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АННОТАЦИЯ
Спаечный процесс — серьезная клиническая проблема в гинекологической хирургии 21 века. Сам процесс представляет собой 
появление фиброзных перемычек между внутренними органами брюшиной полости и малого таза после механического, физиче-
ского или инфекционного воздействия на них.
В настоящее время консервативное лечение спаечной болезни малоэффективно, а повторное возникновение спаек возможно до 
71% у пациентов, перенесенных операции на брюшной полости. В гинекологической практике, по данным ВОЗ, спаечная болезнь 
развивается при окклюзии маточных труб, после аппендэктомии у 15% пациенток и после оперативных вмешательств на яични-
ках, после миомэктомии у 60–80% пациенток. 
В статье рассмотрены варианты профилактики спаечной болезни на основании проведенной сравнительной характеристики ме-
тодов барьерного предупреждения спайкообразования и применения иммуннодулирующих препаратов.
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ABSTRACT
Adhesive process is a serious clinical problem in gynecological surgery of the 21st century. Me process itself is the appearance of Nbrous bridges 
between the internal organs of the peritoneum and pelvis aOer mechanical, physical or infectious ePects on them. Currently, conservative 
treatment of adhesive disease is inePective, and recurrence of adhesions is possible in up to 71% of patients who have undergone abdominal 
surgery. In gynecological practice, according to WHO, adhesive disease develops at occlusion of the fallopian tubes, aOer appendectomy in 
15% of patients and aOer surgical interventions on the ovaries, aOer myomectomy in 60-80% of patients. Me article discusses options for 
preventing adhesive disease based on the comparative characteristics of barrier methods for preventing adhesion formation and the use of 
immunomodulating drugs.
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ВВЕДЕНИЕ
Спаечный процесс — серьезная клиническая про-

блема в абдоминальной и гинекологической хирургии 
21 века. Еще с  начала 19 века ученые уделяли особое 
внимание образованию спаек и  развитию спаечной 
болезни, и  первым, кто выявил проблему, был вы-
дающийся английский хирург и  анатом Дж. Пунтер 
в  своей работе «Кровь, воспаление и  огнестрельные 
раны» (1793 г.) [1]. Стоит обратить внимание, что по 
прошествии такого большого временного промежутка 
проблема по-прежнему остается актуальной и  в  на-
стоящее время, т.к. не существует единого мнения 
и подхода в вопросах профилактики и лечения данной 
патологии [2].

Само явление представляет собой появление 
фиброзных перемычек между внутренними органа-
ми и  брюшиной после механического, физического 
или инфекционного воздействия. Как считают экс-
перты Международного общества изучения спаек 
(International Adhesion Society, Dallas, TX, USA) — ад-
гезивный процесс является наиболее частым осложне-
нием в хирургии.

Ежегодно в  клиниках хирургического профиля 
лечится около 1% ранее оперированных пациентов, 
при этом у  75% больных этой категории ситуация 
осложняется спаечной кишечной непроходимостью 
(СКН), что сопровождается высокой летальностью (до 
15%). А главное, консервативное лечение спаечной бо-
лезни малоэффективно, и  повторное возникновение 
спаек образуется у до 71% пациентов. [3]. По данным 
ВОЗ одно- или двухсторонняя окклюзия маточных 
труб может сформироваться у  15% пациенток после 
аппендэктомии, и  у  60–80% пациенток после опера-
тивных вмешательств на яичниках и консервативной 
миомэктомии. Принимая это во внимание, можно 
утверждать, что спаечная болезнь — это не просто ме-
дико-социальная проблема, это вопрос демографиче-
ского масштаба любого государства [4].

Типичное развитие адгезии, т.е. формирование 
спаек, наблюдается при обязательном условии повреж-
дения серозных оболочек, в  результате которого они 
«склеиваются» [5]. При этом нарушается баланс между 
фибриногеновыми и  фибринолитическими фактора-
ми, в  связи с  чем снижается фибринолитическая ак-
тивность, увеличивается проницаемость стенки сосу-
дов, и развивается диапедез лейкоцитов, макрофагов, 
цитокинов, компонентов системы свертывания, и та-
ким образом высвобождаются тромбопластические 
вещества из мезотелия (Баранов Г.А., 2010). Содержа-
ние цитокинов может служить одним из источников 
иммунообоснованности воспаления, и это послужило 
поводом к разработке различных методов профилак-
тики, влияющих на клеточное звено иммунитета [6]. 
После высвобождения клеток из капиллярного русла 
фибриноген превращается в фибрин и осаждается на 
поврежденном участке, что усиливает пролиферацию 
клеток мезенхимы и  стимулирует прорастание фи-
бриновых волокон, тем самым способствуя образова-
нию непрерывной соединительнотканной структуры 
и склеиванию рядом расположенных органов фибри-
ном. По утверждению ряда авторов (Филенко Б.П., Ла-
зарев С.М., 2009), тканевая организация фибринового 

матрикса, образовавшаяся в  результате экссудации 
свободного фибрина, является основным компонен-
том патогенеза спаечного процесса [7]. 

На рис. 1 представлен патогенез спаечной болезни 
и  точки приложения для различных методов ее про-
филактики.

 Исходя из этого, мы можем разделить меры про-
филактики адгезии на три основные группы:
1) Хирургические методы с ограничением возмож-

ных осложнений. Патоморфозно обоснованным 
методом в  профилактике адгезии считается ис-
пользование подходов, которые препятствуют 
склеиванию травмированных поверхностей брю-
шины, то есть, не дают процессу развиться на ста-
дии воспаления (точка приложения указана под 
номером 1);

2) Использование адъювантов, уменьшающих ад-
гезивный процесс. Регулирование выработки ци-
токинов позволяет влиять на иммунный ответ. 
(точка приложения под номером 2);

3) Барьерные средства. Препятствие между лист-
ками брюшины, что не дает опорных точек для 
выпадения фибрина (точка приложения под но-
мером 3).

К хирургическим методам, прежде всего, относит-
ся тщательный гемостаз, профилактика высыхания 
брюшины при помощи орошения физиологическим 
раствором во время операции, применение антибак-
териальных средств, применение инертного шов-
ного материала, и  отдача предпочтений лапароско-
пическим методам хирургического вмешательства.  
К применению вспомогательных средств относятся ба-
рьерные агенты (макромолекулярные растворы и ме-
ханические барьеры — окисленная регенерированная 
целлюлоза, икодекстрин, гиалуроновая кислота, ви-

Рис. 1. Схема патогенеза спайкообразования и точек приложения ее 
профилактики 
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скоэластичный гель), фармакологические адъюванты: 
нестероидные и  стероидные противовоспалительные 
средства, антигистаминные препараты, прогестаге-
ны, блокаторы кальциевых каналов, антикоагулянты, 
активаторы плазмина, антиангиогенные препараты 
(табл. 1) [2, 8, 9]. 

В практической работе врачам приходиться счи-
таться с  ограничениями эффективности адъювантов 
при лечении спаечной болезни. Во-первых, зоны ише-
мии могут быть изолированы от кровотока и, как ис-
ход, от воздействия средств, вводимых парентерально. 
Во-вторых, для серозных оболочек характерна бы-
страя резорбция, которая, как правило, снижает дей-
ствие внутрибрюшинно введенных агентов [2].

Следовательно, любое лекарство, направленное 
на профилактику, должно не только специфически 
предупреждать образование спаек, но и не влиять на 
нормальное заживление послеоперационной раны. 
Несмотря на детальное изучение механизма воспали-
тельного процесса и регенерации тканей при различ-
ных заболеваниях и послеоперационном заживлении 
ран, роль кооперативного взаимодействия иммуно-
компетентных клеток и медиаторов в патогенезе фор-
мирования послеоперационных спаек остается нео-
пределенной. 

Мы можем констатировать, что литературные 
источники приводят лишь отрывочные результаты 
исследований изменений клеточной и  гуморальной 
формы иммунного ответа, что не позволяет сделать 
окончательный вывод о состоянии этих компонентов 
иммунитета при спаечном процессе в  брюшной по-
лости [10]. Также приходиться учитывать и  высокий 
риск рецидивов и осложнений у таких пациентов [3]. 

В связи с вышеизложенным был проведен анализ 
литературных данных по данной проблеме. Исполь-
зовались электронные базы Pabmed, Elibrary, Google 
academy, Cyberlenika, Cochrane library. Были рассмо-
трены 58 клинических случаев развития спаечной бо-
лезни у  женщин в  возрасте 18–50 лет, которые пере-
несли оперативное вмешательство на органах малого 
таза.

Таблица 3. Средства для профилактики спайкообразования

Хирургические аспекты Фармакологические агенты Барьерные адьюванты

Минимально инвазивный доступ в брюшную полость:
• снижение травматизации тканей;
• отсутствие инцизии через 
высоковаскуляризированные структуры 

• снижение манипуляции структурами, 
расположенными дистанционно от поврежденного 
органа 

• снижение механического повреждения 
мезотелиальных клеток и местной ишемии

• бережное разделение и предварительная диссекция 
анатомических структур

• положительное влияние микросреды в брюшной 
полости при лапароскопии на фибринолитическую 
активность

• промывание брюшной полости и малого таза большим 
количеством раствора Рингера 

• временное подшивание яичника для профилактики 
периовариальных спаек 

• использование электротермального биполяра

• Противовоспалительные агенты
• Нестероидные противовоспалительные 
средства

• Стероиды, оказывающие 
противовоспалительное 
и антифибринолитическое действие

• Антигистаминные препараты, 
оказывающие противовоспалительное 
и антифибринолитическое действие

• Прогестагены (противовоспалительные 
и иммуносупрессивные свойства):

• агонисты ГнРГ
• блокаторы кальциевых каналов
• антикоагулянты (гепарин)
• фибринолитические агенты, активаторы 
плазмина (прямое действие)

• антибиотики (снижение воспалительного ответа 
брюшины)

• антиангиогенные препараты

• Окисленная регенерированная целлюлоза 
(INTERCEED) •Кристаллоиды 

• Изодекстрины (ADEPT) •Гиалуроновая 
кислота (Intergel) •Раствор гиалуроновой 
кислоты (Sepracoat) 

• Вискозэластический гель (Oxiplex/AP) 
• Гидрогель (Spraygel)
• Фибриновый концентрат (Beriplast)
  - Мезогель
  - Карбоксиметилцеллюлоза

ОБСУЖДЕНИЕ 
В настоящее время нет действенных средств, вли-

яющих на гранулематозные, спаечные и  фиброзные 
процессы, но их поиски продолжаются.

Одним из способов, направленных на уменьше-
ние образования спаек после хирургических вмеша-
тельств, является применение барьерных средств. 
Такие вещества препятствуют соединению повре-
жденных листков брюшины, что позволяет профи-
лактировать выпадение фибрина и  минимизировать 
процесс образования синехий. К этой группе относят-
ся многочисленные высокомолекулярные соединения, 
которые применяются непосредственно введением 
в полость организма в виде мембран, аэрозолей, гелей, 
пленок, растворов. 

Основные барьерные средства, используемые 
в профилактике и лечении спаечной болезни и ее ос-
ложнений: 
1)  Барьерные растворы (кристаллоиды) физически 

изолируют поврежденные участки брюшины, соз-
давая эффект гидрофлотации. В то же время зна-
чительное введение объема жидкости ведет к по-
вышению внутрибрюшного давления. Согласно 
исследованиям частота рецидивов спаек у  паци-
ентов составляет до 80%, поскольку данные пре-
параты всасываются очень быстро и тем самым не 
могут создавать защитный слой, препятствующий 
выпадению фибрина [11].

2)  Гиалоурановая кислота (ГК) тоже часто исполь-
зуется для профилактики. Она представляет из 
себя гликозаминогликан (основной компонент 
внеклеточного вещества соединительной ткани). 
Плюсы ГК — она неиммунгенна, не имеет токсич-
ности и биоабсорбируема, применяется интраопе-
рационно, а не после операции. Гликозаминогли-
кан активно использовался в CША, но он был снят 
с производства в связи с повышенным развитием 
послеоперационных болей [2, 12].

3)  Окисленная восстановленная целлюлоза 
(Interceed®) — нетканый материал, который внешне 
напоминает бинт, а при соприкосновении с листка-
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ми брюшины он видоизменяется в гель. Часто это 
вещество используют в  гинекологической прак-
тике. Действительно, были показаны хорошие ре-
зультаты при его применении, препарат уменьшал 
образование спаек до 20% [13], однако при сопри-
косновении с  кровью он приводит к  промоканию 
и  разрушению материала, поэтому на данный мо-
мент применение Interceed ограничено [2].

4) Гидрогели (SprayGel). Представляет собой два 
водных полиэтиленгликолевых раствора, кото-
рые при взаимодействии друг с  другом образуют 
пленку, создавая контактный барьер. Средство хо-
рошо справляется со своей ролью, но малодоступ-
но в  связи с  высокой стоимостью и  сложностью 
в применении. Ряд авторов отмечают неэффектив-
ность данного препарата [2].

5)  Карбоксиметилцеллюлоза является производ-
ным целлюлозы. Карбоксиметилирование глюко-
зоидных гидроксильных групп придает полимеру 
гидрофильные свойства. При физиологических 
значениях кислотности данное соединение об-
ладает отрицательным зарядом, поэтому оно хо-
рошо растворимо и  подвергается спонтанному 
разрушению. Экспериментальные исследования 
продемонстрировали, что интраперитонеальное 
введение приводит к  снижению интенсивности 
спаечного процесса по сравнению с  контрольной 
группой. На основе этого полимера был создан 
российский препарат «Мезогель», который выпол-
няет функцию барьера [14,15,16]. Использование 
этого геля в  гинекологической практике проде-
монстрировало, что спаечный процесс был отме-
чен у 27,7% пациентов, в отличие от контрольной 
группы, где спайки были обнаружены  в 88,8% [14]. 
Как утверждает в своей диссертации В.А. Липатов, 
«в эксперименте выраженность спаечного процес-
са в  брюшной полости была в  7,3 раза ниже, чем 
у  животных без применения профилактических 
средств, и в 3,2 раза ниже, чем при введении рас-
твора полиглюкина в  брюшную полость» [3]. Но, 
все-таки, данных мало, а в иностранных источни-
ках исследований на эту тему нет. Поэтому требу-
ется дальнейшее изучение данного вещества.

6)  4% Икодекстрин — вещество изначально было 
разработано как перитонеальный диализат, но при 
эксперименте было доказано, что 4%-ный раствор 
икодекстрина хорошо профилактирует спаечную 
болезнь [17, 18]. Сам раствор представляет полимер 
глюкозы с  высокой молекулярной массой, в  связи 
с чем плохо всасывается в капиллярную сеть пери-
тонеальной мембраны. Поэтому он дольше, чем кри-
сталлоидные растворы остается в брюшной полости, 
обеспечивая разделение поврежденных тканей в те-
чение острого периода образования спаек [19].
Таким образом, применение барьерных средств 

позволяет не допустить выпадение фибрина, а, сле-
довательно, развития спаечной болезни, или снизить 
ее осложнения еще на ранних сроках хирургического 
лечения. 

Исходя из патогенеза, мы знаем, что одной из то-
чек приложения может быть гуморальный и  клеточ-
ный иммунитет. Но, к сожалению, на текущий момент, 

чтобы с уверенностью говорить о том, что это верная 
точка приложения, данных недостаточно, хотя суще-
ствует ряд препаратов, которые используются в  ком-
плексной терапии в профилактике спаечной болезни, 
и наиболее перспективные, на наш взгляд — полиок-
сидоний и лонгидаза.

1. Полиоксидоний. Азоксимера бромид (лекар-
ственный препарат «Полиоксидоний») — это россий-
ское лекарственное средство, которое по механизму 
своего действия является иммуномодулятором. Клет-
ками мишени in vitro — макрофаги и  нейтрофилы, 
то есть, моноцитарно-макрофагальная система (Пи-
негин Б.В. 2006 г.). Автор утверждает, что вещество 
обладает плейотропным эффектом, оно иммуно-
стимулирует, имеет антиоксидантное и  дезинтокси-
кационное действие. Кроме того, под его влиянием 
усиливается функциональная активность клеточно-
го и  гуморального иммунитета, тем самым запуская 
гиперчувствительность замедленного типа. Впослед-
ствии Дьяконова В.А., Домбаева С.В., Пинегин Б.В., 
Хаитов Р.М., 2004 отмечали активирующее действие 
на продукцию провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ФНО, ИЛ-1) с помощью ИФА метода. Кроме того, есть 
ряд исследований на мышах, которым давали полиок-
сидоний в  терапевтических дозах и  исследовали его 
влияние на иммунитет. В экспериментах было проде-
монстрировано снижение степени инволюции тимуса 
и коррекции иммундифицитного состояния [20]. Есть 
также несколько экспериментальных исследований на 
людях, в которых авторы утверждают, что полиокси-
доний нормализует биохимические показатели крови 
и  снижает лейкоцитоз (Васильева Е.С., 2008, Щего-
лев  А.А., 2010). Следует отметить, что все исследова-
ния были на малом количестве людей: 20–74 человек 
с использованием комплексного подхода в сочетании 
с несколькими методами профилактики. 

Но если искать информацию глубже и  смотреть 
иностранные источники, то эффективность полиокси-
дония не подтверждена независимыми исследования-
ми, которые соответствуют клиническим стандартам 
доказательной медицины. Нет двойных слепых рандо-
мизированных и  плацебоконтролируемых исследова-
ний с  достаточным количеством участников, а  глав-
ное  — Американское управление по санитарному 
надзору (FDA) не выдавало разрешение для препарата 
Азоксимера Бромид. В Нидерландах было проведено 
исследование вакцины от гриппа, содержащей сни-
женное количество гемагглютинина вируса (5 мкг на 
штамм вместо 15мкг) плюс полиоксидоний как адью-
вант. В обзор было включено 30 исследований с 1996 
по 2016 гг. с общим количеством 11459 человек. Автор 
пришел к выводу, что полиоксидоний не повышал ре-
актогенность вакцины [21].

Из этого следует, что говорить об эффективности 
данного препарата сложно, требуется дальнейшая его 
клиническая апробация.

2. Лонгидаза — является коньюгатом гиалуро-
нидазы с  высокомолекулярным носителем полиокси-
донием. Препарат обладает иммуномодулирующим, 
детоксикационным, антиоксидантным и  умеренным 
противовоспалительным свойствами (Ткаченко Л.В., 
2012, Григорян Н.С., 2023), чаще всего используется 
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в комплексном действии в сочетании с другими мето-
дами профилактики. В 2023 году Э. Рабау и  Д. Дэвид 
опубликовали исследование, где вводили лонгидазу 
в виде внутримышечной инъекции в дозе 3000МЕ с це-
лью профилактики образования спаек после гистеро-
скопической абляции полости матки. Исследование 
проводилось на 50 пациентках с  гинекологическим 
диагнозом, у которых после операции были выявлены 
спайки. Был доказан положительный эффект при соче-
тании лонгидазы и  стандартной терапии (антибиоти-
котерапия, НПВС). В другом исследовании в 2018 году 
Ткаченко Л.В., Свиридовым Н.И и Хохловой Р.Р. зареги-
стрирован патент на изобретение трехэтапного способа 
профилактики спаечной болезни. Для этого на первом 
этапе за 30–45 минут до операции пациентке внутри-
венно капельно вводили 1,0 г транексама в разведении 
в 200 мл 0,9% раствора хлорида натрия в течение 20–30 
минут, обеспечивающего снижение периоперационной 
кровопотери и предупреждение развития коагулопати-
ческого кровотечения; на втором этапе после миомэк-
томии на область послеоперационного рубца наносили 
противоспаечный рассасывающийся гель Антиадге-
зин 5 г, создающий искусственный временный барьер 
между поврежденными тканями; на третьем этапе осу-
ществляли введение антифиброзирующего препарата 
лонгидаза в  виде вагинальных свечей по одному суп-
позиторию 1 раз в  3 дня — 10 суппозиториев на курс 
лечения. Авторы утверждают, что лонгидаза оказывала 
противоспаечное действие. 

Проведенные лабораторные исследования на жи-
вотных показали, что сочетание лонгидазы с  другим 
противоспаечным препаратом («Деринат», «Мезо-
гель») препятствует образованию спаек (Лазоренко 
В.А., Конопля А.И., 2010, Тараканов В.А., 2012). Все это 
говорит о  том, что использование иммуномодулиру-
ющих препаратов эффективно при совместном их ис-
пользовании с другими методами профилактики. Так 

как везде описано этапное лечение курсом на протя-
жение недель в виде введения лонгидазы вагинально/
внутримышечно/внутривенно в сочетании с другими 
средствами («Деринат», «Мезогель»), мы приходим 
к выводу, что это — сложный многоступенчатый под-
ход с большими экономическими затратами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема лечения и  профилактики спаечной 

болезни все еще остается открытой, и  предполагает 
дальнейшее ее всестороннее изучение. Развитие дан-
ного патологического состояния у  различных групп 
пациентов связано с  большими экономическими за-
тратами на их лечение и  профилактику, социальны-
ми нагрузками на общество, наличием специального 
оборудования в лечебно-профилактических учрежде-
ниях, соответствующей квалификации медицинского 
персонала и др. 

Проведенный нами анализ научной литературы 
и клинических случаев по профилактике спаечной бо-
лезни позволяет нам сделать ряд заключений.

В настоящее время препаратов, на 100% препят-
ствующих образованию спаек, нет, указанные сред-
ства могут в  той или иной мере снижать их образо-
вание. Применение 4%-ного икодекстрина является 
самым оптимальным вариантом для профилактики 
спайкообразования, он физически препятствует сли-
панию листков брюшины и  позволяет эффективнее 
защищать брюшину от образования спаек. 

Использование иммуномодулирующих препара-
тов в профилактике и лечении спаечной болезни тре-
бует всестороннего дальнейшего изучения, поскольку 
их эффективность во многих случаях доказана мало. 

Таким образом, проблема профилактики и  лече-
ния спаечной болезни в  настоящее время не решена, 
и также требует всестороннего и глубокого изучения, 
особенно — на разных этапах ее развития.
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