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паечный процесс в брюш�
ной полости, его осложне�
ния как хирургическая про�
блема актуальны. По данным

литературы, после хирургического
вмешательства на органах брюш�
ной полости у 87% пациентов воз�
никает спаечный процесс, что чре�
вато возникновением острой спаеч�
ной непроходимости кишечника
(ОСНК) [1, 2].

Образование спаек брюшной
полости после операции обусловли�
вает обструкцию кишечника, бес�
плодие, тазовую боль; спайки ассо�
циируются с многочисленными хи�
рургическими осложнениями, боль�
шой хирургической нагрузкой, час�
тотой госпитализации, значитель�
ными экономическими затратами
[3, 4].

Частота рецидива ОСНК дости�
гает 60—70%, в том числе после пер�
вой операции — 53%, повторных —
85%. Изучение методов профилак�
тики спаечной болезни брюшины
является актуальной проблемой при
хирургическом лечении пациентов
по поводу заболеваний органов
брюшной полости [5, 6]. Многие
предложенные противоспаечные
методы и средства профилактики не
нашли применения в клинической
практике из—за минимальной эф�
фективности или сложности техни�
ки [7, 8].

Высокий темп развития техноло�
гий в миниинвазивной хирургии,
биологии, химии, фармакологии и
других парамедицинских областях
науки и техники позволяет внедрять
в практику новые методы и средства
профилактики, диагностики и лече�

ния спаечной болезни брюшины.
Патогенетически обоснованным
направлением профилактики и ле�
чения спаечной болезни брюшины
на современном этапе считают при�
менение средств, препятствующих
сближению и адгезии поврежден�
ных поверхностей брюшины [9, 10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализованы результаты ле�
чения 152 пациентов, оперирован�
ных в клинике по поводу различных
заболеваний органов брюшной по�
лости в неотложном порядке в пе�
риод с 2014 по 2015 г. Женщин было
84 (55,3%), мужчин — 68 (47,7%).
Большинство — 119 (78,3%) боль�
ных трудоспособного возраста — до

61 года. У 72 больных (основная
группа) интраоперационно в каче�
стве противоспаечного средства
применяли барьерное средство Де�
фенсаль, у 80 (группа сравнения)
противоспаечные мероприятия не
проводили.

Заболевания и выполненные
оперативные вмешательства пред�
ставлены в (табл. 1, 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучены сроки восстановления
функций пищеварительного канала
у больных обеих групп (табл. 3).

Перистальтика у больных основ�
ной группы восстановилась быст�
рее, чем в группе сравнения. Появле�
ние единичных перистальтических
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шумов отмечено сразу после опера�
ции у 11 больных основной группы
и у 3 — группы сравнения: устойчи�
вую перистальтику в основной груп�
пе наблюдали в среднем через (3,1 ±
0,24) суток после операции, в группе
сравнения — на (1,5 ± 0,33) суток
позже, у 2 больных восстановление
функции пищеварительного канала
не достигнуто. 

У больных основной группы га�
зы начали отходить в основном че�
рез (2,2 ± 0,12) суток, в группе срав�
нения — на (1,2 ± 0,20) суток позже;
стул появился соответственно через
(3,7 ± 0,34) суток и на (1,5 ± 0,13) су�
ток позже.

После операции осложнения
возникли у 3 (3,75%) больных груп�
пы сравнения и 1 (1,38%) — основ�
ной группы. Длительность периода
от начала заболевания до госпита�
лизации, тяжесть основного заболе�
вания обусловили несостоятель�
ность швов анастомоза у 1 (1,25%)
пациента группы сравнения, у 2
(2,5%) — возникла ранняя СНК; в ос�
новной группе у 1 (1,38%) больного
отмечена несостоятельность швов.

В целях оценки эффективности
лечения всем больным на 3—и и 
7—е сутки после операции проведе�
ны клинико—лабораторные иссле�
дования. У больных основной груп�
пы показатели крови улучшались
быстрее, чем у больных группы
сравнения.

По данным биохимического ис�
следования крови в основной груп�
пе отмечено повышение уровня об�
щего белка — до (83,4 ± 2,5) г/л, глю�
козы — до (6,1 ± 0,3) ммоль/л, умень�
шение содержания калия — до (3,3 ±
0,2) ммоль/л. В группе сравнения из�
менения этих показателей более вы�
ражены: уровень общего белка —
(91,4 ± 2,1) г/л, глюкозы — (6,9 ± 0,2)
ммоль/л, калия — (2,8 ± 0,2)
ммоль/л.

После операции в комплекс ле�
чения больных включали протеоли�
тические ферменты с гиалуронидаз�
ной активностью, обеспечивающие
связь ингибиторов фермента и сти�
мулятора коллагена, что обусловли�
вало ингибирование синтеза ком�
понентов соединительной ткани;
антиагрегантные средства, подавля�

ющие агрегацию, адгезию и актива�
цию тромбоцитов, обусловливаю�
щие дилатацию артериол и венул,
уменьшение повышенной проница�
емости стенок сосудов, активирова�
ние фибринолиза, подавление адге�
зии и миграции лейкоцитов при по�
вреждении эндотелия, уменьшение
образования свободных радикалов
кислорода; раннюю активизацию
больных, устранение болевого син�
дрома, предупреждение и лечение
инфекционных осложнений, дезин�
токсикационную терапию, проти�
ворвотные средства центрального
действия, препараты калия, проки�
нетики, гипертонические клизмы.

ВЫВОДЫ
1. После интраоперационной

профилактики спаечной болезни
брюшины с использованием проти�
воспаечного стерильного раствора
Дефенсаль отмечены меньшая вы�
раженность болевого синдрома, бо�
лее ранняя активизация больных,
более быстрое восстановление пе�
ристальтики, что имеет важное зна�
чение в профилактике спайкообра�
зования, более раннее отхождение
кала и газов, уменьшение продолжи�
тельности лечения больного в ста�
ционаре в среднем с (10,0 ± 0,4) до
(7,5 ± 0,5) суток.

2. Применение противоспаечно�
го стерильного раствора в целях

Òàáëèöà 1. Õèðóðãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ Çàáîëåâàíèÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Îñòðàÿ ñïàå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü òîíêîé 

êèøêè  
39 25,6 37 24,3 

Ñïàå÷íàÿ íåïðîõîäèìîñòü òîëñòîé êèøêè 3 2,0 4 2,6 

Îñòðûé àïïåíäèöèò  8 5,3 10 6,6 

Ïåðôîðàòèâíàÿ ãàñòðîäóîäåíàëüíàÿ ÿçâà  8 5,3 12 7,9 

Äðóãèå (äèâåðòèêóë, ãðûæà è äð.)  14 9,2 17 11,2 

Âñåãî … 72 47,4 80 52,6 

 

Òàáëèöà 2. Îïåðàöèè, âûïîëíåííûå ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ Îïåðàöèÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Àïïåíäýêòîìèÿ  8 5,3 10 6,6 

Ëàïàðîòîìèÿ, âèñöåðîëèç, ÈÊ 28 18,4 37 24,3 

Ðåçåêöèÿ òîíêîé êèøêè  3 2,0 4 2,6 

Èññå÷åíèå ïåðôîðàòèâíîé ÿçâû æåëóäêà  

è äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè 
8 5,3 12 7,9 

Âèäåîëàïàðîñêîïè÷åñêèé àäãåçèîëèçèñ 11 7,2 – – 

Äðóãèå 14 9,2 17 11,2 

Âñåãî … 72 47,4 80 52,6 

 

Òàáëèöà 3. Ñðîêè âîññòàíîâëåíèÿ ïåðèñòàëüòèêè ó ïàöèåíòîâ îáåèõ 

ãðóïï 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ 

Âîññòàíîâëåíèå  

ïåðèñòàëüòèêè, ñóòêè 

àáñ. % àáñ. % 

1–å 11 15,3 3 3,8 

2–å 19 26,4 9 11,2 

3–è 22 30,5 18 22,5 

4–å 16 22,2 25 31,3 

5–å 4 5,6 23 28,7 

Ïåðèñòàëüòèêà  

íå âîññòàíîâèëàñü 

– – 2 2,5 
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профилактики спайкообразования
в брюшной полости способствова�
ло уменьшению длительности вос�

становления моторно—эвакуатор�
ной функции пищеварительного ка�

нала — на 1,5 сут, частоты послеопе�
рационных осложнений в 2,7 раза.
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