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Резюме. В обзорной статье обсуждаются нерешённые вопросы спаечной болезни. Определена высокая медико-
социальная значимость проблемы в связи с широким кругом оперативных вмешательств, связанных с травмати-
зацией брюшины, высокой частотой развития спаечного процесса. Продемонстрировано, что недооценка распро-
странения и влияния спаек на здоровье пациента приводит к низкому уровню знаний по этой проблеме и корре-
лирует с большей неопределённостью в показаниях к назначению противоспаечных средств, и в результате эти 
средства не используются вообще. Поэтому с точки зрения частоты встречаемости спаек и рецидивов спаечной 
кишечной непроходимости, наряду со значимостью медицинских проблем и финансовых затрат, предотвращение 
или уменьшение послеоперационных спаек является значимым приоритетом.
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PERITONEAL COMMISSURES – AN UNSOLVED PROBLEM OF ABDOMINAL SURGERY
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Summary. The review presents unsolved aspects of peritoneal commissures. Peritoneal commissures have high health 
and social significance due to a wide range of surgical procedures causing peritoneal trauma and to a high frequency of 
adhesive process. It was shown that underestimate of extension and effect of commissures on the patients’ health leads 
to the low level of knowledge of this problem and correlates to more indeterminate indications for anti-adhesion drugs, 
which causes the fact that these drugs aren’t used at all. Prevention and decrease of postoperative commissures along with 
significance of medical problems and financial expenses are of great importance in the context of incidence of commissures 
and relapse of adhesive intestinal obstruction.
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Хирургическое вмешательство на брюшной полости 
вне зависимости от этиологической причины может со-
провождаться образованием спаек, которые фиксиру-
ются к париетальной брюшине, внутрибрюшным орга-
нам, смещая и деформируя их [2,12,25,31]. По данным 
разных авторов спайки развиваются после 50-100 % 
всех хирургических вмешательств на брюшной полости 
[26,30,33].

Первое упоминание в литературе спаечной болезни 
органов брюшной полости и о причинах возникнове-
ния спаек появилось в работе выдающегося английского 
анатома и хирурга Дж. Пунтера «Кровь, воспаление и ог-
нестрельные раны» (1793 год). Он описал наличие клей-
ковины, скрепляющей петли кишечника – фибрин [21].

Нельзя недооценивать роль австрийского хирурга 
Эрвина Пайера (Erwin Payr, 1871), впервые уделившего 
особое внимание образованию спаек после операций 
и необходимости профилактики развития адгезивного 
процесса.

Решением этой проблемы в разные годы занимались 
В.А. Оппель, Th.B. Noble, Ю.М. Дедерер. Впервые в оте-
чественной литературе о внутрибрюшинных сращениях 
упоминает В.П. Добровольский в 1838 году. Г.М. Минх в 
1970 году впервые систематизировал представления о 
спайках брюшной полости [21,23,28].

Варианты спайкообразования в брюшной полости 
могут трактоваться как:

– спаечный процесс, т.е. сращение листков парие-
тальной и висцеральной брюшины, в результате нару-
шения нормальных этапов мезотелизации, без наруше-
ния функции органов брюшной полости. Это состояние 
протекает бессимптомно;

– спаечная болезнь, т.е. сращения, сопровождающи-
еся клиническими симптомами; 

– острая спаечная кишечная непроходимость – 

острое состояние, которое может быть осложнением 
как спаечного процесса, так и спаечной болезни [2,28].

Терминологическое обозначение характера клини-
ческих проявлений у пациентов со спаечными измене-
ниями в брюшной полости определяет последующую 
тактику лечения.

Прямые затраты на лечение спаечной болезни 
в Швеции оценены в $13 миллионов ежегодно [38]. 
Подсчитано, что в Соединённых Штатах Америки на 
100 тыс. человек 117 госпитализаций связано с пери-
тонеальной адгезией, и общая стоимость больничных 
расходов на консервативное и хирургическое лечение 
составляет 1,3 млрд долларов [40].

Наибольшая частота встречаемости отмечена у 
людей трудоспособного возраста (30-60 лет). Это под-
чёркивает социальную значимость проблемы. В 75-80% 
случаев причиной возникновения механической ки-
шечной непроходимости является спаечный процесс 
брюшной полости [11,16,17,22,24].

Спаечный процесс развивается в разные сроки по-
слеоперационного периода у 67-95% пациентов, пере-
нёсших хотя бы одно оперативное вмешательство на ор-
ганах брюшной полости. Операции, часто приводящие 
к спаечной непроходимости, включают вмешательства 
по поводу заболевания толстой кишки [36], органов 
малого таза и острого аппендицита [34,41].

Гинекологические и акушерские операции служат 
основной причиной внутрибрюшных спаек, особенно 
абдоминальная гистерэктомия, после которой адгезив-
ный процесс нередко приводит к кишечной непроходи-
мости [17,19,37].

Миомэктомия также сопровождается формирова-
нием аднексальных спаек, особенно в тех случаях, когда 
рассекается задняя стенка матки [8,9,17].

Относительно редко образуются спайки у пациентов 
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после плановой аппендэктомии (хронический аппенди-
цит) через небольшой разрез или кесарева сечения че-
рез разрез Pfannenstiel. Обнаружено, что у большинства 
пациентов со спаечной непроходимостью кишечника 
операции выполнялись ниже брыжейки поперечной 
ободочной кишки [17,35].

Спаечная кишечная непроходимость часто встреча-
ется после субтотальной резекции толстой кишки с иле-
оанальным анастомозом (19,3 %) и колэктомии (9,5%). 
Гинекологические операции связаны с общей частотой 
острой кишечной непроходимости в 11,1% случаев, 
которая колеблется от 23,9% при открытых вмешатель-
ствах на придатках матки до 0,1% после кесарева сече-
ния [27,29,31].

Развитие спаечного процесса сопровождается хро-
ническим абдоминальным болевым синдромом, снижа-
ющим качество жизни пациентов. У женщин возмож-
но нарушение репродуктивной функции [1,20,32,39]. 
Также возможно развитие острой спаечной кишечной 
непроходимости [3,4,9].

Среди всех наблюдений острой кишечной непрохо-
димости на долю спаечной болезни приходится 60-90% 
случаев, летальность составляет 13-40% и не имеет тен-
денции к снижению [7,10,14,18,23].

Кумулятивная частота рецидивов у больных, опе-
рированных по поводу спаечной кишечной непроходи-
мости, составляет 18% в первые 10 лет и 29% в течение 
30 лет (данные долговременного наблюдения в когорт-
ном исследовании). Кумулятивная частота рецидивов 
достигает 81% у пациентов с 4 или более поступления-
ми в стационар [27,36].

Мультицентровое проспективное исследование 
J. Duron и соавт. показало, что кумулятивная частота 
общих рецидивов острой спаечной кишечной непрохо-
димости составляет 15,9 % после среднего наблюдения в 
течение 41 месяца для пациентов, перенёсших хирурги-
ческое вмешательство по поводу спаечной непроходи-
мости, частота рецидивов была 5,8% [6,8,19,34,37,42,43].

Наиболее полно диагностика, лечение и профилак-
тика острой спаечной тонкокишечной непроходимости 
обсуждены в Болонских рекомендациях, разработанных 
World Society of Emergency Surgery в 2010 году, которые 
являются стандартом «de facto» для абдоминальных хи-
рургов всего мира [31].

Систематический обзор, включающий анализ ре-
зультатов 446 331 операции на брюшной полости, обна-
ружил общую частоту встречаемости острой спаечной 
тонкокишечной непроходимости в 4,6% [29].

Недавний национальный опрос голландских хирур-
гов и врачей, обучающихся хирургии, показал, что не-
дооценка распространения и влияния спаек приводит 
к низкому уровню знаний по этой проблеме [41]. Но 
большинство авторов указывают на то, что оптималь-
ная хирургическая техника, включающая минимальное 
применение зажимов, ретракторов и щипцов на тка-
нях, не подлежащих удалению; тщательный гемостаз; 

орошение операционного поля нейтральным изотони-
ческим раствором натрия хлорида для минимизации 
высыхания серозной оболочки; профилактика внутри-
брюшной инфекции; минимизация риска оставления 
инородных тел (например, тампонов и перчаточной пу-
дры) и контаминации желудочно-кишечным содержи-
мым; использование современного шовного материала; 
анатомичная препаровка для минимизации ишемии 
брюшины; использование минимально инвазивных 
технологий позволяет снизить риск развития спаечной 
болезни. Исходя из общих рекомендаций, снижению 
спайкообразования при проведении хирургических 
вмешательств способствует применение общих прин-
ципов атравматизма, бережных и бескровных манипу-
ляций, как при открытых, так и при лапароскопических 
операциях [6,8,13,17].

Несмотря на многочисленные исследования, ни 
один из известных методов лечения не может считаться 
однозначно эффективным в предупреждении образова-
ния спаек [2,5,9,15,27].

Для профилактики спаек предложены различные 
клинические техники и препараты, которые были со-
чтены эффективно предотвращающими образование 
первичных и вторичных послеоперационных спаек 
[8,15,19,40,41].

Основные подходы к профилактике спаек включают 
соответствующую хирургическую технику с ограниче-
нием травмы внутрибрюшных структур и применение 
вспомогательных средств (адъювантов), уменьшающих 
спайкообразование [5,7,10,19,23,36].

С другой стороны, предпринимаются многочис-
ленные попытки поиска фармакологически активных 
средств, способных влиять на различные компоненты 
процесса спайкообразования. Однако их применение 
ограничено.

Поэтому с точки зрения частоты встречаемости 
спаек и рецидивов спаечной кишечной непроходимо-
сти, наряду со значимостью медицинских проблем и 
финансовых затрат, предотвращение или уменьшение 
послеоперационных спаек являются значимым приори-
тетом. И хотя эта проблема признаётся как хирургами, 
так и гинекологами, по-прежнему не существует едино-
го мнения в вопросах профилактики и лечения спаек 
[5,13,15,35].
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