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Вступ. Впровадження сучасних технологій у медичну галузь, а саме,

в ургентну та планову абдомінальну хірургію сприяє збільшенню кількості
оперативних втручань чим створює передумови до виникнення злукоутво-
рення в черевній порожнині, тому пошук способів профілактики та адекватної
корекції їх виникнення залишається надалі актуальним.

Мета.  Дослідити ефективність застосування двохкомпонентної суміші
(карбоксиперитонеум і мезогель) для попередження виникнення чи змен-
шення ступеня вираженості злукового процесу в черевній порожнині.

Матеріал і методи. Експериментальне дослідження виконане на 20
піддослідних тваринах (білі щурі), у яких моделювали злуковий процес в
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черевній порожнині за пріоритетною методикою. В залежності від мети роботи
піддослідних тварин розділили на дві групи. Перша група контрольна, тоді як
у другій групі для профілактики виникнення злук в черевній порожнині  інтра-
абдомінально вводили  двохкомпонентну суміш.

Результати.  Аналіз результатів моделювання злукоутворення в черевній
порожнині піддослідних тварин першої групи супроводжувався високим
рівнем злукового процесу – 35,41 та його значною вираженістю – у 7 з 10
тварин був III-IV ступеня. Застосування з метою профілактики первинного
злукоутворення у піддослідних тварин другої групи двохкомпонентної суміші
дозволило ослабити рівень злукоутворення до 22,38 та досягти зменшення
його вираженості, що знайшло своє відображення у наступному: відсутність
злук у двох тварин, а ще у 6 з 10 він був лише I та II ступеня.

Ключові слова: експеримент, моделювання, злукоутворення, черевна
порожнина.

ВСТУП
Поглиблений аналіз історичних здобутків щодо дослідження патогенетичних особ-

ливостей виникнення первинного чи вторинного злукоутворення в черевній
порожнині, обґрунтовує необхідність подальшого продовження дослідження
цієї проблеми [3,8]. Чимала низка дискусійних питань по діагностиці особли-
востей перебігу злукової хвороби органів черевної порожнини в параопера-
ційному періоді та необхідність подальшого вдосконалення лікувальної
тактики спонукає до розробки нових принципів профілактики первинного та
вторинного злукоутворення і сучасні способи корекції його перебігу [2,9]. 

Мета - дослідження ефективності двохкомпонентної суміші (карбоксипе-
ритонеум і мезогель) для профілактики чи зменшення ступеня вираженості
злукового процесу в черевній порожнині.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Експериментальна робота виконана на 20 піддослідних тваринах (білі

щурі), які утримувались у віварії Національної медичної академії післяди-
пломної освіти імені П.Л.Шупика МОЗ України  відповідно до загальноприй-
нятих норм. Експериментальне дослідження проводили згідно діючих етичних
стандартів та рекомендацій  [6], а з експерименту виводили тварин шляхом
його поглиблення. 

З урахуванням мети роботи піддослідних тварин (вагою 250-300 гр.) було
розділено на 2 групи по 10 у кожній. Моделювання злукового процесу в
черевній порожнині здійснювали у відповідності до пріоритетної моделі шля-
хом застосування розчину полісорбу [4]. У другій групі, на відміну від першої,
досліджували ефективність застосування двохкомпонентної суміші (карбок-
сиперитонеум і мезогель) шляхом її попереднього введення інтраабдомі-
нально до моделювання патологічного процесу з експозицією в черевній
порожнині 15 хвилин.

В експерименті оцінювали особливості перебігу злукового процесу в
черевній порожнині,  застосовуючи лабораторні, морфологічні, клінічні та
статистичні методи дослідження.

ХІРУРГІЯ

83
Зб. наук. праць співробіт. НМАПО
імені П.Л.Шупика 23 (1)/2014



РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Пошук нових обґрунтованих здобутків у профілактиці виникнення злук

черевної порожнини, і на сучасному етапі розвитку, знаходиться між індиві-
дуальними захисними біологічними особливостями хворого на операційну
травму та необхідністю усунення негативних тенденцій репаративного процесу. 

Аналізуючи макроскопічні особливості злукового процесу, в двох групах
піддослідних тварин були встановлені суттєві відмінності при аналізі морфо-
логічних параметрів злукоутвореня.  Оцінюючи особливості (табл. 1) виник-
нення злукового процесу в черевній порожнині в залежності від етіологічного
чинника, згідно літературних даних, нами була доведена ефективність засто-
сування розчину полісорбу [4].

Таблиця 1
Особливості перебігу первинного злукоутворення  в черевній

порожнині в залежності від способів його профілактики (10 доба)

Примітка:  В-В – вісцеро-вісцеральні злуки, В-П – вісцеро-паріє-
тальні злуки,  П-П – парієтально-парієтальні злуки, РЗП  - рівень
злукового процесу.

Однак, збільшення агресивності моделювання патологічного процесу
супроводжувалось зростанням злукоутворення.

Застосовуючи критерії Тихонова В.И. і співавт. [4], для аналізу  отриманих
результатів було встановлено, що у піддослідних тварин першої групи, на
відміну від другої, на 10 добу спостерігали значні відмінності при оцінювані
морфологічних особливостей злукового процесу. Так, у піддослідних тварин
першої групи виявили суттєве превалювання вісцеро-вісцеральних та
вісцеро-парієтальних злук. Тоді як у 2 піддослідних тварин другої  групи було
виявлено усумкування полісорбу в малій мисці, що можливо повʼязано з особ
-ливостями знаходження тварини в післямоделюючому періоді. Крім того,
на 10 добу перебігу процесу злукоутворення в черевній порожнині, аналі-
зуючи макротип злук у піддослідних тварин другої групи, на відміну від першої,
майже у декілька разів рідше спостерігали щільні злуки, котрі при наявності
поступалися рихлим. Також у піддослідних тварин 1 групи на 20 % частіше
зустрічалися шнуровидні та плівчасті злуки, тоді як у 2 групі здебільшого
превалювали плоскі злуки. 
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Було встановлено, що рівень злукового процесу за А.А. Во¬робьёвым и
А.Г. Бебуришвили [1] у піддослідних тварин першої групи склав 35,41, тоді як
у другій групі суттєво знизився і дорівнював 26,38.

В залежності від чинників, які використовують в експерименті при моде-
люванні злукового процесу в черевній порожнині нами було вибрано саме
полісорб, який не всмоктується і можна краще відстежити реакцію очеревини
на заданий субстрат та сприяє кращій розробці способів профілактики
злукоутворення. Аналіз вираженості злукового процесу виконували за крите-
ріями Верхулецького И.Е., Верхулецького Е.И. [2] дозволив виявити (рис.1),
що у більшості піддослідних тварин першої групи переважала ІІІ – ІV ступінь
злукоутворення. Тоді як застосування попередньо двохкомпонентної суміші
у піддослідних тварин 2 групи дозволило обмежити реґіонарне розміщення
полісорбу в 2 тварин та, на відміну від першої групи, суттєво ослабити
злукоутворення в черевній порожнині, яке було лише ІІ –ІІІ  ступеня. 

Рис. Вираженість первинного злукоутворення в черевній порож-
нині на 10 добу з моменту моделювання патологічного процесу.

Оцінка структуризації складових злукоутворення після моделювання
патологічного процесу дозволила краще виявити особливості змін в черевній
порожнині не лише на підставі морфологічних критеріїв, але і враховувати
зміни з боку просвіту органів шлунково-кишкового тракту. При проведені
дослідження на 10 добу з моменту ініціації захворювання спостерігали значні
розбіжності між групами (табл. 2). 
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Таблиця  2
Структуризація злукового процесу в черевній порожнині на 10

добу з моменту моделювання патологічного процесу (бали)

У піддослідних тварин 1 групи розповсюдженість злукового процесу в
черевній порожнині склала 3,18±1,26 бали, з агресивним ураженням просвіту
ШКТ - 3,47±0,19 балів. Тоді як в 2 групі, розповсюдженість злукового процесу
в черевній порожнині достовірно зменшувалась та складала 1,54±0,11 бала.
Доцільно відмітити, що проведення профілактики злукоутворення шляхом
застосування двохкомпонентної суміші у піддослідних тварин 2 призвело до
зменшення агресивності патологічного процесу на просвіт ШКТ навіть до
1,98±0,14 балів. Крім того, було встановлено окремі розбіжності при оцінці
особливостей перебігу злукового процесу в черевній порожнині при дослід-
жені злук їх кількість у піддослідних тварин  першої групи  склали 3,91±0,34
балів, в другій групі лише 2,14±0,16 балів, а також в другій групі превалювали
рихлі злуки над щільними. 

Таким чином,  застосування полісорбу для моделювання злукового про-
цесу сприяє його відтворенню з формуванням на 10 добу різних за топогра-
фічними розміщенням, макротипом  та видом злук. Застосування попередньо
двохкомпонентної суміші у 2 піддослідних тварин 2 групи супроводжується
місцевим осумкуванням полісорбу та протікає з ослабленням рівня злукового
процесу в 1,58 рази. 

ВИСНОВКИ
1. Моделювання злукового процесу в черевній порожнині розчином полі-

сорб характеризується рівнем злукового процесу, що склав 35,41 та у біль-
шості піддослідних тварин супроводжується ІІІ та IV ступенем злукоутворення 

2.Профілактика первинного злукоутворення у піддослідних тварин другої
групи, на відміну від першої, призводить до зменшення розповсюдження
злукового процесу в черевній порожнині з 3,18±1,26 балів до 1,54±0,11 бала
та ослаблює агресивність впливу на порожнисті органи черевної порожнини
з 3,47±0,19 бала до 1,98±0,14 балів.
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Особенности профилактики интраабдоминального 
первичного образования спаек

Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П. Л. Шупика,

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца
Введение. Внедрение современных технологий в медицинскую отрасль,

а именно, в ургентную и плановую абдоминальную хирургию способствует
увеличению количества оперативных вмешательств, чем создает предпо-
сылки к возникновению спаечного процесса в брюшной полости, поэтому
поиск способов профилактики и адекватной коррекции их возникновения
остается дальнейшем актуальным.

Цель. Исследовать эффективность применения двухкомпонентной
смеси (карбоксиперитонеум и мезогель) для предупреждения возникновения
или уменьшения степени выраженности спаечного процесса в брюшной полости.

Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на
20 подопытных животных (белые крысы), в которых моделировали спаечный
процесс в брюшной полости по приоритетной методике. В зависимости от
цели работы подопытных животных разделили на две группы. Первая
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контрольная, тогда как во второй группе для профилактики возникновения
спаек в брюшной полости интраабдоминально вводили двухкомпонентную смесь.

Результаты. Анализ результатов моделирования образования спаек в
брюшной полости подопытных животных первой группы сопровождался
высоким уровнем спаечного процесса - 35,41 и его значительной выражен-
ности - у 7 из 10 животных был III - IV степени. Применение с целью профи-
лактики первичного спайкообразования у подопытных животных второй
группы двухкомпонентной смеси позволило ослабить уровень спайкообра-
зования до 22,38 и достичь уменьшения его выраженности, что нашло свое
отражение в следующем: отсутствие спаек у двух животных, а еще у 6 из 10
он был только I и II степени.

Ключевые слова: эксперимент, моделирование, спайкообразование,
брюшная полость. 

B. Slonetskyi, N. Tutchenko, O. Dovzhenko, M. Maksymenko, 
V. Kostiubenko, I. Verbytskyi 

Features of prevention of intra-abdominal primary 
adhesions formation 

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education,
O.O. Bohomolets National Medical University

Introducing new technologies in the medical field, that is in the urgent and
routine abdominal surgery, increases the number of surgical interventions, which
can cause adhesions formation in the abdominal cavity. Therefore, it is important
to find ways of prevention and adequate correction of their occurrence.

Aim. To investigate the effectiveness of two-component mixture (carboxyperitoneum and
mesogel) for preventing or decreasing severity of adhesive process in the abdominal cavity.

Material and methods. An experimental study was performed on 20 experi-
mental animals (white rats). They were simulated the adhesive process in the
abdominal cavity by a priority method. Depending on the purpose of the work, the
experimental animals were divided into two groups. The first group was the
controlled one, while the animals of the second group were injected intra-abdom-
inal two-component mixture for preventing adhesions formation in the abdominal cavity.

Results. The analysis of simulation results of adhesions formation in the
abdominal cavity in experimental animals of the first group was accompanied by
a high level of adhesive process - 35.41 and its significant severity - 7 out of 10
animals had III-IV degree of adhesions. Using two-component mixture to prevent
primary adhesions formation in experimental animals of the second group made
possible to reduce the level of adhesions formation to 22.38 and decrease its
severity. This resulted in the following: the lack of adhesions in two animals, and
even 6 animals out of 10 it had only degree I and II of adhesions.

Key words: experiment, simulation, adhesions formation, abdomen.
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