill-
ness of peritoneum and improve quality life of patients in a remote 
postoperative period.

Key words: urgent operative interventions, joint illness of peritoneum, 
prophylaxis.
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