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пайкообразование в брюш�
ной полости обусловливает
возникновение спаечной
болезни брюшины, у 40%

пациентов ее клиническим проявле�
нием является хроническая абдоми�
нальная боль. Спаечная болезнь яв�
ляется одной из ведущих причин
стойкой утраты трудоспособности,
ее частота составляет 20,3%. После
операций на органах брюшной по�
лости спайки образуются у 55 —
86,5% больных [1, 2].

Висцеро—висцеральные спайки
выявляют у 50%, висцеро—парие�
тальные — у 80% больных, опериро�
ванных на органах брюшной полос�
ти. По поводу острой спаечной не�
проходимости тонкой кишки опе�
рируют до 30,4% пациентов, реци�
див ОСНК выявляют у 60 — 70% [3 —
5].

По мнению некоторых авторов,
наличие спаек является противопо�
казанием к проведению лапароско�
пии, риск ее применения при нали�
чии других методов не оправдан. С
появлением новых технологий в эн�
доскопической хирургии и разра�
боткой безопасных способов созда�
ния лапароскопического доступа в
условиях релаксации, а также с при�
менением ультразвукового исследо�
вания (УЗИ) для визуализации вис�
церо—париетальных спаек возмож�
ности метода значительно расши�
рились, уменьшилась частота ос�
ложнений [6 — 8].

Наиболее эффективными мето�
дами профилактики спаечной бо�
лезни брюшины считают использо�
вание малотравматичных хирурги�
ческих технологий во время опера�
ций, а также лекарственных средств,
позволяющих предотвратить обра�
зование спаек брюшины в после�
операционном периоде [9, 10].

Цель работы: изучить эффектив�
ность профилактики рецидива
ОСНК у пациентов при спаечной
болезни брюшины.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В основную группу включены 56
пациентов, у которых по поводу
спаечной болезни брюшной полос�
ти и ее осложнений произведен ад�
гезиолизис с введением в брюшную
полость ПСС Мезогеля, Дефенсаля.
Возраст пациентов от 20 до 69 лет.

У 15 (26,8%) больных после лапа�
ротомии и адгезиолизиса с введени�
ем ПСС в сроки от 3 до 7 сут осуще�

ствляли ВЛС по типу second look,
этапный адгезиолизис с повторным
введением ПСС.

Ранее ОСНК отмечали у 41
(73,2%) пациента, у 35 (62,5%) — в
анамнезе были сведения о выполне�
нии лапаротомии по поводу ОСНК.

Продолжительность лечения па�
циентов в стационаре после успеш�
но выполненных операций состави�
ла в среднем 6,1 дня — после одно�
моментной операции; 15,3 дня —
после двухэтапных операций с при�
менением барьерных ПСС.

В группу сравнения включены 42
больных, оперированных в неот�
ложном порядке общепринятым

C Реферат
Изучены результаты лечения 56 пациентов, у которых по поводу спаечной болез*
ни брюшной полости, осложненной острой спаечной непроходимостью кишечни*
ка (ОСНК), произведен адгезиолизис с введением в брюшную полость противо*
спаечных средств (ПСС) Мезогеля, Дефенсаля, и 42 больных, оперированных в
неотложном порядке общепринятым способом по поводу ОСНК. Применение ви*
деолапароскопии (ВЛС) дает возможность контролировать спаечный процесс в
раннем послеоперационном периоде, что необходимо для предупреждения спа*
ечной болезни. Использование разработанного нами устройства позволило осу*
ществить прецизионный висцеролиз благодаря четкой визуализации органов,
патологически—измененных и непораженных тканей. Применение разработан*
ных методик в целях профилактики рецидива способствовало уменьшению риска
возникновения ОСНК до 1,8%, нарушения пассажа содержимого по пищевари*
тельному каналу (ПК) в сроки до 1 года до 3,6%.
Ключевые слова: спаечная болезнь брюшины; острая спаечная непроходимость
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Abstract
The results of treatment of 56 patients were studied, in whom for adhesive abdominal
disease, complicated by an acute adhesive ileus (AAI), the adhesiolysis with intraab*
dominal introduction of antiadhesive measures, named Меzogel, Defensal were con*
ducted, as well as in 42 patients, operated on in emergency for AAI, using a routine
method. Application of videolaparoscopy gives a possibility to control the adhesive
process in the early postoperative period, what is necessary for prophylaxis of the
adhesive disease occurence. Application of the apparatus, we have elaborated, per*
mitted to conduct a precisional viscerolysis due to good visualization of organs, patho*
logically changed and healthy tissues. Application of the procedures elaborated for
prophylaxis of the AAI recurrence have promoted the reduction of risk for the AAI
occurence down to 1.8%, and of disorders of the gut contents transit in terms up to 1
yr — to 3.6%.
Кey words: adhesive peritoneal disease; acute adhesive ileus; recurrence; prophylax*
is; antiadhesive measures.
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способом по поводу ОСНК. Продол�
жительность лечения пациентов в
стационаре после операции соста�
вила в среднем 14,5 дня. Рецидив
ОСНК в сроки до 1 года возник у 17
(34,0%) пациентов, 9 (18,0%) из них
повторно оперированы. 

Висцеро—париетальные спайки
образуются в области послеопера�
ционных рубцов, точка введения иг�
лы Вереша должна быть на расстоя�
нии от них. Если больному ранее
выполняли аппендэктомию с при�
менением доступа Волковича—Дья�
конова, пневмоперитонеум накла�
дывали параумбиликальным досту�
пом и отсюда же вводили троакар с
лапароскопом. После выполнения
средней срединной или нижней
срединной лапаротомии наиболее
безопасной и удобной является точ�
ка Мак—Бурнея в левой паховой об�
ласти. Если и в этой зоне предпола�
гали наличие спаек, например, по�
сле дренирования брюшной полос�
ти, точку выбирали произвольно, в
свободной от рубцов области пе�
редней брюшной стенки под кон�
тролем УЗИ. Иглу Вереша вводили
перпендикулярно брюшной стенке,
ориентируясь на прохождение ее
слоев по характерным щелчкам иг�
лы и ощущению провала при попа�
дании в брюшную полость.

При ВЛС троакары устанавлива�
ли с учетом локализации послеопе�
рационного рубца, при выражен�
ном спаечном процессе — откры�
тым способом, через небольшой по�
слойный разрез передней брюшной
стенки, достаточный для введения
пальца и определения свободного
пространства в проекции разреза.
По данным обзорной лапароскопии
определяли распространенность и
выраженность спаечного процесса
и возможность осуществления лапа�
роскопического адгезиолизиса. 

В целях определения четкой ана�
томической картины, отделения
спаек от непораженных тканей, вы�
полнения прецизионного висцеро�
лиза, а также уменьшения частоты
послеоперационных осложнений
разработано устройство, включав�
шее троакар со стилетом и иглу с
вентильным клапаном, гибкой труб�
кой и наконечником. Троакар вы�
полнен с внутренним каналом, изо�

гнут под углом 150 — 160°, стилет и
наконечник иглы изогнуты под тем
же углом.

Изогнутая под углом 150 — 160°
форма внутреннего канала троака�
ра, стилета и иглы позволяла преци�
зионно подводить иглу к зоне спа�
ечного процесса, точно манипули�
ровать в нем, что обеспечивало пре�
цизионный висцеролиз (пат. Украи�
ны 76580, 76581).

ППС Мезогель применили у 17
(30,4%) больных. Первичные лапа�
роскопические вмешательства вы�
полнены у 5 из них, открытые и
этапные — у 12.

Во время лапароскопического
адгезиолизиса препарат Мезогель
заливали в брюшную полость через
троакар диаметром 10 мм с помо�
щью шприца Жане как завершаю�
щий этап операции. 

Течение послеоперационного
периода у пациентов при примене�
нии ППС Мезогель без осложнений.
С первых суток после операции пе�
риодически открывали улавливаю�
щий дренаж, выпускали до 30 мл
жидкости, оценивали ее характер,
затем дренаж перекрывали. Ультра�
звуковой мониторинг наличия сво�
бодной жидкости в брюшной поло�
сти осуществляли со вторых суток и
повторяли через день. Препарат со�
здает эффект гидрофлотации в
брюшной полости, как минимум, на
3 — 4 сут, т. е. на весь критический
период образования межорганных
спаек. Максимальное количество
препарата сохранялось в брюшной
полости в течение 4 сут после его
введения. В последующем остатки
свободной жидкости определяли по
данным УЗИ еще в течение 7 — 14
сут. При этом отмечено более быст�
рое выведение препарата у пациен�
тов после лапароскопического адге�
зиолизиса, чем после открытого,
что обусловлено различной тяжес�
тью операционной травмы брюши�
ны.

Применение барьерного ППС
Мезогель возможно как при лапаро�
скопических, так и открытых вме�
шательствах, оно практически не
влияет на продолжительность нар�
коза и операции. Особое внимание
при этом следует уделять герметич�
ному зашиванию брюшной полости

в целях предотвращения утечки
препарата через брюшную стенку
после операции. Дренажи после ус�
тановки в брюшную полость долж�
ны быть перекрыты.

ППС Дефенсаль применили у 14
пациентов, в том числе у 7 — при об�
щепринятом адгезиолизисе, у 7 — во
время этапного адгезиолизиса. Пре�
парат Дефенсаль во время адгезио�
лизиса заливали в брюшную по�
лость с помощью шприца Жане как
завершающий этап операции. Пе�
реднюю брюшную стенку герметич�
но зашивали, улавливающие дрена�
жи перекрывали.

Течение послеоперационного
периода у пациентов при примене�
нии препарата Дефенсаль без ос�
ложнений. С первых суток кратко�
временно открывали улавливаю�
щий дренаж, оценивали характер
отделяемого из брюшной полости. У
4 больных открытое вмешательство
с применением препарата Дефен�
саль сопровождалось резекцией
тонкой кишки. Несостоятельность
швов анастомоза после операции не
наблюдали.

Со вторых суток осуществляли
УЗИ брюшной полости для выявле�
ния свободной жидкости и оценки
состояния тонкой кишки. При этом
достоверные различия динамики
уменьшения количества свободной
жидкости при выполнении лапаро�
скопических и открытых вмеша�
тельств не выявлены. Препарат Де�
фенсаль удобен в применении, при
этом не требуется использование
дополнительного оборудования, не
увеличивается длительность основ�
ного вмешательства. Достоинством
препарата является возможность
его использования при наложении
межкишечных анастомозов. 

Программная лапароскопия с
этапным адгезиолизисом и приме�
нением ПСС осуществлена у 11 па�
циентов после открытого лапаро�
скопического адгезиолизиса. Выбор
сроков вмешательства зависел от
состояния пациентов, восстановле�
ния пассажа содержимого по ПК,
динамики уменьшения количества
свободной жидкости в брюшной
полости по данным УЗИ. 

При выполнении в динамике ла�
пароскопии пневмоперитонеум на�
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кладывали через ранее установлен�
ный улавливающий дренаж. Первый
порт устанавливали через рану по�
сле удаления дренажа, второй — в
зоне, максимально свободной от по�
слеоперационных рубцов: в 8 на�
блюдениях — в левой подчревной
области, у 3 — по срединной линии
на 3 см ниже пупка. После введения
оптики выполняли ревизию брюш�
ной полости, удаляли улавливаю�
щий дренаж, при необходимости
устанавливали дополнительные
порты. Свободную жидкость аспи�
рировали. Осуществляли ревизию
тонкой кишки на протяжении. У 7
больных (у 4 — после введения пре�
парата Мезогель, у 3 — Дефенсаль)
выявлены вновь образованные рых�
лые висцеро—париетальные спайки
тонкой кишки в зоне послеопераци�
онного рубца, что соответствовало
спаечному процессу I—II степени.
Спайки тупым способом разделяли,
при этом кишку легко отделяли от
передней брюшной стенки, крово�
течения в зоне адгезиолизиса не бы�
ло. После рассечения спаек осуще�

ствляли подготовку к повторному
введению ПСС в брюшную полость:
в 3 наблюдениях — повторно введен
препарат Дефенсаль, в 4 — Мезогель.

Течение послеоперационного
периода у пациентов после этапно�
го адгезиолизиса с применением
ПСС без осложнений. Пассаж содер�
жимого  по ПК восстанавливался на
2—е — 3—и сутки. Продолжитель�
ность лечения пациентов в стацио�
наре после этапного лапароскопи�
ческого адгезиолизиса с примене�
нием ПСС составила в среднем (15,3
± 4) дня.

Контрольное обследование в
сроки от 6 мес до 1 года проведено
всем пациентам основной группы.
По данным УЗИ висцеро—парие�
тальные спайки не обнаружены. У 2
пациентов после применения ПСС
Мезогель и 2—Дефенсаль проведена
диагностическая лапароскопия,
висцеро—париетальные спайки не
выявлены.

В основной группе ранняя ОСНК
возникла у 1 (1,8%) пациентки. По
поводу нарушения пассажа содер�

жимого по ПК в сроки до 1 года гос�
питализированы 2 (3,6%) пациента,
устранено консервативным путем.
Рецидив ОСНК в группе сравнения в
срок до 1 года возник у 17 (34,0%)
пациентов, 9 (18,0%) из них повтор�
но оперированы.

Таким образом, применение ВЛС
дает возможность контролировать
спаечный процесс в раннем после�
операционном периоде, что необ�
ходимо для предупреждения обра�
зования спаек. Использование раз�
работанного устройства позволило
осуществить прецизионный висце�
ролиз благодаря четкой визуализа�
ции органов, патологически—изме�
ненных и интактных тканей. При�
менение разработанных методик в
целях профилактики рецидива
ОСНК позволило уменьшить риск
возникновения ОСНК до 1,8%, нару�
шения пассажа содержимого по ПК
в сроки до 1 года — до 3,6%. Рецидив
в группе сравнения в сроки до 1 года
возник у 17 (34,0%) пациентов, 9
(18,0%) из них повторно оперирова�
ны.
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