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РОЗВИТКУ СПАЙКОВОЇ ХВОРОБИ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ ПІД 
ЧАС ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО МОДЕЛЮВАННЯ

Резюме. Експериментальне моделювання спайкового процесу на тваринах дає можливість вивчити ме-
ханізм утворення спайок у черевній порожнині, знайти шляхи переривання цього процесу на визна-
ченому етапі та уникнути розвитку ускладнень. Метою цієї роботи було оптимізувати способи моде-
лювання спайкового процесу, визначити рівні гіалуронової кислоти та N-пептиду колагену ІІІ типу 
в сироватці крові та впровадження інтраопераційного визначення локальної концентрації циркуляр-
них м’язів тонкої кишки для покращення перистальтичної хвилі в післяопераційному періоді й попере-
дження виникнення спайкової хвороби черевної порожнини. Для вирішення поставлених завдань про-
ведено три серії експериментальних досліджень на 135 білих безлінійних щурах, віком 35±5 діб, вагою 
110,0±20,0 г. У першій серії експериментальних досліджень виявлено, що інтенсивність виникнення 
та розповсюдження спайок у черевній порожнині прямо пропорційно залежать від способу моделю-
вання спайкового процесу та більш виражені під час ушкодження мезотелію та ішемії тонкої кишки. 
З другої серії експериментальних досліджень випливає, що розділення інтраперитонеальних спайок 
без застосування бар’єрних засобів сприяло розвитку спайкових конгломератів і масивного гіперплас-
тичного спайкового процесу, що призводить до розвитку кишкової непрохідності, а використання роз-
чину «Дефенсаль» сприяє зменшенню спайкового процесу, але не попереджує його виникнення після 
релапаротомії. Інтраопераційне визначення локальної концентрації циркулярних м’язів із частковим 
адгезіолізисом і застосуванням розчину «Дефенсаль» – третя серія експерименту, що сприяє більш 
швидкій регенерації ушкодженої очеревини та відсутності спайкових конгломератів і гіперпластичних 
спайкових процесів.
Ключові слова: спайкова хвороба черевної порожнини, гіалуронова кислота, N-пептид колагену ІІІ, 
лікування.

Незважаючи на досягнення сучасної абдомі-
нальної хірургії, проблеми діагностики, лікуван-
ня та профілактики спайкової хвороби черевної 
порожнини (СХЧП) залишаються досить акту-
альними [1-3]. Загальна кількість хворих щоріч-
но збільшується, що зумовлено зростанням кіль-
кості й обсягу оперативних втручань, та складає 
групу високого ризику розвитку гострої спайкової 
кишкової непрохідності (ГСКН), яка трапляється 
в 3,5-5,1% оперованих хворих [4, 5], а також ста-
новить до 70% усіх форм кишкової непрохідності 
[6, 7]. Після первинних лапаротомій СХЧП роз-
вивається в 10,4% хворих [8], а після повторних – 
у 65-90% [9-11].

У зв’язку з цим необхідна розробка і впрова-
дження в практику нових методів, спрямованих 
на лікування й попередження розвитку СХЧП. 
Важливе місце в цих дослідженнях посідає екс-

периментальне моделювання спайкового процесу 
(СП) на тваринах. Моделювання дає можливість 
вивчити механізм розвитку внутрішньоочеревин-
них зрощень, знайти шляхи переривання цього 
процесу на визначеному етапі та уникнути роз-
витку ускладнень.

Мета дослідження: оптимізація способів мо-
делювання спайкового процесу, визначення рів-
нів гіалуронової кислоти та N-пептиду колагену 
ІІІ типу в сироватці крові щурів, впровадження 
інтраопераційного визначення локальної концен-
трації циркулярних м’язів тонкої кишки для покра-
щення перистальтичної хвилі в післяопераційно-
му періоді та попередження виникнення спайкової 
хвороби черевної порожнини.

Матеріал і методи. Експериментальні дослі-
дження проведені на 135 білих безлінійних щурах, 
віком 35±5 діб, вагою 110,0±20,0 г.
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Операції на тваринах виконувалися в асептич-
них умовах із використанням загального знеболен-

ня шляхом внутрішньоочеревинного введення роз-
чину кетаміну 40-80 мг/кг (рис. 1).

Рис. 1. Дизайн експериментальних досліджень
Усі тварини після закінчення експеримен-

ту були виведені шляхом евтаназії. Дослідження 
проводилося відповідно до законодавства України 
(закону України «Про захист тварин від жорстоко-
го поводження» від 15.12.2009 року № 1759-VI), 
правил Європейської конвенції щодо захисту хре-
бетних тварин, які використовуються в експери-
ментальних дослідженнях.

Перша серія експерименту. Моделювання СП 
у черевній порожнині для визначення взаємозв’яз-
ку між оперативним втручанням і поширеністю ін-
траабдомінальних спайок (ІС), експериментальних 
тварин було розділено на п’ять груп.

I група. Моделювання ІС шляхом виконання 
резекції худої кишки з накладанням анастомозу 
«кінець у кінець» (резекція худої кишки, накла-
дання єюно-єюноанастомозу «кінець у кінець», 
однорядними вузловими інвертованими швами).

ІІ група. Моделювання ІС шляхом вико-
нання резекції клубової кишки з накладанням 
анастомозу «кінець у кінець» (резекція клубової 
кишки, накладання ілео-ілеоанастомозу «кінець 
у кінець», однорядними вузловими інвертовани-
ми швами).

ІІІ група. Моделювання ІС шляхом ішемії 
тонкої кишки, (перев’язування судин брижі тонкої 
кишки через кожні 0,5 см).

ІV група. Моделювання ІС шляхом «висушу-
вання» серозної оболонки тонкої кишки (в опера-
ційну рану виводили всі петлі тонкої кишки та за-
лишали впродовж 40 хв).

V група. Моделювання ІС шляхом ушкоджен-
ня мезотелію тонкої кишки (виконували десери-
зацію серозної оболонки тонкої кишки до появи 
«кров’яної роси»).

Друга серія експерименту. Були відібрані 
тварини з СП. Усім тваринам виконали тотальне 
розділення спайок петель кишок та органів черев-
ної порожнини, після цього тварин було поділено 
на дві підгрупи А і В.

Підгрупа А – із внутрішньоочеревинним за-
стосуванням розчину «Дефенсаль» (основна під-
група) і підгрупа В – без застосування бар’єрних 
засобів (підгрупа порівняння).

Забій щурів здійснювали на 5-ту та 14-ту доби 
після виконання релапаротомії. Відбирали кров 
для дослідження рівнів гіалуронової кислоти (ГК) 
і N-пептиду колагену ІІІ типу (N-ПК ІІІ) на іму-
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нохемілюмінесцентному апараті MAGLUMI 1000 
(КНР) за загальноприйнятою методикою. Отже, 
50% тварин виведено з експерименту на 5-ту добу.

Третя серія експериментальних досліджень. 
Проведена на 7 щурах, В-підгруп (2 з І-В, 1 з ІІ-В, 
2 з ІІІ-В та 2 з V-В) для визначення оптимальної 
хірургічної тактики під час виконання операцій 
у зв’язку зі спайковою хворобою.

Релапаротомія та роз’єднання спайок сприяє 
ще більшому прогресуванню СП у черевній порож-
нині, тому вважаємо за потрібне виконання операцій 
із приводу СХЧП у дітей без проведення тотального 
адгезіолізису. З метою визначення ходу оперативного 
втручання (які ділянки кишки необхідно роз’єдну-
вати та звільнювати від спайок, а які – ні) нами за-
пропоновано апарат для визначення збільшення ло-
кальної концентрації циркулярних м’язів (ЛКЦМ) 
на певних ділянках тонкої та товстої кишки.

За допомогою вищезазначеного апарата вико-
нували визначення ЛКЦМ тонкої кишки. Пристрій 
містить генератор імпульсного струму, виходи якого 
через гнучкі ізольовані провідники з’єднані елек-
трично з активним і пасивним електродами (рис. 2).

Рис. 2. Структурна схема пристрою для визначення 
положення сфінктерів тонкої кишки: 1 – генератор 

 імпульсного струму, 2 – активний електрод, 3 – пасив-
ний електрод, 4а і 4б гнучкі ізольовані провідники
Для використання пристрою на генераторі 

встановлюється вихідна напруга 5в і біполярні ко-
ливання з шпаруватістю 0,5 частотою 0,3 Гц. При 
відключеному генераторі імпульсного струму зни-
зу під тонку кишку, у ділянці її дослідження, під-

водиться зубчата частина пасивного електрода 
до встановлення з її поверхнею електричного кон-
такту, а активний електрод розміщують із проти-
лежної сторони. Вмикається генератор імпульсів 
на 5-10 с. Між активним і пасивним електродами 
виникає просторово неоднорідне змінне електрич-
не поле, що призводить до надійного подразнення 
ЛКЦМ. У результаті такого подразнення імпульс-
ним струмом ЛКЦМ тонкої кишки скорочується, 
утворюючи характерну перетяжку кишки, що доз-
воляє легко візуально фіксувати положення ЛКЦМ.

Застосування запропонованого пристрою, 
порівняно з уже відомими, дає можливість швид-
кої та однозначної візуальної фіксації положення 
сфінктера тонкої кишки.

Під час експериментального дослідження 
виконували розділення спайок з одночасним ви-
значенням ЛКЦМ. Спайки або спайкові конгло-
мерати відділяли в ділянках залучення ЛКЦМ 
і товсто- кишкових сфінктерів або у випадку пере-
криття просвіту кишки. У кінці оперативного втру-
чання зашивали м’язи передньої черевної стінки 
від нижнього та верхнього краю рани до середи-
ни так, щоб утворився отвір і дві нитки всереди-
ні рани. Заводили кінчик шприца в отвір черевної 
стінки, натягуючи нитки та вводили 5мл розчи-
ну «Дефенсаль». Після цього нитки зав’язували. 
Зашивали шкіру.

Забій тварин виконували на 14-ту добу піс-
ля оперативного втручання. Оцінювали спайковий 
процес, порівняно з попередньо виявленим і брали 
кров на дослідження ГК та N-ПК ІІІ.

Оцінювали ступінь поширеності СП залежно 
від його впливу на кишечник і вираженість за кла-
сифікацією Diamond et al. [12].

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 30-ту добу після моделювання виконували ре-
лапаротомію, оцінювали стан органів черевної по-
рожнини та поширеність СП (табл. 1).

Таблиця 1
Ступінь поширеності спайкового процесу залежно від його впливу на кишки в піддослідних 

групах щурів

Ступінь вираженості спайкового процесу
Групи щурів 
(кількість) Усього

І II III IV V
–0 (спайки відсутні) 5 4 3 17 1 30
І (поодинокі спайки, що не деформують кишечник) 10 6 5 6 3 30
ІІ (множинні спайки, що не перешкоджають переміщенню хімуса 
і не деформують кишечник) 3 6 3 2 3 17

ІІІ (спайковий конгломерат (деформація кишечника)) 3 4 4 0 7 18
ІV (масивний гіперпластичний спайковий процес, що викликає 
спайкову кишкову непрохідність) 4 5 10 0 11 30

Усього 25 25 25 25 25 125
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При оцінці розповсюдженості та враженості 
СП за Diamond найбільш зрілими та васкуляризо-
ваними були спайки в V та ІІІ піддослідних групах 
щурів, а в IV групі щільних спайок не спостерігали.

Ступінь адгезії був прямопропорційним роз-
повсюдженості СП і щільності спайок. Так, у V 
групі необхідність розсічення спайок гострим шля-
хом становила 60% (рис. 3). У IV групі в 100% ви-
падків спайки відділялися спонтанно.

Рис. 3. ІV ступінь розповсюдженості спайкового 
процесу в експериментальній тварині V групи. 
Експеримент № 5. Протокол дослідження № 7

Проведені дослідження свідчать про те, що 
найбільш загрозливими факторами, які сприяють 
виникненню СП є ушкодження мезотелію та іше-
мія тонкої кишки.

СП був наявний у всіх підгрупах щурів. При 
застосуванні розчину «Дефенсаль» у підгрупі 
А формувалися в 100% випадків поодинокі або 
множинні спайки, які не перешкоджали проход-
женню хімусу. У підгрупі В більше, ніж у 90% 
прооперованих тварин відмічали утворення спай-
кового конгломерату та формування масивних гі-
перпластичних спайок, що викликав ГСКН.

Отримані дані дозволяють стверджувати, що 
повторне оперативне втручання без застосування 
допоміжних лікувальних засобів сприяє виник-
ненню більшої кількості спайок і значно вираже-
ному СП.

Інтраочеревинне використання розчину 
«Дефенсаль» призводить до зменшення кілько-
сті спайок при зменшенні інтенсивності СП, хоча 
і не попереджує його виникнення в 100%.

Оцінка рівня ГК у всіх підгрупах засвідчила 
його суттєве збільшення, порівнюючи з контролем 
на 5-ту добу, однак на 14-ту добу рівень ГК знижу-
вався (табл. 2).

Таблиця 2
Рівень гіалуронової кислоти в сироватці крові в щурів 2-ї серії експерименту на 5 та 14 добу 

після релапаротомії

№ групи № підгрупи
Рівень гіалуронової 
кислоти (нг/мл) № підгрупи

Рівень гіалуронової 
кислоти (нг/мл)

5-та доба 14-та доба
Контроль (n=10) 42,54 ± 4,25

І

І-А (n=5) 112,58±4,12
p˂0,002 І-А (n=5)

96,12±6,02
p˂0,002
р2˂0,029

І-В (n=4)
98,84 ± 5,02

p˂0,005
р1˂0,014

І-В (n=4)

76,12±4,22
p˂0,005
р1˂0,014
р2˂0,021

II

II-A (n=5) 121,14±6,11
p˂0,002 II-A (n=5)

99,15±7,13
p˂0,002
р2˂0,009

II-B (n=5)
110,26±7,98

p˂0,002
р1˂0,009

II-B (n=5)

89,17±3,54
p˂0,002
р1˂0,016
р2˂0,009

III

III-A (n=5) 184,92±4,44
p˂0,002 III-A (n=6)

111,12±4,66
p˂0,001
р2˂0,101

III-B (n=4)
156,34±5,34

p˂0,005
р1˂0,142

III-B (n=5)

98,22±6,91
p˂0,002
р1˂0,006
р2˂0,014
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Продовженя таблиці 2

№ групи № підгрупи
Рівень гіалуронової 
кислоти (нг/мл) № підгрупи

Рівень гіалуронової 
кислоти (нг/мл)

5-та доба 14-та доба

IV

IV-A (n=5) 97,15±6,01
p˂0,002 IV-A (n=5)

78,14±5,44
p˂0,002
р2˂0,009

IV-B (n=2)
78,32±5,98

p˂0,032
р1˂0,053

IV-B (n=2)

56,14±4,23
p˂0,032
р1˂0,053
р2˂0,122

V

V-A (n=6) 211,36±4,12
p˂0,001 V-A (n=6)

115,74±5,91
p˂0,001
р2˂0,004

V-B (n=5)
178,32±7,11

p˂0,002
р1˂0,006

V-B (n=5)

124,92±6,01
p˂0,002
р1˂0,018
р2˂0,009

р – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, порівняно з контролем;
р1 – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, у А та В підгрупах;
р2 – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, на 5-ту та 14-ту доби післяопераційного періоду

Рівень ГК був збільшеним у всіх підгрупах 
А на 5-ту добу, на відміну від В підгруп, у зв’яз-
ку з продовженням деструктивних процесів у спо-
лучнотканинному матриксі черевної порожнини, 
які були спровоковані адгезіолізисом і застосуван-
ням препарату «Дефенсаль», що в своєму складі 
містить гіалуронат натрію, що був зафіксований 
у черевній порожнині на 5-ту добу.

На 14-ту добу відбувався зсув процесів, які 
відбувалися в очеревині у всіх групах у бік анабо-
лізму та її сполучнотканинній організації при від-
сутності гіалуронату натрію в черевній порожнині.

Під час дослідження N-ПК ІІІ типу у всіх під-
групах спостерігалось збільшення рівня, порівня-
но з контролем на 5-ту добу та зниженням на 14-ту 
добу (табл. 3).

Таблиця 3
Рівень N-пептиду колагену ІІІ типу в сироватці крові в щурів 2-гої серії експерименту 

на 5-ту добу після релапаротомії

№ групи № підгрупи
Рівень N-ПК ІІІ 

(нг/мл) № підгрупи
Рівень N-ПК ІІІ 

нг/мл)

5-та доба 14-та доба

Контроль (n=10) 16,75±3,22

І

І-А (n=5) 25,12±4,19
p˂0,002 І-А (n=5) 19,23±5,12 p˂0,014

р2˂0,016

І-В (n=4)
32,56±5,66

p˂0,005
р1˂0,014

І-В (n=4)

25,66±4,34
p˂0,005
р1˂0,028
р2˂0,021

II

II-A (n=5) 29,51±4,32
p˂0,002 II-A (n=5)

18,32±2,72
p˂0,142
р2˂0,009

II-B (n=5)
41,16±7,01

p˂0,002
р1˂0,009

II-B (n=5)

29,11±7,15
p˂0,002
р1˂0,009
р2˂0,009
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Продовженя таблиці 3

№ групи № підгрупи
Рівень N-ПК ІІІ 

(нг/мл) № підгрупи
Рівень N-ПК ІІІ 

нг/мл)

5-та доба 14-та доба

III

III-A (n=5) 56,18±4,33
p˂0,001 III-A (n=6)

22,98±6,45
p˂0,003
р2˂0,006

III-B (n=4)
71,78±6,12

p˂0,005
р1˂0,011

III-B (n=5)

21,25±5,21
p˂0,028
р1˂0,917
р2˂0,014

IV

IV-A (n=5) 20,21±3,29
p˂0,007 IV-A (n=5)

17,01±2,79
p˂0,047
р2˂0,009

IV-B (n=2)
25,16±4,01

p˂0,032
р1˂0,122

IV-B (n=2)

21,02±3,44
p˂0,086
р1˂0,439
р2˂0,009

V

V-A (n=6) 86,17±7,22
p˂0,001 V-A (n=6)

27,11±4,03
p˂0,004
р2˂0,009

V-B (n=5)
111,42±5,69

p˂0,002
р1˂0,006

V-B (n=5)

42,19±6,99
p˂0,002
р1˂0,006
р2˂0,009

р – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, порівняно з контролем;
р1 – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, у А та В підгрупах;
р2 – ступінь вірогідності показників, що вивчалися, на 5-ту та 14-ту доби післяопераційного періоду

Збільшення рівня N-ПК ІІІ типу у всіх групах 
тварин на 5-ту добу після релапаротомії свідчить 
про катаболічні процеси, які відбувалися в очере-
вині з колагеном ІІІ типу та опосередковано з ко-
лагеном ІV типу. Зменшення телопептиду на 14-ту 
добу порівняно з 5-ою свідчило про переважан-
ня анаболічного стану колагену ІІІ типу та стабі-
лізацію колагенової структурної організації спо-
лучної тканини очеревини. Вищий рівень N-ПК 
ІІІ типу у В підгрупах, порівняно з А підгрупами, 
свідчить про більш виражений ступінь деструкції 
та дезорганізації колагенових волокон у підгрупах 
В на 5-ту та 14-ту доби після адгезіолізису. Також 
необхідно зауважити, що синтез глікозаміногліка-
нів і колагену – це конкуруючі між собою проце-
си, що відображається на рівнях показників ГК 
та N-ПК ІІІ типу в проведених дослідженнях.

Окрім того, вищезазначені показники рівнів 
ГК та N-ПК ІІІ типу свідчать про те, що почат-
ковий фактор, який призвів до утворення спайок 
у черевній порожнині, відіграє суттєву роль у пе-
ребігу СП в черевній порожнині у майбутньому. 
Так, згідно з показниками рівнів ГК та N-ПК ІІІ 
та оцінкою СП найбільш виражені деструктивні 
процеси з утрудненим анаболізмом і подальшою 

сполучнотканинною організацією спостеріга-
лися у групах ушкодження мезотелію та ішемії, 
менш вираженими були при резекції тонкої кишки 
та найменшими в групі «висушування» очеревини.

У процесі визначення ЛКЦМ встановлено, що 
вони розташовані в тонкій кишці, завширшки 
до 2,0 мм, на відстані 3,0-4,0 см один від одного, 
забезпечуючи поширення перистальтичної хвилі. 
Ілеоцекальна заслінка та товсто- кишкові сфінктери 
корелюють з анатомічними сфінктерами в людини.

Під час проведення релапаротомії в 28,57% 
спостерігали спайкові конгломерати, які пере-
шкоджали проходженню хімуса по кишечнику 
та в 71,43% гіперпластичний СП зі спайковою 
кишковою непрохідністю. Після застосування ме-
тодики з визначення ЛКЦМ, частковим адгезіо-
лізисом та використанням розчину «Дефенсаль», 
на 14-ту добу відмічали поодинокі спайки без де-
формації кишки в 57,14% і множинні спайки, які 
не перешкоджають проходженню хімуса в 42,86%.

Вивчення рівня ГК і N-ПК ІІІ в сироватці 
крові щурів 3-ої серії експерименту на 14-ту (28) 
добу після повторної релапаротомії спостерігали 
зменшення їх рівня, порівняно з 5 та 14 добами 
(табл. 4).
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Таблиця 4
Рівень гіалуронової кислоти та N-пептиду колагену ІІІ типу в щурів 3-ої серії експерименту 

на 14 (28) добу після релапаротомії, порівнюючи з 5 та 14 добами другого етапу В підгрупи щурів

Групи щурів Рівень гіалуронової кислоти (нг/мл) Рівень N-пептиду колагену (нг/мл)
5 доба 14 доба 28 доба 5 доба 14 доба 28 доба

Контроль 
n=10 42,54 ± 4,25 16,75±3,22

Підгрупа 
В 2-ої серії 

експерименту, 
n=21

124,42±9,11
p˂0,005

88,97±8,72
p˂0,001 - 56,42±8,66

p˂0,005
27,85±5,01

p˂0,001 -

3-тя серія 
експерименту, 

n=7
- -

49,16±3,77
p˂0,051
р1˂0,001
р2˂0,001

19,34±3,01
p˂0,025
р1˂0,001
р2˂0,002

р – ступінь вименту

Беручи до уваги вищезазначене, можна ствер-
джувати про позитивний вплив способу частко-
вого адгезіолізису з урахуванням ЛКЦМ тонкої 
кишки та використання розчину «Дефенсаль». 
Дослідження гіалуронової кислоти та N-ПК сиро-
ватки крові щурів 3-ої серії експерименту свідчать 
про швидшу стабілізацію сполучнотканинної орга-
нізації й рівноваги катаболічно- анаболічних проце-
сів колагену та організуючих його факторів порів-
няно з В підгрупою другого етапу експерименту.

Висновки. 1. Інтенсивність виникнення 
та розповсюдження спайок у черевній порожнині 
прямо пропорційно залежать від способу моделю-
вання спайкового процесу. 2. Використання розчину 

«Дефенсаль» сприяє зменшенню спайкового проце-
су, але не попереджує його виникнення після рела-
паротомії. 3. Інтраопераційне визначення локальної 
концентрації циркулярних м’язів із частковим адге-
зіолізисом і застосуванням розчину «Дефенсаль» 
сприяє більш швидкій регенерації ушкодженої оче-
ревини та відсутності спайкових конгломератів і гі-
перпластичних спайкових процесів.

Перспективи подальших досліджень. 
Наступні дослідження будуть спрямовані на ін-
траопераційне визначення локальної концентра-
ції циркулярних м’язів із частковим адгезіолізи-
сом і застосуванням розчину «Дефенсаль» під час 
спайкової кишкової непрохідності в дітей.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ 
СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
МОДЕЛИРОВАНИИ
Резюме. Экспериментальное моделирование спаечного процесса на животных позволяет изучить ме-
ханизм образования спаек в брюшной полости, найти пути прерывания этого процесса на определен-
ном этапе и избежать развития осложнений. Целью данной работы было оптимизировать способы мо-
делирования спаечного процесса, определение уровней гиалуроновой кислоты и N-пептида коллагена 
III типа в сыворотке крови и внедрение инраоперационного определения локальной концентрации 
циркулярных мышц тонкой кишки для улучшения перистальтической волны в послеоперационном 
периоде. Для решения поставленных задач проведены три серии экспериментальных исследований 
на 135 белых безлинейных крыс, возрастом 35±5 суток, весом 110,0±20,0 г. В первой серии экспери-
ментальных исследований обнаружено, что интенсивность возникновения и распространения спаек 
в брюшной полости прямо пропорционально зависят от способа моделирования спаечного процесса 
и более выражен при повреждении мезотелия и ишемии тонкой кишки. Из второй серии эксперимен-
тальных исследований следует отметить, что разделение интраперитонеальных спаек, без применения 
барьерных средств, способствовало развитию спаечных конгломератов и массивным гиперпласти-
ческим спаечным процессам, что приводит к развитию кишечной непроходимости, а использование 
раствора Дефенсаль способствует уменьшению спаечного процесса, но не предотвращает его возник-
новение. после релапаротомии. Интраоперационное определение локальной концентрации циркуляр-
ных мышц, с частичным адгезиолизисом и применением раствора «Дефенсаль», третья серия экспе-
римента, способствует более быстрой регенерации поврежденной брюшины и отсутствию спаечных 
конгломератов и гиперпластичных спаечных процессов.
Ключевые слова: спаечная болезнь брюшной полости, гиалуроновая кислота, N-пептид коллаген III, 
лечение.

OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT AND PREVENTION 
OF THE DEVELOPMENT OF ADHESIVE DISEASE OF THE ABDOMINAL CAVITY 
IN EXPERIMENTAL MODELING
Abstract. Experimental modeling of the adhesion process on animals makes it possible to study the 
mechanism of adhesion formation in the abdominal cavity, to fi nd ways to interrupt this process at a certain 
stage and to avoid the development of complications. The aim of this study was to optimize the methods 
of modeling the adhesion process, determining the levels of hyaluronic acid and N-peptide collagen type 
III in serum and introducing intraoperative determination of local concentrations of circular muscles 
of the small intestine to improve peristaltic wave in the postoperative period and prevent adhesions. To 
solve these problems, three series of experimental studies were performed on 135 white nonlinear rats, 
aged 35±5 days, weighing 110.0±20.0 g. In the fi rst series of experimental studies it was found that the 
intensity of the occurrence and spread of adhesions in the abdominal cavity is directly proportional to the 
method of modeling the adhesion process, and more pronounced in mesothelial damage and small bowel 
ischemia. The second series of experimental studies shows that the separation of intraperitoneal adhesions 
without the use of barrier agents contributed to the development of adhesive conglomerates and massive 
hyperplastic adhesions, which leads to the development of intestinal obstruction, and the use of «Defensal» 
solution reduces but doesn’t prevent adhesions after relaparotomy. Intraoperative determination of the local 
concentration of circular muscles with partial adhesiolysis and the use of «Defensal» solution, the third 
series of experiments promotes faster regeneration of the damaged peritoneum and the absence of adhesive 
conglomerates and hyperplastic adhesions.
Key words: adhesive disease of the abdominal cavity, hyaluronic acid, N-peptide of collagen III, treatment.
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