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XIX столетии, по мере раз

вития полостной хирургии,
появились публикации о
формировании ОСНК в

раннем и позднем послеоперацион

ном периоде. В работах, посвящен

ных этой проблеме, ученые обрати

ли внимание на роль фибрина в об

разовании спаек [1 — 3].

Прогнозирование и профилак

тика спаечного процесса — одна из
основных задач практической хи

рургии [4]. На фоне развития новых
технологий в последние годы актив

но разрабатываются и внедряются в
клиническую практику различные
барьерные противоспаечные сред

ства. С одной стороны, эти препара

ты разделяют раневые поверхности
на время, необходимое для регене

рации травмированной брюшины,
предупреждают их склеивание фиб

рином и спайкообразование, с дру

гой стороны, покрытие травмиро

ванной брюшины защитным слоем
способствует ее регенерации. ОСНК
выявляют у 3,5% больных из общего
числа больных хирургических ста

ционаров. За последние 20 лет час

тота возникновения ОСНК увеличи

лась в 1,9 раза [5, 6].

Спайки брюшины обусловлива

ют от 40 до 75% ОСНК, летальность
при этом составляет 5 — 10% и не
имеет тенденции к снижению.

По данным Международного об

щества по изучению спаек (Interna

tional Adhesion Society), спаечный
процесс в брюшной полости являет


ся наиболее частым осложнением
хирургических вмешательств [7]. По
поводу спаечной болезни ежегодно
в хирургических отделениях лечат
1% оперированных ранее больных,
у 50% из них выявляют ОСНК, после

операционная летальность состав

ляет от 10 до 15% [8].

В США по поводу спаечной бо

лезни в 2008 г. госпитализировали
около 290 000 пациентов, экономи

ческие затраты составляли порядка
1,5 млрд. долларов в год [9].

По данным литературы, у 55—
70% пациентов после хирургическо

го вмешательства на органах брюш


ной полости формируется спаеч

ный процесс, что обусловливает та

кое тяжелое осложнение, как ОСНК.
Частота рецидивов ОСНК после ад

гезиолизиса составляет 20,3 —
71,0%, послеоперационная леталь

ность — от 13 до 60% [10].

Оперативные вмешательства по
поводу ОСНК не исключают воз

можность возникновения рецидива,
а порой являются стимулирующим
фактором спайкообразования. При
этом адгезивный процесс часто
обусловливает значительные техни

ческие трудности во время выпол

нения повторных операций на ор
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ганах брюшной полости, увеличе

ние частоты хирургических ослож

нений [11].

У 52,0 — 69,8% больных лечение
ОСНК консервативное, при хирур

гическом лечении велика угроза
возникновения рецидива спаечной
болезни брюшины и ОСНК.

В настоящее время этиология и
патогенез спайкообразования недо

статочно изучены, отсутствуют эф

фективные средства профилактики
образования спаек, стандартные
подходы к лечению ОСНК.

Нами изучены результаты лече

ния больных по поводу ОСНК в за

висимости от объема висцеролиза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Оперированы 92 больных по по

воду ОСНК, в том числе 58 мужчин и
34 женщины. В группу сравнения
включены 45 больных, оперирован

ных с использованием общеприня

тых методов, в основную — 47 боль

ных, у которых применены разрабо

танные методы. Впервые госпитали

зированы 22,1% больных, повторно
— 23,8%, более 2 раз — 45,9%, у 38
(41,3%) больных ранее выполнено
более одной операции лапарото

мии.

Особенности системного мета

болизма матрикса соединительной
ткани анализировали на основании
определения концентрации глико

заминогликанов (ГАГ) в сыворотке
крови по результатам карбазольной
реакции (J. Dische, 1956), а также
уровня уроновых кислот и гексоз в
суточной моче по методу Д. В. Кося

гина (1988). Для фракционирования
ГАГ использовали папаиновый гид

ролиз и фракционирование гидро

лизата по методу S. Schiller (1961).
Полученные фракции соответство

вали гиалуроновой кислоте, хонд

роитинсульфатам и гепарину. Уро

вень общего оксипролина в моче
определяли колориметрическим
методом по Н. В. Stegemann.

Оперативное вмешательство вы

полняли при неэффективности
консервативной терапии. Тоталь

ный висцеролиз произведен 52
(56,5%) больным, частичный — 29
(31,6%), 11 (11,9%) — дополнитель


но наложен обходной межкишеч

ный анастомоз в связи с невозмож

ностью разъединения спаечного
конгломерата.

При наличии в брюшной полос

ти выраженного спаечного процес

са и конгломерата воспаленных и
инфильтрированных петель кишеч

ника, локализованного на уровне
средних отделов тонкой кишки, то

тальный висцеролиз выполнить не

возможно. Поэтому, после локаль

ного висцеролиза мобилизовали
участок тонкой кишки на протяже

нии 1 м от связки Трейтца на 15 см
выше инфильтрата. На поперечной
ободочной кишке выделяли участок
длиной 4 см и накладывали еюнот

рансверзоанастомоз бок в бок на
уровне свободной ленты с исполь

зованием линейного сшивающего
аппарата, так, чтобы тонкая кишка
располагалась вдоль оси попереч

ной ободочной кишки. Тонкую киш

ку до анастомоза интубировали с
использованием трансназального
зонда, зону анастомоза дополни

тельно укрывали пластиной Тахо

комба с помощью узловых швов ви

криловой нитью в целях ее изоля

ции от брюшины (пат. Украины
76766).

Для оценки распространенности
спаечного процесса использовали
разработанную нами классифика

цию: распространенность спаек I
степени — местные изменения —
спайки на одном участке или сег

менте органа (у 7,7% больных); II
степени — регионарные изменения
— в процесс вовлечены смежные
органы в пределах одного уровня
брюшной полости (у 45,6%); III сте

пени — распространенные измене

ния — спайки в пределах двух уров


ней брюшной полости (у 33,7%); IV
степени — тотальные изменения —
спайки выявлены по всей брюшной
полости. Чаще всего (у 13,0% боль

ных) отмечали распространение
спаек II и III степени.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из факторов патогенеза
спаечной болезни является наруше

ние метаболизма соединительной
ткани. На процессы образования
спаек существенное влияние оказы

вают индивидуальные особенности
обмена коллагена и предшествен

ников его синтеза — оксипролина, а
также других соединительноткан

ных метаболитов — ГАГ, хондрои

тинсульфатов и др. Течение метабо

лических процессов в соединитель

ной ткани определяет процессы ад

гиогенеза, а выраженность биохи

мических изменений коррелирует с
тяжестью патологического процес

са.

В связи с этим, у больных изуча

ли содержание важных структурных
компонентов межклеточного веще

ства и соединительнотканных мета

болитов в целях прогнозирования
образования спаек в раннем перио

де после хирургического вмеша

тельства на органах брюшной поло

сти и малого таза (пат. Украины
89853).

Результаты определения концен

трации хондроитинсульфата, об

щих ГАГ и их фракций представле

ны в таблице.

В основной группе содержание
хондроитинсульфатов в сыворотке
крови достоверно не отличалось от
референтных величин, в группе
сравнения — несколько превышало

Ñîäåðæàíèå õîíäðîèòèíñóëüôàòà, ÃÀÃ è èõ ôðàêöèé â ñûâîðîòêå êðîâè 

ïàöèåíòîâ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó çàáîëåâàíèé îðãàíîâ áðþøíîé 

ïîëîñòè 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü  
ðåôåðåíòíûå 

âåëè÷èíû 

â îñíîâíîé 

ãðóïïå 

â ãðóïïå 

ñðàâíåíèÿ 

Õîíäðîèòèíñóëüôàòû, ã/ë  9,6±0,48 10,0±0,73 14,0±0,84 

Îáùèå ÃÀÃ, ìêìîëü/ë  12,5 ± 0,62  11,3±0,33 9,8±0,58 

ÃÀÃ 1 ôðàêöèÿ, ìêìîëü/ë  5,8±0,3 5,7±0,23 6,7±0,53 

ÃÀÃ 2 ôðàêöèÿ, ìêìîëü/ë  4,2±0,21 3,0±0,18 1,6±0,11 

ÃÀÃ 3 ôðàêöèÿ, ìêìîëü/ë  3,3±0,16 3,5±0,21 1,5±0,1 
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его. Концентрация общих ГАГ была
достоверно меньше за счет фрак

ций 2 и 3, содержание которых было
почти вдвое меньше референтного
значения.

При исследовании экскреции
оксипролина с мочой — основного
маркера, отражающего катаболизм
коллагена — отмечено повышение
его уровня до (40,4 ± 3,23) мг/сут по
сравнению с референтным. У боль

ных основной группы концентра

ция оксипролина в суточной моче
также увеличена до (15,3 ± 1,22)
мг/сут, в группе сравнения она со

ставила (8,2 ± 0,57) мг/сут.

В отдаленном послеоперацион

ном периоде рецидив ОСНК возник
у 18 (19,6%) больных, из них у 11
(11,9%) — устранена консерватив

ными мерами, 7 (7,6%) — повторно
оперированы по поводу ОСНК. Ре

цидив ОСНК в течение первого года
после операции возник у 10 (10,9%)
больных, второго года — у 5 (5,4%), в
сроки 3 — 5 лет — у 3 (3,3%).

У 54 больных при распростра

ненности спаек I и II степени выпол

нен тотальный висцеролиз, локаль

ный висцеролиз применяли при
распространенности спаек III и IV
степени, у 13 — дополнительно на

ложен обходной межкишечный
анастомоз в связи с невозможнос

тью разъединения спаечного кон

гломерата. В отдаленном послеопе

рационном периоде ОСНК возник

ла у 9 (9,8%) больных.

Следовательно, при распростра

ненности спаек III и IV степени от

даленные результаты локального
висцеролиза лучше, чем тотального,
в связи с меньшей травматизацией
органов брюшной полости, о чем
свидетельствует уменьшение содер

жания соединительнотканных ме

таболитов до их референтного
уровня и увеличение концентрации
оксипролина вдвое — до (15,3 ±
1,22) мг/сут по сравнению с рефе

рентной, что обеспечивает умень

шение риска спайкообразования
после операции.

ВЫВОДЫ
1. После неотложных оператив


ных вмешательств по поводу ОСНК
у 19,6% больных возник рецидив
ОСНК.

2. Основной причиной неудов

летворительных результатов хирур

гического лечения пациентов явля

ется рецидив спаечной болезни
брюшины.

3. Для уменьшения травматично

сти оперативного вмешательства
предпочтение следует отдавать ло

кальному висцеролизу, бережному
отношению к тканям, при необхо

димости — формировать обходной
межкишечный анастомоз.

4. В целях профилактики спайко

образования целесообразно ис

пользовать барьерные средства. Для
прогнозирования спайкообразова

ния определяли содержание соеди

нительнотканных метаболитов, в
том числе оксипролина, концентра

ция которого вдвое превышала ре

ферентную величину, что обеспечи

вало уменьшение риска спайкооб

разования после операции.
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