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Ефективність протизлукових препаратів при плановому 
і ургентному ентеролізі  

Мета роботи: вивчити і порівняти результати лікування хворих зі злуковою хворобою очеревини після планових і ургентних опе-
ративних втручань, яким проведено роз’єднання зрощень і використано препарат “Дефенсаль”. Одним із шляхів профілактики 
післяопераційних злук є не тільки розробка сучасних методів оперативних втручань, інтактних шовних матеріалів та сучасних 
імплантатів, а пошук нових методів запобігання післяопераційним зрощенням за допомогою протизлукових препаратів.  
Матеріали і методи. За період з 2013 по 2019 роки обстежено та проліковано 80 хворих зі злуковою хворобою, яким проведено 
роз’єднання зрощень, віком від 21 до 79 років. Хворих розділили на групи: 1) в групу контролю ввійшли 20 хворих, яким із  
хворобою зрощень очеревини, інцізійними грижами великих розмірів проведено планове оперативне і консервативне лікуван-
ня загальноприйнятими методиками; 2) в другій групі (20 хворих) проведено планове оперативне втручання і роз’єднання зро-
щень з використанням препарату “Дефенсаль”; 3) третю групу склали 20 хворих, яким із гострою злуковою тонкокишковою 
непрохідністю проведено ургентний ентероліз без використання препарату “Дефенсаль”; 4) четверта група – 20 хворих, яким 
із гострою злуковою  тонкокишковою непрохідністю проведено ургентний ентероліз з використанням препарату “Дефенсаль”. 
Результати досліджень та їх обговорення. Добрі безпосередні, короткотермінові і віддалені результати терміном спостере-
ження до 6 років отримано у другій групі після проведення планових оперативних втручань і використання препарату “Дефен-
саль”. Проте в четвертій групі хворих після ургентного ентеролізу і використання препарату видно покращення безпосередніх 
результатів, проте віддалені результати практично не відрізняються від третьої групи хворих. Досягти покращення результатів 
можна при використанні комплексного підходу до профілактики і лікування хвороби зрощень очеревини, використанні сучас-
них і нових протиспайкових препаратів.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Злукова хвороба очере-
вини є однією з тяжких і невирішених проблем хі-
рургії. Кількість пацієнтів постійно зростає, що 
зумовлено зростанням кількості і об’єму опера-
тивних втручань на органах черевної порожнини. 
Після повторних лапаротомій кількість пацієнтів 
із злуковою хворобою очеревини та її ускладнен-
нями зростає. За даними авторів [1–4], після одні-
єї лапаротомії злуки розвиваються у 10,4 % хво-
рих, а після повторних – у 70–93 %. Утворення фі-
брину – реакція очеревини на травму. Однак за 
певних умов порушення фібринолізу формується 
злукова хвороба очеревини різного ступеня поши-
рення та виразності злук. Перитонеальні злуки ви-
являють у 93 – 100 % пацієнтів, після оперативних 
втручань на черевній порожнині, хоча більшість з 
них має безсимптомний перебіг. 

Злуки – це основна причина гострого чи хро-
нічного тазового болю, безпліддя в гінекології, аб-
домінального болю і злукової кишкової непрохід-
ності в хірургії та [7, 8, 9]. За даними різних авто-
рів, злукова хвороба очеревини у 32 % випадках 
спричиняє гостру кишкову непрохідність [12, 13, 
14],  з них у 75 % випадків – тонкокишкову непро-
хідність [15]. У 5 – 18 % прооперованих хворих 
спостерігають клінічні вияви різного ступеня ви-
разності, пов’язані зі злуковим процесом у черев-

ній порожнині, близько 3,8 % таких пацієнтів по-
требують повторної госпіталізації та оперативних 
втручань [14]. Ентероліз при клінічно маніфесто-
ваній злуковій хворобі очеревини – необхідна і 
рутинна процедура, але він спричиняє формуван-
ня нових злук, а 12 – 19 % пацієнтів потребують 
повторних операцій [9].

Профілактика злукової хвороби надзвичайно 
важлива. Одним із шляхів профілактики післяопе-
раційних злук є не тільки розробка сучасних мето-
дів оперативних втручань, інтактних шовних ма-
теріалів та сучасних імплантатів, а пошук нових 
методів запобігання післяопераційних зрощень за 
допомогою протизлукових препаратів.

Найвідомішими протизлуковими препаратами є 
сполуки на основі карбоксиметилцелюлози та гіалу-
ронової кислоти, полісахаридів, які утворюють бар’єр 
між органами черевної порожнини, запобігаючи ви-
паданню на них фібрину та склеюванню [10, 11].  

Властивості гіалуронової кислоти: механічний 
вплив: бар’єр/лубрикація; зволожувальні власти-
вості: високий ступінь зв’язування води; загою-
вальні властивості: нормалізація міграції і пролі-
ферації клітин; заповнення простору; допоміжна 
функція: переривання запального каскаду. 

DEFENSAL (ДЕФЕНСАЛЬ) являє собою сте-
рильну апірогенну прозору безбарвну або блідо-
жовту рідину одноразового застосування на осно-
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ві гіалуронової кислоти нетваринного походження. 
Використовується в процесі хірургічного лікуван-
ня в якості інстиляту для зменшення утворення 
зрощень після операцій на органах черевної порож-
нини, малого таза, плевральної порожнини та інше. 
Складається з трьох складових частин, які вплива-
ють на основні ланки патогенезу злук: гіалуроно-
ва кислота (полісахарид, що входить до складу по-
заклітинної рідини сполучної тканини, забезпечує 
роз’єднання листків очеревини в критичний пері-
од утворення злук), декаметоксин (антисептик ши-
рокого спектра дії, має протизапальну та антиек-
судативну дію, забезпечує зниження локальної за-
пальної відповіді в зоні оперативного втручання), 
сукцинат натрію (має високу буферну ємність, за-
безпечує антигіпоксичну та антиоксидантну дію). 

Показання для використання протизлукових 
препаратів нечіткі, немає зрозумілих алгоритмів 
та інструкцій для застосування в загальній хірур-
гії. Через це більшість хірургів уникає їх викорис-
тання [3, 5, 6, 8].

Мета роботи: вивчити і порівняти результати 
лікування хворих зі злуковою хворобою очереви-
ни після планових і ургентних оперативних втру-
чань, яким проведено роз’єднання зрощень і вико-
ристано препарат “Дефенсаль”.

Матеріали і методи. За період з 2013 по 
2019 р. обстежено та проліковано 80 хворих зі 
злуковою хворобою, яким проведено роз’єднання 
зрощень,  віком від 21 до 79 років. Середній вік 
хворих складав (51,1+12,4) року (m=1,25), 69 % 
хворих припало на працездатний вік до 60 років.

Хворі розділені на такі групи:
1) в групу контролю ввійшли 20 хворих, яким із  

хворобою зрощень очеревини, інцізійними грижа-
ми великих розмірів проведене планове оператив-
не і консервативне лікування загальноприйнятими 
методиками; 2) в другій групі (20 хворих) прове-
дено планове оперативне втручання і роз’єднання 
зрощень з використанням препарату “Дефенсаль”; 
3) третю групу склали 20 хворих, яким із гострою 
злуковою тонкокишковою непрохідністю проведе-
но ургентний ентероліз без використання препа-
рату “Дефенсаль”; 4) четверта група – 20 хворих, 
яким із гострою злуковою  тонкокишковою непро-
хідністю проведено ургентний ентероліз з викорис-
танням препарату “Дефенсаль”.

Поширення злукового процесу оцінювали 
згідно з класифікацією О. І. Бліннікова [15]:

І стадія – локальний злуковий процес, обме-
жений ділянкою післяопераційного рубця або 
частиною черевної порожнини, поширених не 
більше як на один поверх, за відсутності злук на 
інших ділянках;

ІІ стадія – локальний злуковий процес у поєд-
нанні з поодинокими злуками на інших ділянках;

ІІІ стадія – злуковий процес, поширений на 1/3 
черевної порожнини;

ІV стадія – дифузний злуковий процес, поши-
рений на 2/3 черевної порожнини.

Для достовірності даних хворих в основну і 
контрольну групу відібрали з ІІІ і ІV стадіями злу-
кового процесу. За міжнародною класифікацією 
РАІ (Peritoneal adhesion index) мінімум 5 із 9 діля-
нок живота в злуковому процесі.

Тяжкість злукового процесу оцінювали згідно 
з класифікацією Q. Zeng та співавт. [14]:

0 ступінь — відсутність злук;
1-й ступінь — найменш тяжкі: тонкі, аваску-

лярні, прозорі, пухкі, легко роз’єднуються тупим 
шляхом;

2-й ступінь — середньої тяжкості: середньої 
товщини та прозорості, частково васкуляризовані;

3-й ступінь — украй тяжкі: дуже щільні та ви-
соковаскуляризовані.

У дослідження включені хворі з 2 і 3 ступенем 
тяжкості злук.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Згідно з TASC (2000 p.), оцінку результатів ліку-
вання проводили за стандартизованими часовими 
інтервалами, рекомендованими хірургами і серце-
во-судинними хірургами: безпосередні результа-
ти – протягом 30 днів, короткотермінові резуль-
тати – від 1 до 6 місяців по операції, проміжні 
результати – від 12 до 24 місяців по операції, від-
далені результати – від 2-х років після операції. 

Оцінка післяопераційного періоду наведена в 
таблиці 1:

Критерії оцінки безпосередніх результатів лі-
кування. Критеріями оцінки лікування хвороби до 
30 днів по операції є пасаж кишечника (евакуа-
ція контрасту через 24 год – головний критерій), 
тривалість стаціонарного лікування, відновлення 
працездатності. 

Критерії оцінки короткотермінових, проміж-
них і віддалених результатів лікування. Безумовни-
ми критеріями оцінки лікування хвороби зрощень у 
проміжному і віддаленому періоді є пасаж кишеч-
ника (евакуація контрасту через 24 год), порушен-
ня функції кишечника (закрепи, метеоризм), відчут-
тя кишкового дискомфорту, наявність больового 
синдрому, астенічного синдрому, стаціонарне ліку-
вання в терапевтичному або хірургічному відділі з 
приводу злукової хвороби, відсутність повторних 
оперативних втручань із приводу злукових непро-
хідностей, рецидивних вентральних гриж (табл. 2). 

Результати лікування груп хворих наведено в 
таблиці 3.
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Таблиця 1. Оцінка післяопераційного періоду

Критерії
Результат

добрий задовільний незадовільний

Біль у черевній порожнині відсутній легкої інтенсивності виражений

Нудота відсутня легкої інтенсивності виражена

Відновлення (поява) перистальтики до1 доби до 2 доби після 2 доби

Відходження газів до 2 доби до 3 доби після 3 доби

Перше самостійне випорожнення до 3–4 доби до 5–6 доби після 5–6 доби

Таблиця 2. Оцінка короткотермінових, проміжних і віддалених результатів лікування

Критерії
Результат

добрий задовільний незадовільний

Больовий синдром відсутній легкої інтенсивності виражений

Пасаж кишечника до1 доби до 2 доби після 2 доби

Відчуття кишкового дискомфорту відсутній легкої інтенсивності виражений

Астенічний синдром відсутній легкої інтенсивності виражений

Стаціонарне лікування відсутнє 1-2 рази в 
терапевтичному  відділі

хірургічне 
лікування

Таблиця 3. Результати лікування груп хворих

Результати Добрий Задовільний Незадовільний

Післяопераційний 
період і безпосередні 

І – контрольна 12 (60 %) 6 (30 %) 2 (10 %)

ІІ 16 (80 %) 4 (20 %) –

ІІІ 8 (40 %) 7 (35 %) 5(25 %)

ІV 10(50 %) 8 (40 %) 2(10 %)

Короткотермінові
І – контрольна 10 (50 %) 8 (40) 2 (10 %)

ІІ 15 (75 %) 5 (25 %)

ІІІ 10(50 %) 6 (30 %) 4(20 %)

ІV 12(60 %) 4 (20 %) 4(20 %)

Віддалені
І – контрольна 10 (50 %) 8 (40) 2 (10 %)

ІІ 15 (75 %) 5 (25 %)

ІІІ 8(40 %) 6 (30 %) 6(30 %)

ІV 9(45 %) 7 (35 %) 5(35 %)
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З даними таблиці 3, очевидна ефективність 
використання протизлукового препарату “Дефен-
саль” у другій групі хворих після планових опе-
ративних втручань. Проте в четвертій групі хво-
рих після ургентного ентеролізу і використання 
препарату видно покращення безпосередніх ре-
зультатів, проте відділені результати практично 
не відрізняються від третьої групи хворих. Слід 
чітко диференціювати хворих зі злуковою хворо-
бою очеревини і маніфестуючими тонкокишкови-
ми непохідностями від планових ентеролізів.

Висновки. Досягти покращення результатів 
можна при використанні комплексного підходу до 
профілактики і лікування хвороби зрощень очере-
вини, використанні сучасних і нових протиспай-
кових препаратів.

Перспективи подальших досліджень. З’яви-
лися публікації щодо ефективності використання 
нових протизлукових препаратів на основі ікоде-
стрину. Також потрібно вивчити роль імуномодуля-
торів в профілактиці злукової хвороби очеревини.
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EFFICIENCY OF ANTІ-ADHESIVE DRUGS IN PLANNED AND URGENT ENTEROLISE
 
The aim of the work: to study and compare the results of treatment of patients with adhesive disease of the peritoneum after planned 
and urgent surgical interventions that underwent adhesolysis and used the Defensal drug. One of the ways to prevent postoperative 
adhesions is not only the development of modern methods of surgical interventions, intact suture materials and modern implants, but 
also the search for new methods of preventing postoperative adhesions using anti-adhesive preparations. 
Materials and Methods. During the period from 2013 to 2019, 80 patients with adhesive disease were examined and treated, and 
adhesions were separated, aged 21 to 79 years. Patients were divided into the following groups: 1) the control group included 20 
patients who underwent planned surgical and conservative treatment with generally accepted methods with peritoneal joint disease, 
large incisional hernias; 2) group 2 (20 patients) – planned surgical intervention and separation of adhesions using Defensal drug; 3) 
group 3 – of 20 patients who underwent acute enterolysis without the use of Defensal with acute commissural small bowel obstruction; 
4) group 4 of 20 patients who underwent acute enterolysis with the use of Defensal with acute commissural small bowel obstruction. 
Results and Discussion. Good immediate, short-term and long-term results with a follow-up period of up to 6 years were obtained 
in group 2 after planned surgical interventions and the use of Defensal. However, in group 4 of patients after urgent enterolysis and 
use of the drug, an improvement in immediate results is visible, however, long-term results practically do not differ from the group 3 
of patients. You can achieve better results by using an integrated approach to the prevention and treatment of peritoneal commissural 
disease, the use of modern and new anti-adhesive drugs.

Key words: adhesive disease; Defensal drug, enterolise.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТИВОСПАЕЧНЬІХ ПРЕПАРАТОВ В ПЛАНОВОМ И УРГЕНТНОМ                         
ЭНТЕРОЛИЗЕ

Цель работы: изучить и сравнить результаты лечения больных со спаечной болезнью брюшины после плановых и ургентных 
оперативных вмешательств, которым проведено адгеолиз и использовано препарат “Дефенсаль”. Одним из путей профилак-
тики послеоперационных спаек является не только разработка современных методов оперативных вмешательств, интактных 
шовных материалов и современных имплантатов, а поиск новых методов предотвращения послеоперационных спаек с по-
мощью противоспаечных препаратов. 
Материалы и методы. За период с 2013 по 2019 годы обследовано и пролечено 80 больных с спаечный болезнью, которым 
проведено разъединения спаек, в возрасте от 21 до 79 лет. Больные разделены на следующие группы: 1) в группу контроля 
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вошли 20 больных, которым с болезнью сращений брюшины, инцизионными грыжами больших размеров, проведено плановое 
оперативное и консервативное лечение общепринятыми методиками; 2) во второй группе – (20 больных) проведено плановое 
оперативное вмешательство и разъединение спаек с использованием препарата “Дефенсаль”; 3) в третьей группе 20 больных, 
которым с острой спаечной тонкокишечной непроходимостью проведен ургентный ентеролиз без использования препарата 
Дефенсаль; 4) в четвертой группе 20 больных, которым с острой спаечной тонкокишечной непроходимостью проведен ургент-
ный энтеролиз с использованием препарата “Дефенсаль”. 
Результаты исследований и их обсуждение. Хорошие непосредственные, краткосрочные и отдаленные результаты сроком 
наблюдения до 6 лет получено во второй группе после проведения плановых оперативных вмешательств и использования 
препарата “Дефенсаль”. Однако в четвертой группе больных после ургентного энтеролиза и использования препарата видно 
улучшение непосредственных результатов, однако отдаленные результаты практически не отличаются от третьей группы боль-
ных. Добиться улучшения результатов можно при использовании комплексного подхода к профилактике и лечению спаечной 
болезни брюшины, использовании современных и новых противоспаечных препаратов.

Ключевые слова: спаечная болезнь; препарат “Дефенсаль”; энтеролиз.


