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Експериментальне дослідження ефективності використання 
бар’єрного методу профілактики спайкового процесу в черевній 
порожнині 

Мета роботи: визначити ефективність застосування препарату “Дефенсаль” для профілактики утворення спайок в умовах 
експерименту.
Матеріали і методи. Досліджено 84 лабораторних статевозрілих білих щурів-самців масою 172–180 г, яких було поділено на 8 
груп. Перша група нараховувала 6 дослідних тварин, які перебували у звичайних умовах віварію; 2-га – 6 щурів, яким виконува-
ли лапаротомію; 3-тя, 4-та і 5-та групи – це по 12 експериментальних тварин із змодельованою спайковою хворобою, яким здій-
снювали евтаназію на 4-ту, 10-ту та 30-ту доби захворювання відповідно; 6-та, 7-ма та 8-ма групи – це по 12 дослідних щурів із 
змодельованою спайковою хворобою, із застосуванням дефенсалю, яким здійснювали евтаназію на 4-ту, 10-ту та 30-ту доби від 
початку експерименту відповідно. 
Результати досліджень та їх обговорення. Застосовано комплекс морфологічних методів (макроскопія, гістологія, морфоме-
трія) у динаміці розвитку спайкового процесу. Проведені дослідження та отримані результати свідчать, що препарат “Дефенсаль” 
позитивно впливав на перебіг експериментальної спайкової хвороби. При корекції останньої вказаним медикаментозним серед-
ником у черевній порожнині дослідних тварин суттєво зменшувалася кількість спайок, як пристінково-нутрощевих, так і нутро-
щево-нутрощевих, більшість їх була ниткоподібної форми, рихла, мала тенденцію до зниження товщини в динаміці захворюван-
ня, легко роз’єднувалася та не деформувала порожнисті органи травної системи і не впливала на їх функцію. В цих спайках рід-
ко спостерігали судини та нервові елементи. Отримані дані підтверджують ефективність застосування препарату “Дефенсаль” 
із бар’єрного методу профілактики спайкоутворення, що дає змогу із впевненістю використовувати запропонований засіб у клі-
нічній практиці.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Спайковий процес оче-
ревини в цілому можна розглядати як захисну ре-
акцію організму, спрямовану на відмежування па-
тологічного процесу в черевній порожнині. Це 
дозволяє організму впоратися з тяжкими інфекцій-
ними або травматичними ураженнями органів че-
ревної порожнини. З іншого боку, спайковий про-
цес у черевній порожнині є однією з головних при-
чин гострої кишкової непрохідності, хронічного 
болю в животі, безпліддя та інших ускладнень. В 
останні роки в усьому світі зростає обсяг і харак-
тер операцій, що виконуються на органах черевної 
порожнини. Це неминуче приводить до збільшен-
ня частоти спайкової хвороби очеревини [1].

Частота розвитку внутрішньочеревних спайок 
варіює від 67 до 93 % після загальнохірургічних 
абдомінальних операцій і становить майже 97 % 
після відкритих гінекологічних процедур [2, 3, 4, 
9]. Крім того, перитонеальні спайки можуть збіль-
шити тривалість операційного втручання та під-
вищити ризик ятрогенних пошкоджень кишечни-
ка при повторних операціях [2].

За даними патологоанатомічних досліджень і 
клінічних досліджень за участю пацієнтів, які пе-
ренесли лапаротомії, частота розвитку внутріш-

ньочеревних спайок становила 70–90 % [6]. Спай-
кова кишкова непрохідність складає до 70 % усіх 
форм кишкової непрохідності [13, 14]. З приводу 
спайкової кишкової непрохідності (СКН) викону-
ється близько 3,3 % екстрених операційних втру-
чань від загального числа лапаротомій [10]. 

На сьогодні у профілактиці спайок можна ви-
ділити чотири напрямки:

– зменшення травми очеревини;
– зниження запальної реакції в зоні операції;
– медикаментозний вплив на баланс утворен-

ня і руйнування фібрину;
– відмежування пошкоджених серозних обо-

лонок шляхом утворення захисних плівок на ме-
зотелії [5].

Популярними в останні роки стали бар’єрні 
препарати, ефективність яких доведена у бага-
тьох дослідженнях [11, 12]. Для забезпечення 
бар’єрної функції використовується велика кіль-
кість препаратів.

Найефективніші протиспайкові препарати –
сполуки на основі карбоксиметилцелюлози та гіа-
луронової кислоти, полісахаридів, які утворюють 
бар’єр між органами черевної порожнини, запо-
бігаючи осіданню на них фібрину та склеюванню 
[10]. Одним із таких препаратів є бар’єрний за-
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сіб нетваринного походження Defensal на основі 
гіалуронової кислоти. Складові препарату впли-
вають на основні ланки патогенезу спайок: гіа-
луронова кислота (полісахарид, який входить до 
складу позаклітинної рідини сполучної тканини і 
забезпечує роз’єднання листків очеревини в кри-
тичний період утворення спайок), декаметоксин 
(антисептик широкого спектра дії, має протиза-
пальну та антиексудативну дію, забезпечує зни-
ження локальної запальної відповіді в зоні опера-
ційного втручання), сукцинат натрію (має висо-
ку буферну ємність, забезпечує антигіпоксичну та 
антиоксидантну дію) [12]. 

Мета роботи: визначити ефективність засто-
сування препарату “Дефенсаль” для профілактики 
утворення спайок в умовах експерименту.

Матеріали і методи. Комплексом морфоло-
гічних методів (макроскопія, гістологія, морфо-
метрія) досліджено 84 лабораторних статевозрі-
лих білих щурів-самців масою 172–180 г, які були 
поділені на 8 груп. 1-ша група нараховувала 6 до-
слідних тварин, які перебували в звичайних умо-
вах віварію; 2-га – 6 щурів, яким виконували ла-
паротомію; 3-тя – 12 експериментальних тварин 
із змодельованою спайковою хворобою на 4-ту 
добу захворювання; 4-та – 12 щурів із змодельо-
ваною спайковою хворобою на 10-ту добу захво-
рювання; 5-та – 12 експериментальних тварин із 
змодельованою спайковою хворобою на 30-ту до-
бу захворювання; 6-та – 12 піддослідних щурів із 
змодельованою спайковою хворобою, корегова-
ною дефенсалем на 4-ту добу захворювання; 7-ма 
– 12 експериментальних тварин із змодельованою 
спайковою хворобою, з використанням препарату 
“Дефенсаль” на 10-ту добу захворювання; 8-ма – 
12 дослідницьких тварин із змодельованою спай-
ковою хворобою, із застосуванням дефенсалю на 
30-ту добу захворювання. Евтаназію дослідних 
тварин здійснювали кровопусканням в умовах ті-
опентал-натрієвого наркозу через 4, 10 та 30 діб 
від початку експерименту. Лапаротомію, моделю-
вання спайкової хвороби виконували в умовах ті-
опентал-натрієвого наркозу з дотриманням пра-
вил асептики.

Усі маніпуляції та евтаназію лабораторних 
статевозрілих білих щурів-самців проводили з до-
триманням основних принципів роботи з експе-
риментальними тваринами (2001). Комісією з пи-
тань біоетики ДВНЗ “Тернопільський державний 
медичний університет імені І. Я. Горбачевсько-
го МОЗ України” (протокол № 14 від 18 жовтня 
2007 р.) не виявлено порушень морально-етичних 
норм при проведенні експерименту. 

Моделювання спайкового процесу в черевній 
порожнині здійснювали таким чином: лаборатор-
ного білого щура (масою 175 г) вводили у тіопен-
тал-натрієвий наркоз, фіксували до операційного 
столика, зголювали шерсть на передній черевній 
стінці, яку обробляли антисептиками та ізолюва-
ли стерильним матеріалом, і здійснювали сере
динну лапаротомію. В лапаротомну рану виводи-
ли тонку кишку, на серозній оболонці якої мар-
левою серветкою пошкоджували мезотелій на 
протязі 4–5 см до появи “кров’яної роси”. Анало-
гічно пошкоджували мезотелій на пристінковій 
очеревині біля лапаротомного розтину. На пошко-
джену серозну оболонку тонкої кишки наносили 
тальк і пошарово закривали черевну стінку вузло-
вими швами. При корекції спайкового процесу в 
черевну порожнину вводили 0,5 мл дефенсалю.

Через 4, 10 та 30 діб від початку експеримен-
ту здійснювали евтаназію дослідних тварин, роз-
кривали черевну порожнину, макроскопічно до-
сліджували нутрощеву та пристінкову очереви-
ни, підраховували кількість спайок між вказаними 
очеревинами, а також число міжкишкових спа-
йок, вимірювали їх товщину. Кількісні величи-
ни обробляли статистично. Достовірність різни-
ці між порівнюваними параметрами визначали за 
критерієм Стьюдента та Манна–Уїтні.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Усестороннім аналізом представлених даних ви-
явлено, що на 4-ту добу після моделювання вказа-
ного патологічного процесу вже виявлялося спай-
коутворення у черевній порожнині дослідних тва-
рин. При цьому кількість нутрощево-нутрощевих 
спайок у черевній порожнині білих лабораторних 
щурів дорівнювала 6,00±0,15, число нутрощево-
пристінкових спайок було значно меншим і дося-
гало 4,25±0,09. Між наведеними кількісними ве-
личинами встановлено статистично достовірну 
(р<0,001) різницю. При цьому останній морфо-
метричний показник виявився меншим за попере-
дній на 29,2 %. Сумарна кількість спайок у черев-
ній порожнині (нутрощево-нутрощевих та нутро-
щево-пристінкових) на 4-ту добу експерименту 
дорівнювала 10,25±0,24. Вимірювалася також тов-
щина утворених спайок після моделювання спай-
кової хвороби. Вказаними вимірами встановлено, 
що товщина спайки на 4-ту добу експерименту до-
рівнювала (2,99±0,06) мм. Кількісна макроскопіч-
на характеристика спайок у черевній порожнині 
після моделювання досліджуваного патологічно-
го процесу показана у таблиці 1.

Механічне пошкодження нутрощевої та при-
стінкової очеревин призводить до вираженого 
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підвищення проникності судин та виходу в очере-
винну порожнину формених елементів крові, не-
диференційованих клітин, клітин запалення, рід-
кої фракції крові з фібриногеном. Останній згодом 
трансформується у фібрин. Вказаний компонент 
відкладається на поверхні ушкодженої очереви-
ни у вигляді ниток. З недиференційованих клітин 
розвиваються фібробласти, які є джерелом синте-
зу колагену. Відомо, що останній є основною ре-
човиною сполучної тканини. Утворені при цьому 
спайки рихлі, пухкі у зв’язку з малим вмістом у 
них колагену. Пізніше в утворені спайки пророс-
тають нервові закінчення, судини, мігрують на-
віть клітини гладкої мускулатури.

Проведеними дослідженнями встановлено, що 
кількісна характеристика спайок на 10 добу екс-
перименту суттєво змінювалася. При цьому вста-
новлено, що число нутрощево-нутрощевих спайок 
істотно зменшилося і досягало 3,75±0,12. Необ-
хідно зазначити, що даний макрометричний по-
казник статистично достовірно (р<0,001) відріз-
нявся від аналогічного на 4-ту добу експеримен-
ту і виявився меншим на 37,5 % порівняно з ним. 
У даних експериментальних умовах (10-та доба 
досліду) кількість нутрощево-пристінкових спа-
йок складала 2,66±0,04. Дана цифрова величина з 
високим ступенем достовірності (р<0,001) відріз-
нялася від такого ж показника на 4-ту добу екс-
перименту – 4,25±0,09. При цьому останній ма-
крометричний параметр перевищував попередній 
майже в 1,66 раза.

Сумарна кількість спайок у черевній порож-
нині дослідних тварин на 10-ту добу експеримен-
ту з високою достовірністю (р<0,001) знизила-
ся з (10,25±0,24) до (6,41±0,15), тобто на 37,5 %. 
На 10-ту добу перебігу спайкової хвороби товщи-
на спайок збільшувалася, що можна пояснити їх 
організацією. Так, якщо на 4-ту добу експеримен-
ту товщина спайки дорівнювала (2,99±0,06) мм, то 
на 10-ту даний морфометричний показник сягав 
(4,80±0,12) мм. Між наведеними цифровими вели-
чинами виявлено статистично достовірну різницю 
(р<0,001). В даних умовах експерименту товщина 
спайки перевищувала аналогічну на 4-ту добу екс-
перименту в 1,6 раза.

Таблиця  1. Кількісна характеристика спайок черевної порожнини дослідних тварин (М±m)

  Показник  Група спостережень
3-тя (4-та доба) 4-та (10-та доба) 5-та (30-та доба)

Нутрощево-нутрощеві спайки, кількість 6,00±0,15 3,75±0,12*** 4,10±0,12***
Нутрощево-пристінкові спайки, кількість 4,25±0,09 2,66±0,04*** 3,15±0,09***
Сумарна кількість спайок, кількість 10,25±0,24 6,41±0,15*** 7,25±0,18***
Товщина спайки, мм 2,99±0,06 4,80±0,12*** 5,60±0,12***

Примітка. *** – р<0,001 порівняно з 3-ю групою спостережень.

Світлооптичним дослідженням мікропрепара-
тів спайок на 10-ту добу експерименту виявлено, 
що вони виражено ущільнювалися за рахунок збіль-
шення кількості колагену, формування сполучно
тканинних структур, появи у спайках судин, нерво-
вих закінчень, клітинних інфільтратів та фіброзу.

На 30-ту добу експерименту кількість нутро-
щево-нутрощевих спайок у черевній порожни-
ні дослідних щурів дорівнювала 4,10±0,12. Наве-
дена цифрова величина статистично достовірно 
(р<0,001) відрізнялася від аналогічної на 4-ту добу 
досліду (3-тя група спостережень) і виявилася мен-
шою на 31,6 % порівняно із зазначеним морфоме-
тричним параметром. Нутрощево-пристінкові спай-
ки у черевній порожнині на 30-ту добу експеримен-
ту порівняно з 4-ю добою статистично достовірно 
(р<0,001) зменшилися з 4,25±0,09 до 3,15±0,09, тоб-
то на 25,9 %. З високою статистичною різницею 
(р<0,001) зменшилася на 29,3 % також сумарна 
кількість спайок у черевній порожнині білих щурів 
на 30-ту добу експерименту і досягала (7,25±0,18). 
Товщина спайок у даних експериментальних умо-
вах (30-та доба експерименту) з високим ступенем 
достовірності (р<0,001) зросла з (2,99±0,06) мм до 
(5,60±0,12) мм, тобто майже у 1,9 раза.

При світлооптичному дослідженні мікропре-
паратів на 30-ту добу експериментальної спайко-
вої хвороби встановлено, що сформовані спайки 
були значно ущільнені порівняно з попередніми 
спостереженнями, крім сполучнотканинних еле-
ментів, виявляли судинні структури, м’язові клі-
тини, нервові утвори та осередки клітинної ін-
фільтрації.

У таблиці 2 показано вплив дефенсалю на 
спайкоутворюючі процеси у черевній порожни-
ні дослідних тварин на 4-ту добу експерименту. 
Всестороннім аналізом представлених у вказа-
ній таблиці морфометричних показників виявле-
но, що під впливом названого медикаментозного 
середника істотно змінювалася кількісна морфо-
логічна характеристика спайок. Так, на 4-ту добу 
експерименту під впливом дефенсалю кількість 
нутрощево-нутрощевих спайок у черевній порож-
нині зменшилася з 6,00±0,15 до 3,41±0,09. Наве-
дені кількісні величини статистично достовірно 
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(р<0,001) між собою відрізнялися, і останній мор-
фометричний параметр виявився меншим за попе-
редній на 43,2 %.

Нутрощево-пристінкові спайки у черевній по-
рожнині під впливом дефенсалю також мали тен-
денцію до зменшення. Так, у 3-й групі спостере-
жень кількість вказаних спайок у черевній порож-
нині дослідних тварин дорівнювала 4,25±0,09, а в 
групі тварин, яким вводили вказаний медикамен-
тозний середник, – 3,50±0,09. Між наведеними мор-
фометричними показниками виявлено статистично 
достовірну (р<0,01) різницю. При цьому остання 
цифрова величина була меншою за попередню на 
17,6 %. Сумарне число спайок у черевній порож-
нині експериментальних тварин у даних дослідних 
умовах з високим ступенем достовірності (р<0,001) 
зменшилося з 10,25±0,24 до 6,91±0,15, тобто майже 
у 1,5 раза. Досліджуваний медикаментозний серед-
ник мав позитивний вплив також на товщину спа-
йок. Останній морфометричний параметр у змоде-
льованих експериментальних умовах (6-та група 
спостережень) дорівнював (1,90±0,05)  мм. Наве-
дений морфометричний параметр виявився ста-
тистично достовірно меншим (р<0,05) на 36,4 % за 
аналогічну контрольну величину.

Світлооптичним дослідженням виявлено, що 
структура спайок під впливом дефенсалю суттєво 
відрізнялася від аналогічних без корекції. Кориго-
вані спайки вказаним медикаментозним середни-
ком були рихлими, фібрин на поверхні очеревини 
був із різною кількістю неоднакових розмірів та 
форм комірок. Відмічалася невелика кількість не-
диференційованих клітин та фібробластів, а також 
судинних утворів.

Таблиця 2. Вплив дефенсалю на процеси спайкоутворення в  черевній порожнині дослідних тварин  на 
4-ту добу експерименту (М±m)

Показник Група спостереження
3-тя 6-та

Нутрощево-нутрощеві спайки, кількість 6,00±0,15 3,41±0,09***
Нутрощево-пристінкові спайки, кількість 4,25±0,09 3,50±0,09**
Сумарна кількість спайок, кількість 10,25±0,24 6,91±0,15***
Товщина спайки, мм 2,99±0,06 1,90±0,05***

Примітка. ** – р<0,01; *** – р<0,001 порівняно з 3-ю групою спостережень.

Показник Група спостереження
 4-та  7-ма

Нутрощево-нутрощеві спайки, кількість 3,75±0,12 3,41±0,09***
Нутрощево-пристінкові спайки, кількість 2,66±0,04 2,60±0,06
Сумарна кількість спайок, кількість 6,41±0,15 6,01±0,12*
Товщина спайки, мм 4,80±0,12 1,85±0,05***

Таблиця 3. Вплив дефенсалю на процеси спайкоутворення в  черевній порожнині дослідних тварин  на 
10-ту добу експерименту (М±m)

Примітка. *– р<0,05; ***– р<0,001 порівняно з 4-ю групою спостережень.

На 10-ту добу експерименту також виявлено 
позитивний вплив досліджуваного медикаментоз-
ного середника на процеси спайкоутворення у че-
ревній порожнині дослідних тварин (табл. 3). При 
цьому кількість нутрощево-нутрощевих спайок із 
високим ступенем достовірності (р<0,001) змен-
шилася на 9,1 %, а нутрощево-пристінкових – на 
2,25 %. Знижувалося при цьому число сумарних 
спайок на 6,2 %, а товщина спайки – у 2,6 раза.

Світлооптичним дослідженням спайок у че-
ревній порожнині експериментальних тварин 
встановлено, що досліджувані структури склада-
лися з фібрину, недиференційованих клітин, фі-
бробластів. У них майже не спостерігали судин-
них, нервових утворів та фіброзу.

Варто зазначити, що переважно у нутрощево-
пристінкових спайках на 10-ту добу експеримен-
тальної спайкової хвороби, коригованої дефенса-
лем, появлялися сполучнотканинні елементи та 
поодинокі судини.

На 30-ту добу експерименту (табл. 4) також 
виявлено позитивний вплив дефенсалю на кіль-
кісну характеристику спайок у черевній порож-
нині дослідних тварин. Так, у 5-й групі спосте-
режень число нутрощево-нутрощевих спайок у 
черевній порожнині білих щурів при змодельова-
ній патології дорівнювало 4,10±0,12. При корек-
ції змодельованого патологічного процесу дефен-
салем досліджуваний морфометричний параметр 
сягав 2,60±0,09. Необхідно зазначити, що між на-
веденими цифровими величинами виявлено вира-
жену статистичну різницю (р<0,001). При цьому 
останній морфометричний показник був меншим 
за попередній на 36,6 %. У даних експеримен-
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тальних умовах (8-ма група тварин) кількість ну-
трощево-пристінкових спайок із вираженим сту-
пенем достовірності (р<0,001) зменшилася з 
3,15±0,09 до 1,80±0,06, тобто на 42,8 %. Аналогіч-
на динаміка спостерігалася при вивченні сумар-
ної кількості спайок у черевній порожнині експе-
риментальних тварин під впливом досліджувано-
го медикаментозного середника. В даних умовах 
досліду вказаний морфометричний параметр до-
стовірно (р<0,01) зменшився на 39,3 %. Товщина 
спайок на 30-ту добу некоригованого досліду до-
рівнювала (5,60±0,12) мм, а під впливом дефенса-
лю статистично достовірно (р<0,001) зменшилася 
до (1,60±0,05) мм, тобто у 3,5 раза.

Корекція змодельованої спайкової хвороби 
дефенсалем на 30-ту добу експерименту суттєво 
впливала на структуру спайок. Кількість останніх 
істотно зменшувалася, більшість їх була нитко-
подібна, рихла, вони легко роз’єднувалися, не де-

 Показник  Група спостереження
 5-та  8-ма

Нутрощево-нутрощеві спайки, кількість  4,10±0,12  2,60±0,09***
Нутрощево-пристінкові спайки, кількість  3,15±0,09  1,80±0,06***
Сумарна кількість спайок, кількість  7,25±0,18  4,40±0,12**
Товщина спайки, мм  5,60±0,12  1,60±0,05***

Таблиця 4. Вплив дефенсалю на процеси спайкоутворення в  черевній порожнині дослідних тварин  на 
30-ту добу експерименту (М±m)

Примітка. **– р<0,01; ***– р<0,001 порівняно з 5-ю групою спостережень.

формували порожнисті органи травної системи та 
не впливали на їх функцію. В цих спайках рідко 
спостерігалися судини та нервові елементи.

Висновки. Проведені дослідження та отрима-
ні результати свідчать, що “Дефенсаль” позитив-
но впливав на перебіг експериментальної спайкової 
хвороби. При корекції експериментальної спайко-
вої хвороби вказаним медикаментозним середни-
ком у черевній порожнині дослідних тварин суттєво 
зменшувалася кількість нутрощево-нутрощевих та 
нутрощево-пристінкових спайок, більшість їх була 
ниткоподібної форми, рихла, легко роз’єднувалася 
та не деформувала просвіту порожнистих орга-
нів травного тракту. Отримані дані підтверджують 
ефективність застосування препарату “Дефенсаль” 
як бар’єрного методу профілактики спайкоутворен-
ня, що дає змогу із впевненістю використовувати 
запропонований засіб у клінічній практиці.
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EXPERIMENTAL RESEARCH OF EFFICIENT USE OF BARRIER METHODS FOR PREVENTING 
ADHESIONS IN THE ABDOMINAL CAVITY

The aim of the work: to determine the effectiveness of the drug «Defensal» to prevent formation of adhesions in experimental condi-
tions.
Materials and Methods. We studied 84 sexually mature male albino rats weighing 172-180 g, which were divided into 8 groups. Group 1 
consisted of six experimental animals that were in common vivarium conditions; in group 2, laparotomy was performed on 6 rats; group 3, 
4 and 5 – 12 experimental animals modeled adhesive disease with euthanasia on the 4th, 10th and 30th day of the disease respectively; in 
group 6, 7 and 8 – a research on 12 rats which modeled adhesive disease using “defensal” was done euthanasia on the 4th, 10th and 30th 
day of the experiment, respectively.
Results and Discussion. Complex morphological techniques were used (macroscopic, histological, morphometry) in the dynamics of 
adhesions. The research and findings indicated that the drug «Defensal» had positive impact on the course of experimental adhesive 
disease. In the last correction it was indicated that the drugs were used on abdominal cavity of experimental animals significantly reduced 
the number of visceral-parietal and parietal-parietal adhesion, most of them formed threadlike, loose, tends to decrease the thickness in 
the dynamics of the disease, and did not easily deformed hollow organs of the digestive system and did not affect their function. These 
solderings were rarely observed in vessels and nervous elements. These data confirmed the efficacy of the drug «Defensal» as a barrier 
method of prevention of adhesion formation, allowing safe usage of proposed tool in clinical practice.

Key words: adhesive peritoneal disease; defensal; prevention of adhesion formation.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЬІЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
БАРЬЕРНОГО МЕТОДА ПРОФИЛАКТИКИ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Цель работы: определить эффективность применения препарата “Дефенсаль” для профилактики образования спаек в 
условиях эксперимента.
Материалы и методы: исследовано 84 лабораторных половозрелых белых крыс-самцов массой 172–180 г, которые были 
разделены на 8 групп. Первая группа насчитывала 6 опытных животных, находившихся в обычных условиях вивария; 2-я – 
6 крыс, которым выполняли лапаротомию; 3-я, 4-я и 5-я – это по 12 экспериментальных животных со смоделированной спаеч-
ной болезнью, которым осуществляли эвтаназию на 4-е, 10-е и 30-е сутки заболевания соответственно; 6-я, 7-я и 8-я группы – 
это по 12 исследовательских крыс со смоделированной спаечной болезнью, с применением дефенсаля, которым осуществляли 
эвтаназию на 4-е, 10-е и 30-е сутки от начала эксперимента соответственно.
Результаты исследований и их обсуждение. Применен комплекс морфологических (макроскопия, гистология, морфометрия) 
в динамике развития спаечного процесса. Проведенные исследования и полученные результаты свидетельствуют, что пре-
парат “Дефенсаль” положительно влиял на ход экспериментальной спаечной болезни. При коррекции последней указанным 
медикаментозным средством в брюшной полости подопытных животных существенно уменьшалось количество спаек, как 
пристеночно-внутренностных, так и внутренностно-внутренностных, подавляющее большинство их было нитевидной формы, 
рыхлым, имело тенденцию к снижению толщины в динамике заболевания, легко разъединялось, но не деформировало полые 
органы пищеварительной системы и не влияло на их функцию. В этих спайках редко наблюдались сосуды и нервные элементы. 
Полученные данные подтверждают эффективность применения препарата “Дефенсаль” как барьерного метода профилактики 
спайкообразования, что позволяет с уверенностью использовать предложенный способ в клинической практике.

Ключевые слова: спаечная болезнь; дефенсаль; профилактика спайкообразования.
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