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Работа посвящена изучению эффективности местных антиадгезивных 

средств (гелей на основе на основе натрия гиалуроната, 

карбоксиметилцеллюлозы или на основе комбинации этих соединений) для 

профилактики рецидивов спаечной кишечной непроходимости у детей. 

Установлено более благоприятное течение послеоперационного периода и 

существенное снижение частоты рецидивов спаечной кишечной 

непроходимости у детей, которым применяли антиадгезивные гели. 

Осложнений, связанных с применением антиадгезивных гелей, мы не 

наблюдали. 
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The work is devoted to the study of the effectiveness of local antiadhesive 

agents (gels based on sodium hyaluronate, carboxymethylcellulose, or a combination 

of these compounds) for the prevention of recurrence of adhesive intestinal 

obstruction in children. A more favorable course of the postoperative period and a 

significant decrease in the frequency of relapses of adhesive intestinal obstruction in 

children who received antiadhesive gels were found. We did not observe any 

complications associated with the use of antiadhesive gels. 
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Спаечная кишечная непроходимость (СКН) является одной из наиболее 

актуальных проблем в абдоминальной хирургии у детей, что обусловлено ее 

высокой частотой и большим количеством рецидивов и релапаротомий, к 

которым она приводит. Частота рецидивов СКН составляет 18-29%. При 

возникновении СКН необходимость в ургентной лапаротомии возникает в 35-

45% случаев [1, 2, 3]. По нашим данным, среди всех ургентных релапаротомий 

операции по поводу СКН составляют около 75%, а при плановых 

релапаротомиях выраженный адгезивный процесс, который значительно 

увеличивал время операции, был обнаружен у 62% больных [4]. Операции по 

поводу рецидивной СКН нередко вызывают значительные технические 

трудности, сопровождаются большим количеством интраоперационных 

осложнений. Лечение больных детей с рецидивной СКН требует значительных 

материальных затрат, эти пациенты часто нуждаются в государственной 

социальной помощи [3, 4, 5]. 
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В последние годы большой интерес у хирургов вызывают барьерные 

антиадгезивные средства (БАС), которые применяют для предупреждения 

склеивания поврежденных интраперитонеально структур и образования между 

ними спаек. БАС выпускаются в нескольких формах: твердые мембраны, гели и 

жидкости. Концепция барьеров заключается в том, что они не препятствуют 

активно воспалению и заживлению ран. Скорее, они действуют как барьер, 

который разделяет поврежденные поверхности брюшины, позволяя этим 

поверхностям заживать без образования фибринозных наложений, которые в 

конечном итоге приводят к спайкам. Для выполнения этой задачи такие 

барьеры в идеале должны быть инертными по отношению к иммунной системе 

человека и медленно разрушаться. Имеются доказательства того, что БАС на 

основе гиалуроната и карбоксиметилцеллюлозы может существенно снизить 

частоту повторных операций по поводу СКН в абдоминальной хирургии и 

гинекологии, колоректальной хирургии у взрослых [6, 7, 8].  

Вместе с тем, эффективность их в детской абдоминальной хирургии 

изучена недостаточно, не известна частота осложнений и рецидивов СКН при 

применении БАС [4]. 

Целью исследования было изучение эффективности противорецидивной 

профилактики спаечной кишечной непроходимости у детей с применением 

местных антиадгезивных средств. 

Проведено обследование и анализ медицинской документации 119 детей, 

которые лечились в клинике детской хирургии Ивано-Франковского 

национального медицинского университета по поводу ранней или поздней 

СКН. Возраст пациентов был от 5 месяцев до 17 лет. Среди обследованных 

больных было 69 мальчиков и 50 девочек (1,4: 1). В целях исследования мы 

выделили две группы пациентов: группа сравнения - 85 детей, получавших 

традиционное лечение при СКН; основная группа - 34 ребенка, которым 

интраоперационно применяли БАС для профилактики рецидива СКН. 

В структуре первичных хирургических вмешательств превалировали 

операции по поводу острого аппендицита, перитонита. Только у одного ребенка 

СКН возникла после лапароскопического вмешательства. Наиболее низкой 

частота СКН в наших наблюдениях была у детей в возрасте 3-8 лет. У 

подавляющего большинства оперированных детей (82,0%) наблюдали позднюю 

СКН. По уровню непроходимости превалировала низкая (81 больных, 73,9%). У 

76 больных (63,9%) наблюдали обтурационную кишечную непроходимость, 

обусловленную плоскостными спайками, перегибами кишечника, образованием 

конгломератов кишок. Странгуляционную непроходимость наблюдали у 28 

больных (23,5%), у 15 детей (12,6%) был смешанный тип непроходимости. 

Наиболее частым видом хирургического лечения у обследованных детей 

были лапаротомия и адгезиолизис (80 детей (66,7%). У 19 больных (16,0%) 

была проведена, кроме того, резекция кишки с наложением анастомоза. У 20 

детей (16,8%) был проведен лапароскопический адгезиолизис. У 6 из них 

хирургическое лечение начиналось с лапароскопии, однако была проведена 

конверсия. 

Детям основной группы, помимо традиционных методов профилактики 

послеоперационнгого спаечного процесса, интраоперационно производили 
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обработку петель кишечника и париетальную брюшину БАС – 

антиадгезивными гелями на основе натрия гиалуроната, 

карбоксиметилцеллюлозы или гелем на основе комбинации этих соединений. 

При сравнительной оценке послеоперационного течения в двух группах 

больных мы обратили внимание на более благоприятное течение у детей 

основной группы, что проявлялось более быстрым восстановлением 

перистальтики, что аускультуеться, уменьшением продолжительности 

желудочного стаза, более быстрым появлением самостоятельной дефекации и 

сокращением сроков стационарного лечения. Осложнений, связанных с 

применением антиадгезивных гелей, мы не наблюдали. 

Отдаленные результаты изучены в сроки от 1 до 9 лет. В группе 

сравнения рецидивы СКН возникли у 16 больных (18,8%), у 12 из них (14,1%) 

проведены релапаротомии. В основной группе больных рецидив возник у двух 

детей (5,9%), однако дети эффективно пролечены консервативно, 

релапаротомий у детей этой группы не было. В группе сравнения умер один 

ребенок от осложнений, связанных с генерализованной дисплазией 

соединительной ткани (синдром Элерса-Данлоса). В основной группе 

летальных исходов не было. 

Сравнительный анализ результатов эффективности различных по составу 

гелей (на основе натрия гиалуроната, карбоксиметилцеллюлозы или гелем на 

основе их комбинации) не проводился в связи с недостаточным количеством 

наблюдений. 

Выводы. Интраоперационное применение антиадгезивных гелей является 

высокоэффективным и безопасным способом профилактики рецидива спаечной 

кишечной непроходимости у детей. Требует дальнейшего изучения 

эффективность различных по составу БАС у детей. 
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