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С развитием абдоминальной хирургии значи-
тельно возросло число больных с послеоперацион-
ными спайками брюшной полости. Это обуслов-
лено как увеличением числа операций, так и от-
сутствием надежных средств и способов периопе-
рационной профилактики спаек, в результате чего 
заболеваемость спаечной болезнью не имеет тен-
денции к снижению. По данным Международного 
спаечного общества (International Adhesion Society), 
по поводу спаечной болезни ежегодно в хирургиче-
ских отделениях лечатся около 1% проопериро-
ванных ранее больных; у 50–75% таких больных 
развивается кишечная непроходимость, смерт-
ность от которой составляет от 13 до 55%.

Предложено большое число разнообразных ме-
тодов профилактики образования спаек после 
внутрибрюшных операций, однако их разработка 
сталкивается с рядом трудностей, связанных с про-
тиворечием между биологическими формами ре-
парации и необходимостью ограничивать репара-
тивные процессы для предупреждения развития 
спаек. Системная фармакотерапия в попытке пре-
дотвратить образование спаек встречает серьезные 
трудности ввиду ограниченного доступа препарата 

в зону патологического процесса из-за нарушения 
в нем микроциркуляции.

В силу полиэтиологичности заболевания пред-
ложенные методы учитывают факторы, предрас-
полагающие к развитию спаек, и условно могут 
быть подразделены на: методы профилактики 
травматизации брюшины; назначение препаратов 
противовоспалительного действия; препаратов, 
воздействующих на процесс образования фибри-
новой матрицы; препаратов, обладающих барьер-
ными свойствами; методы устранения пареза ки-
шечника. 

A. Cubukcu и соавт. (2002) предложили для про-
филактики внутрибрюшных спаек снижать актив-
ность фибробластов, назначая митомицин-С. 
Исследование на крысах показало, что внутрибрю-
шинное введение митомицина-С в дозе 0,5 мг/кг 
значительно снизило активность спаечного про-
цесса.

C.Bothin и соавт. (2003), учитывая влияние ме-
стной флоры кишечника, в эксперименте опреде-
лили, что пероральное применение амоксицил-
лина снижает активность развития спаечного про-
цесса по сравнению с таковым на фоне плацебо: 
распространенность спаечного процесса – соответ-
ственно 50 и 92%.

Многие авторы придают большое значение 
уменьшению травмы брюшины в комплексе с дру-
гими профилактическими мероприятиями. 
Тщательная операционная техника при макси-
мальном предохранении тканей от повреждения 
снижает образование спаек, как и отказ от исполь-
зования перчаток, пересыпанных тальком, ко-
торый оседает в брюшной полости и вызывает вос-
палительную реакцию.

Системное назначение противовоспалительных 
препаратов дает положительный эффект у части 
пациентов. Применение нестероидных противо-
воспалительных препаратов после операции задер-
живает образование простагландинов и тромбок-
сана, влияя на метаболизм арахидоновой кислоты. 
Эффективность такого лечения ограничена труд-
нодоступностью участков с пониженным крово-
снабжением, в которых и образуются спайки.
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Промывание брюшной полости различными 
растворами с целью разделения мезотелиальных 
поверхностей оказалось неэффективным, так как 
быстрое всасывание жидкости из брюшины не по-
зволяет разделять ее листки на период, доста-
точный для предотвращения образования спаек 
(Di Zerega G.S., 1994). В соответствии с другой тео-
рией, предложенной для объяснения действия 
этих растворов, они покрывают ткани подобно си-
ликону и таким образом достигается разделение 
тканей. Из большого числа предложенных веществ 
необходимо отметить желатин, поливинилпирро-
лидон и декстран. Механизм действия декстрана 
объясняется также усилением фибринолиза, спо-
собствующего разложению фибрина и препятст-
вующего образованию первичной основы для воз-
никновения спаек.

Один из основных механизмов, влияющих на 
процесс возникновения спаек, – угнетение фибри-
нолитической активности. Плазмин вызывает рас-
творение фибрина путем его расщепления. Для 
снижения интенсивности воспалительного про-
цесса, ответственного за развитие спаек, ряд иссле-
дователей рекомендуют заканчивать операцию 
введением в брюшную полость препаратов, спо-
собных лизировать свежевыпавший фибрин. 
С этой целью используют тромболитические пре-
параты (фибринолизин, тромболитин, урокиназа, 
стрептокиназа, стрептодорназа), гепарин, протео-
литические ферменты (трипсин, химопсин, химо-
трипсин, террилитин). Однако результаты исполь-
зования фибринолизина, стрептокиназы и уроки-
назы при внутрибрюшинном введении оказались 
неудовлетворительными (Телешов Б.В., 1989).

Определенные перспективы связаны с использо-
ванием активатора тканевого плазминогена, так как 
внутрибрюшинная адгезия во многом обусловлена 
нарушением фибринолиза. В экспериментах выяв-
лено существенное снижение интенсивности спаеч-
ного процесса при внутрибрюшинном введении ак-
тиватора тканевого плазминогена в дозе 1 мкг/кг, 
разведенного в 9 мл изотонического раствора натрия 
хлорида (Шапошников А.В. и др., 1989).

В качестве одной из мер профилактики образо-
вания спаек предложено введение в брюшную по-
лость кислорода. В результате создается газовая 
прослойка между петлями кишечника и передней 
брюшной стенкой в первые часы после операции, 
снижается реакция брюшины на механическое 
раздражение.

Стероиды задерживают осаждение фибрина, 
пролиферацию капилляров и базальных клеток, 
а также коллагена. Стероидные гормоны подав-
ляют развитие фибробластов, уменьшают воспали-
тельную реакцию в организме. Нанесение непо-
средственно на поврежденную поверхность сероз-

ного покрова слепой кишки крыс мази, содер-
жащей стероидные гормоны, существенно 
ослабляло адгезивный процесс в брюшной полости 
(Zhang Y.D. и соавт., 1997). Неэффективность экспе-
риментального лечения стероидами для предупре-
ждения образования внутрибрюшных спаек обу-
словлена низкой дозировкой, рекомендованной ис-
следователями. В то же время лечение более высо-
кими дозами с целью подавления воспалительной 
реакции, сопровождающей повреждение брюшной 
полости, может вызвать тяжелые побочные яв-
ления, такие как замедление заживления раны, 
подавление иммунной системы и увеличение 
числа инфекционно-воспалительных осложнений, 
поэтому применение стероидов в клинике ограни-
чено (Пучков К.В. и др., 2000).

Экспериментальные исследования показали, 
что нанесение меда на поврежденную поверхность 
слепой кишки, терминального отдела подвздошной 
кишки и введение 5 мл меда в свободную брюшную 
полость крыс значительно снижало вероятность 
развития внутрибрюшных спаек (Лохвицкий С.В. 
и др., 1998).

Лизоцим, полиглутамат и особенно комби-
нация полиглутамата и полилизина существенно 
ослабляли экспериментальный адгезивный про-
цесс в брюшной полости. Комбинация полипеп-
тидов с различными поверхностными свойствами, 
исследуемыми в высокодисперсных низкораство-
римых комплексах, также эффективна в предот-
вращении спайкообразования.

Для профилактики спайкообразования после 
внутрибрюшных операций предлагают также ис-
пользовать раствор целлюлозы или гиалуроновой 
кислоты, действующих по принципу «скользящих 
жидкостей» (разобщение поврежденных поверхно-
стей). В эксперименте установлено, что гиалуро-
новая кислота уменьшает спайкообразование.  

Вязкость и длительность присутствия 
в брюшной полости гиалуроновой кислоты резко 
увеличиваются при соединении ее с трехва-
лентным железом.  C.L. Tang (2006) изучил действие  
интергеля при введении его в брюшную полость 
перед ее закрытием. Оценивались его эффектив-
ность и безопасность. Сделан вывод, что при его 
использовании для предупреждения спаечного 
процесса в абдоминальной хирургии высок уро-
вень послеоперационных осложнений.

Препятствием к адгезии тканей может служить 
применение механических барьеров. К таким пре-
паратам для лечения спаек относятся окисленно-
восстановленная целлюлоза (oxidised-rege-nerated 
cellulose – ORC) и политетрафлюороэтилен (polytet-
rafluoroethylene – PTFE).

Di Zerega (1994) показал нецелесообразность ис-
пользования декстранов из-за их быстрого всасы-
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вания в брюшной полости. Автор считает перспек-
тивным для профилактики спаечного процесса 
применение хирургической мембраны Гора и ин-
терсида.  

Из препаратов «разобщающего» действия сле-
дует выделить фосфатидилхолин и карбоксиме-
тилцеллюлозу. Фосфатидилхолин – поверхностно-
активный препарат, который вводят интраперито-
неально в дозе 20 мг для уменьшения концен-
трации ацетилхолина. Действие препарата 
связывают с образованием защитной пленки на 
мезотелии брюшины. В исследованиях на крысах 
с целью ослабления спаечного процесса в брюшной 
полости использовалась биорезорбтивная мем-
брана. Сделан вывод, что внутрибрюшное введение 
мембраны уменьшает частоту и выраженность 
внутрибрюшных спаек.  

В последнее время в нашей стране широкое 
распространение получило новое барьерное про-
тивоспаечное средство – Мезогель, содержащий 
производные целлюлозы. Мезогель предложен 
для профилактики спайкообразования после опе-
раций на органах и тканях, имеющих серозное 
покрытие (брюшная полость, сухожильные влага-
лища, суставы, плевральная полость, полость пе-
рикарда, оболочки спинного и головного мозга, 
полость среднего уха, оболочки яичка).

Для профилактики спаек используют и фото-
индуцированные материалы. Введение 
в брюшную полость гиалуроновой кислоты и хон-
дроитинсульфата в сочетании с фотореактивным 
цинамоном и тимином, облученным ультрафио-
летом, способствует созданию защитной пленки 
на поврежденной поверхности брюшины. У всех 
больных отмечено полное отсутствие сращений 
(Ozgun H. еt al., 2002). Кроме того, для ускорения 
регенерации применяют пиримидиновые осно-
вания.

Неоднократно предпринимались попытки ис-
пользовать для профилактики спаечной болезни 
методы физиотерапии. Большинство физических 
лечебных факторов может быть подведено непо-
средственно к зоне патологического очага. При 
правильном подборе дозировок они не дают по-
бочных эффектов и противопоказания к их при-
менению, как правило, незначительны. При элек-
трофорезе или фонофорезе терапевтически зна-
чимые дозы лекарственных препаратов воздейст-
вуют непосредственно на очаг патологии. Многие 
авторы рекомендуют в ранние сроки после опе-
рации применять физиотерапию: электрофорез 
трипсина и гидрокортизона на область проекции 
спаек живота, парафиновые и озокеритовые ап-
пликации, чем достигается интенсивное рассасы-
вание воспалительных инфильтратов и спаек 
в брюшной полости.

Патогенетически обоснованный метод профи-
лактики образования спаек – применение после 
операции местной гипотермии живота, что способ-
ствует снижению экссудации, уменьшению актив-
ности образования фибрина и спаек. Электрофорез 
гиалуронидазы из лидазы или ронидазы для пре-
дотвращения образования грубых соединитель-
нотканных спаек дает более обнадеживающие ре-
зультаты, но действие гиалуронидазы ограничено 
продолжительностью поддержания ее терапевти-
ческих концентраций. Особый интерес представ-
ляет то, что гиалуронидаза не разрушает струк-
туру сформировавшейся соединительной ткани, 
а лишь ослабляет плотность упаковки коллагена. 
Это, с одной стороны, способствует формированию 
более эластичных спаек, а, с другой, – не потенци-
рует неофибротический процесс.

Таким образом, в настоящее время применение 
разных методов для профилактики спаечной бо-
лезни все еще носит эмпирический характер. 
Несмотря на разнообразие предложенных методик, 
ни одну из них нельзя считать однозначно эффек-
тивной, что обусловливает необходимость разра-
ботки и внедрения в практику новых универ-
сальных методов профилактики этого ослож-
нения.
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The paper describes different methods for the 
postoperative prevention of peritoneal commissures. 
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Биофармацевтическое подразделение ком-
пании «Мерк» совместно с Федерацией специа-
листов по лечению заболеваний органов головы 
и шеи и Российским обществом специалистов по 
опухолям головы и шеи 11 ноября с.г. объявили 
результаты проходившей в России с 22 по 26 сен-
тября Второй Европейской недели ранней диаг-
ностики рака головы и шеи.

Плоскоклеточный рак головы и шеи (ПРГШ) 
представляет собой одну из сложнейших медико-
социальных проблем современной онкологии. 
Ежегодно в мире регистрируется свыше 500 тыс. 
новых случаев злокачественных опухолей головы 
и шеи и более 270 тыс. больных умирают от них. 
В структуре общей онкологической заболевае-
мости опухоли головы и шеи составляют около 
20%, и абсолютное число таких больных растет 
с каждым годом. 

«Ежегодно в России регистрируется более 30 
тыс. новых случаев заболевания раком органов го-
ловы и шеи, около 15 тыс. пациентов умирают от 
этой патологии каждый год. Основной причиной 
такой печальной статистики является поздняя ди-
агностика рака. Несмотря на доступную визу-
альную локализацию и раннее появление сим-
птомов, 70% пациентов обращаются за специали-
зированной помощью с крайне запущенными фор-
мами заболевания. При этом на долю ПРГШ 
приходится 90% всех злокачественных опухолей 
головы и шеи. Не секрет, что ПРГШ – длительно 
развивающийся процесс, который в большинстве 
случаев лишь на поздних стадиях приобретает аг-
рессивное течение. Таким образом, раннее выяв-
ление рака и предраковых заболеваний органов 
головы и шеи – ключевой фактор, способный по-
влиять на улучшение результатов лечения и пока-

зателей выживаемости. В связи с этим меро-
приятия, повышающие осведомленность о заболе-
вании и носящие профилактический характер 
чрезвычайно важны для прогноза жизни паци-
ентов с опухолевой патологией головы и шеи», – 
отметил А.М. Мудунов, докт. мед. наук, руководи-
тель отделения опухолей верхних дыхательно-пи-
щеварительных путей РОНЦ им. Н.Н. Блохина. 
Вторая Европейская неделя ранней диагностики 
рака головы и шеи прошла в 17 городах РФ: Москве, 
Санкт-Петербурге, Архангельске, Нижнем 
Новгороде, Чебоксарах, Краснодаре, Сочи, Ейске, 
Армавире, Новороссийске, Ростове-на-Дону, 
Волгограде, Курске, Кемерово, Челябинске, 
Красноярске, Петропавловске-Камчатском. 

«Объединившись с коллегами других специ-
альностей и организовав на рабочем месте Дни 
ранней диагностики, мы смогли повысить уро-
вень знаний о раке головы и шеи среди насе-
ления и специалистов, обследовать более 6 тыс. 
лиц, обратившихся с подозрением на опухоли 
головы и шеи, и выявить пациентов, нуждаю-
щихся в дообследовании и своевременном ле-
чении», – сказал И.В. Решетов, член-корр. РАН, 
президент Общероссийской федерации специа-
листов по заболеваниям органов головы и шеи. 
Рак и предраковые заболевания обнаружены 
у 10% обратившихся. Эти пациенты взяты под 
наблюдение и направлены на дополнительное 
обследование».

Участники проекта верят, что проведение 
Недель ранней диагностики рака головы и шеи 
будет способствовать повышению онкологической 
настороженности как населения, так и специали-
стов, что приведет к сокращению смертности от 
этого коварного заболевания.

Вторая Европейская неделя ранней диагностики 
рака головы и шеи
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