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Резюме. Предупреждению послеоперационных спаек посвящены многочисленные эксперименталь-
ные, клинические и лабораторные исследования. С учетом этиологических факторов и механизмов 
формирования послеоперационных спаек для их предупреждения предложены самые разнообразные 
методы. Нами проанализированы отдаленные результаты оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости у 317 пациентов, которые были прослежены в сроки до 18 месяцев. Основную группу со-
ставил 101 пациент, у которых для профилактики спайкообразования интраоперационно применялся 
препарат Хемобен. В группу сравнения включено 216 больных, которым выполнены вмешательства без 
применения каких-либо антиадгезивных средств. В отдаленный период (от 3 до 18 месяцев) после опе-
рации у 116 пациентов группы сравнения и 64 больных основной группы была проведена оценка уровня 
качества жизни с помощью специально разработанного для такой когорты пациентов опросника GIQLI 
(Gastrointestinal Quality of Life Index). Изучение субъективного фактора оценки противоспаечной эффек-
тивности по сравнительному анализу уровня качества жизни по опроснику GIQLI показало более вы-
сокое значение этого показателя в основной группе по всем основным доменам, при этом общий балл 
составил 103,8±9,8 против 92,6±10,8 баллов (t=7,12; p <0,05) (показатель в группе здоровых лиц составил 
123,6±5,1 баллов).

Ключевые слова: спаечная кишечная непроходимость; противоспаечные средства; качество жизни; 
препарат Хемобен.
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ВВЕДЕНИЕ
Существование спаек приводит к снижению ка-

чества жизни, хроническим болям в животе, бес-
плодию. В ряде случаев может развиться кишечная 
непроходимость [1–3].

Фактически спайки  — это специфическая пато-
логическая реакция брюшины на воспаление, су-
ществующая у пациентов с холециститом, язвой же-
лудка, сальпингитом, оофоритом, эндометриозом, 
миомой матки. Очень часто ранее возникшая спаеч-
ная болезнь является причиной бесплодия у паци-
енток с трубно-перитонеальной формой бесплодия.

Предупреждению послеоперационных спаек по-
священы многочисленные экспериментальные, клини-
ческие и лабораторные исследования. С учетом этио-
логических факторов и механизмов формирования 
послеоперационных спаек для их предупреж дения 
предложены самые разнообразные методы [4–7].

Имеющиеся «барьеры» не являются панацеей, 
поиск новых средств продолжается. В этом аспек-
те некоторые авторы предлагают продолжать 
разработки жидких субстанций для однократно-
го интраперитонеального применения, которые 
значительно уменьшат частоту формирования по-
слеоперационных спаек при разумной стоимости, 
без неблагоприятного действия на свертывающую 
систему крови и процессы заживления раны [8–10].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализированы отдаленные результаты 

оперативных вмешательств на органах брюшной 

полости у 317 пациентов, которые были просле-
жены в сроки до 18 месяцев. Основную группу со-
ставил 101 пациент, у которых для профилактики 
спайкообразования интраоперационно применял-
ся препарат Хемобен. В группу сравнения включе-
но 216 больных, которым выполнены вмешатель-
ства без применения каких-либо антиадгезивных 
средств (табл. 1).

В результате наблюдения в отдаленном периоде 
сроком до 18 месяцев удалось установить развитие 
клинической картины острой спаечной кишечной 
непроходимости (ОСКН) у 2 (2,0%) пациентов основ-
ной группы, а в группе сравнения — у 19 (8,8%) паци-
ентов (табл. 2). Следует отметить, что у больных, ко-
торые были оперированы по поводу травм печени 
или селезенки с применением препарата Хемобен, 
в отдаленном периоде возникновение клинической 
картины ОСКН не отмечено ни в одном случае.

Из всех пациентов с развившейся клиниче-
ской  картиной ОСКН оперативному вмешатель-
ству  подверглись 1 (1,0%) пациент основной груп-
пы и 8 (3,8%) пациентов группы сравнения (табл. 3).

Приведенные выше данные свидетельствуют 
только о зарегистрированных клинически значи-
мых случаях развития послеоперационной спаеч-
ной кишечной непроходимости, в связи с чем для 
более объективного анализа исследование было 
дополнено еще и субъективной оценкой, которая 
также косвенно может свидетельствовать о наличии 
спаечного процесса, влияющего на состояние паци-
ентов и их качество жизни (КЖ). С этой целью в отда-
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Abstract. Numerous experimental, clinical and laboratory studies have been devoted to the prevention of 
postoperative adhesions. Taking into account the etiological factors and mechanisms of formation of postoperative 
adhesions, a wide variety of methods have been proposed to prevent them. We analyzed the long-term results 
of surgical interventions on abdominal organs in 317 patients who were followed up to 18 months. The main 
group consisted of 101 patients in whom the drug Hemoben was used intraoperatively to prevent adhesions. 
The comparison group included 216 patients who underwent interventions without the use of any anti-adhesive 
agents. In the long-term period (from 3 to 18 months) after surgery, 116 patients of the comparison group and 
64 patients of the main group had their quality of life assessed using the GIQLI questionnaire (Gastrointestinal 
Quality of Life Index) specially designed for such a cohort of patients. The study of the subjective factor of 
assessing anti-adhesive eff ectiveness based on a comparative analysis of the quality of life level according to the 
GIQLI questionnaire showed a higher value of this indicator in the main group for all major domains, with a total 
score of 103.8±9.8 versus 92.6±10.8 points (t=7.12; p <0.05) (the indicator in the group of healthy individuals was 
123.6±5.1 points).

Key words: adhesive intestinal obstruction; anti-adhesive agents; quality of life; Hemoben drug.
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Таблица 1. Количество прослеженных больных в зависимости от сроков наблюдения
 Table 1. The number of followed-up patients depending on the time of follow-up

Период наблюдения / 
Observation period

Группа сравнения / Comparison group Основная группа / The main group

абс. / abs. % абс. / abs. %

Оперированы по поводу ОСКН / They were operated on for AAIO

1 месяц / 1 month 12 11,5 7 25,0

6 месяцев / 6 months 31 29,8 14 50,0

12 месяцев / 12 months 46 44,2 4 14,3

18 месяцев / 18 months 15 14,4 3 10,7

Всего / Total 104 100,0 28 100,0

Оперированы на желудке и/или кишечнике / Operated on the stomach and/or intestines

1 месяц / 1 month 14 19,4 11 20,4

6 месяцев / 6 months 24 33,3 21 38,9

12 месяцев / 12 months 23 31,9 14 25,9

18 месяцев / 18 months 11 15,3 8 14,8

Всего / Total 72 100,0 54 100,0

Оперированы по поводу травм печени или селезенки / They were operated on for injuries to the liver or spleen

1 месяц / 1 month 7 17,5 4 21,1

6 месяцев / 6 months 11 27,5 9 47,4

12 месяцев / 12 months 15 37,5 4 21,1

18 месяцев / 18 months 7 17,5 2 10,5

Всего / Total 40 100,0 19 100,0

Все больные / All patients

1 месяц / 1 month 33 15,3 22 21,8

6 месяцев / 6 months 66 30,6 44 43,6

12 месяцев / 12 months 84 38,9 22 21,8

18 месяцев / 18 months 33 15,3 13 12,9

Всего / Total 216 100,0 101 100,0

Примечание: ОСКН — острая спаечная кишечная непроходимость.
Note: AAIO — acute adhesive intestinal obstruction.

Таблица 2. Частота верификации развития острой спаечной кишечной непроходимости в сроки от 1 до 18 месяцев 
после операции
Table 2. The frequency of verifi cation of the development of acute adhesive intestinal obstruction in the period from 1 to 
18 months after surgery

Период наблюдения / 
Observation period

Группа сравнения / Comparison group Основная группа / The main group 

абс. / abs. % абс. / abs. %

Оперированы по поводу ОСКН / They were operated on for AAIO

1 месяц / 1 month 1 1,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 3 2,9 0 0,0

12 месяцев / 12 months 5 4,8 1 3,6

18 месяцев / 18 months 4 3,8 0 0,0

Всего / Total 13 12,5 1 3,6

Оперированы на желудке и/или кишечнике / Operated on the stomach and/or intestines

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 0 0,0 0 0,0

12 месяцев / 12 months 2 2,8 1 1,9

18 месяцев / 18 months 1 1,4 0 0,0

Всего / Total 3 4,2 1 1,9
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Период наблюдения / 
Observation period

Группа сравнения / Comparison group Основная группа / The main group 

абс. / abs. % абс. / abs. %

Оперированы по поводу травм печени или селезенки / They were operated on for injuries to the liver or spleen

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 0 0,0 0 0,0

12 месяцев / 12 months 2 5,0 0 0,0

18 месяцев / 18 months 1 2,5 0 0,0

Всего / Total 3 7,5 0 0,0

Все больные / All patients

1 месяц / 1 month 1 0,5 0 0,0

6 месяцев / 6 months 3 1,4 0 0,0

12 месяцев / 12 months 9 4,2 2 2,0

18 месяцев / 18 months 6 2,8 0 0,0

Всего / Total 19 8,8 2 2,0

χ2=5,169; df=1; p=0,023

Примечание: ОСКН — острая спаечная кишечная непроходимость.
Note: AAIO — acute adhesive intestinal obstruction.

Окончание табл. 2 / Ending of the table 2

Таблица 3. Число больных с острой спаечной кишечной непроходимостью, потребовавшей оперативного лечения
Table 3. The number of patients with acute adhesive intestinal obstruction requiring surgery of the intestinal wall

Период наблюдения / 
Observation period

Группа сравнения / Comparison group Основная группа / The main group 

абс. / abs. % абс. / abs. %

Оперированы по поводу ОСКН / They were operated on for AAIO

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 1 1,0 0 0,0

12 месяцев / 12 months 2 1,9 1 3,6

18 месяцев / 18 months 2 1,9 0 0,0

Всего / Total 5 4,8 1 3,6

Оперированы на желудке и/или кишечнике / Operated on the stomach and/or intestines 

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 0 0,0 0 0,0

12 месяцев / 12 months 1 1,4 0 0,0

18 месяцев / 18 months 1 1,4 0 0,0

Всего / Total 2 2,8 0 0,0

Оперированы по поводу травм печени или селезенки / They were operated on for injuries to the liver or spleen

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 0 0,0 0 0,0

12 месяцев / 12 months 1 2,5 0 0,0

18 месяцев / 18 months 0 0,0 0 0,0

Всего / Total 1 2,5 0 0,0

Все больные / All patients

1 месяц / 1 month 0 0,0 0 0,0

6 месяцев / 6 months 1 0,5 0 0,0

12 месяцев / 12 months 4 1,9 1 1,0

18 месяцев / 18 months 3 1,4 0 0,0

Всего / Total 8 3,7 1 1,0

Примечание: ОСКН — острая спаечная кишечная непроходимость.
Note: AAIO — acute adhesive intestinal obstruction.
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Таблица 4. Уровень качества жизни (GIQLI) в группе здоровых лиц

Table 4. The level of quality of life (GIQLI) in a group of healthy individuals

Компонент оценки качества жизни / 
The quality of life assessment

Здоровые лица (n=12) / Healthy faces (n=12)

M δ Min Max

Значимость симптомов / The signifi cance of the symptoms 66,5 4,1 59 72

Физическая активность / Physical activity 23,3 1,7 21 26

Эмоциональная активность / Emotional activity 16,4 1,6 14 19

Социальная активность / Social activity 13,7 0,8 12 15

Реакция на оперативное лечение / Reaction to surgical treatment 3,8 0,5 3 4

Общий балл / Total score 123,6 5,1 116 132

Таблица 5. Оценка уровня качества жизни (GIQLI) после операций по поводу острой спаечной кишечной непроходимости

Table 5. Assessment of the level of quality of life (GIQLI) after operations for acute adhesive intestinal obstruction

Компонент оценки качества жизни / 
The quality of life assessment

Группа сравнения (n=52) / 
Comparison group (n=52)

Основная группа (n=21) / 
The main group (n=21) t

M δ Min Max M δ Min Max значение / 
meaning p

Значимость симптомов / 
The signifi cance of the symptoms

47,3 9,5 29 67 54,8 8,1 41 70 3,37 <0,05

Физическая активность / 
Physical activity

16,1 2,6 11 21 17,8 2,2 13 22 2,78 <0,05

Эмоциональная активность / 
Emotional activity

12,1 2,7 7 17 12,7 2,2 9 16 0,96 >0,05

Социальная активность / 
Social activity

10,0 1,8 6 13 10,8 1,4 8 13 1,83 >0,05

Реакция на оперативное лечение / 
Reaction to surgical treatment

2,1 0,6 1 3 2,4 0,6 1 3 2,43 <0,05

Общий балл / Total score 87,6 10,2 64 111 98,4 8,8 82 115 4,50 <0,05

ленный период от 3 до 18 месяцев после операции 
у 116 пациентов группы сравнения и 64 больных ос-
новной группы была проведена оценка уровня КЖ с 
помощью специально разработанного для такой ко-
горты пациентов опросника GIQLI (Gastrointestinal 
Quality of Life Index, GIQLI — гастроинтестинальный 
индекс качества жизни). Особое значение среди 
5  компонентов оценки опросника GIQLI уделялось 
таким параметрам, как «Значимость симптомов» и 
«Реакция на оперативное лечение», хотя и другие 
компоненты имели немаловажное значение («Физи-
ческая активность», «Эмоциональная активность» и 
«Социальная активность»). В целом все компоненты 
обеспечивали суммарный балл КЖ. Для более ка-
чественного сравнительного анализа также была 
исследована группа здоровых лиц (12 человек), 
показатели которых считались эталоном для групп 
исследования (табл. 4). Для удобства и более полно-
ценной информации приведенные числовые дан-
ные будут отражать среднее значение (M), его стан-
дартное отклонение (δ), минимальное значение в 
группе (Min) и максимальное значение (Max).

В качестве контрольных данных были взяты ре-
зультаты проведения опроса у 12 здоровых лиц, 
показатели уровня качества жизни которых пред-
ставлены в таблице 4.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнительный анализ обеих групп по качеству 

жизни после перенесенной операции по поводу 
ОСКН показал достоверные различия по четырем 
параметрам: значимость симптомов, физическая 
активность, реакция на оперативное лечение. Эти 
показатели в основной группе были выше (p <0,05) 
(табл. 5).

Однако у пациентов, перенесших операции на 
желудке или кишечнике, как видно из данных в 
табли це 6, физическая активность была такой же, 
как и в группе сравнения, тогда как другие пока-
затели не отличалась по уровню достоверности от 
показателей пациентов, оперированных по поводу 
ОСКН.

Аналогичные данные прослеживаются и у па-
циентов, перенесших операцию по поводу травм 
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Таблица 6. Оценка уровня качества жизни (GIQLI) после операций на желудке и/или кишечнике

Table 6. Quality of Life Assessment (GIQLI) after gastric and/or intestinal surgery

Компонент оценки качества жизни / 
The quality of life assessment

Группа сравнения (n=36) / 
Comparison Group (n=36)

Основная группа (n=29) / 
The main group (n=29) t

M δ Min Max M δ Min Max значение / 
meaning p

Значимость симптомов / 
The signifi cance of the symptoms

51,7 9,6 34 70 59,4 8,8 46 75 3,40 <0,05

Физическая активность / 
Physical activity

18,6 2,6 14 23 19,6 2,0 15 24 1,72 >0,05

Эмоциональная активность / 
Emotional activity

13,6 2,8 9 18 13,9 2,1 11 18 0,52 >0,05

Социальная активность / 
Social activity

11,3 1,8 8 14 12,0 1,2 9 14 1,88 >0,05

Реакция на оперативное лечение / 
Reaction to surgical treatment

2,2 0,6 1 3 2,6 0,6 1 4 2,31 <0,05

Общий балл / Total score 97,3 10,3 78 121 107,7 8,5 93 124 4,10 <0,05

верно выше (t=7,12; p <0,05), чем у пациентов груп-
пы сравнения (рис. 1, 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, клиническая оценка профи-

лактики развития послеоперационного адгезив-
ного процесса в брюшной полости показала, что 
применение биопокрытия Хемобен как поверх 
паренхиматозных органов при травматических по-
вреждениях, так и локально в область травмы пари-
етальной и висцеральной брюшины, в сроки до 18 
месяцев наблюдения позволило сократить частоту 
развития клинически значимых случаев послео-
перационной ОСКН с 8,8% (у 19 из 216 пациентов 

Таблица 7. Оценка уровня качества жизни (GIQLI) после операций по поводу травм печени и/или селезенки

Table 7. Quality of Life Assessment (GIQLI) after surgery for liver and/or spleen injuries

Компонент оценки качества жизни / 
The quality of life assessment

Группа сравнения (n=28) / 
Comparison group (n=28)

Основная группа (n=14) / 
The main group (n=14) t

M δ Min Max M δ Min Max значение / 
meaning p

Значимость симптомов / 
The signifi cance of the symptoms

49,1 8,1 35 66 55,4 8,2 39 72 2,32 <0,05

Физическая активность / 
Physical activity

20,3 2,6 16 25 21,3 2,6 17 26 1,15 >0,05

Эмоциональная активность / 
Emotional activity

13,3 2,2 9 17 13,6 1,8 11 17 0,44 >0,05

Социальная активность / 
Social activity

11,0 1,3 9 13 11,8 1,3 9 13 1,85 >0,05

Реакция на оперативное лечение / 
Reaction to surgical treatment

2,1 0,6 1 3 2,5 0,5 2 3 2,39 <0,05

Общий балл / Total score 95,8 8,5 80 111 104,5 9,2 88 119 2,96 <0,05

печени и селезенки, где также показатель качества 
физической активности в обеих группах не отлича-
ется (табл. 7).

Однако при анализе совокупной оценки каче-
ства жизни после всех перенесенных операций 
показатели выше у пациентов основной группы 
(p <0,05), и только по одному показателю («Эмоцио-
нальная активность») достоверной разницы между 
двумя группами не выявлено (табл. 8).

В сравнительном аспекте у пациентов основной 
группы, где применен антиадгезивный препарат 
Хемобен, после различных перенесенных опера-
ций на органах брюшной полости показатели КЖ 
приближаются к таковым у здоровых лиц, и досто-
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Рис. 1.  Сравнительные показатели индекса качества жизни (общие баллы по GIQLI) в зависимости от перенесенной 
операции. ОСКН'— острая спаечная кишечная непроходимость. Значение «p» приведено между группами исследования
Fig. 1.  Comparative indicators of the quality of life index (total GIQLI scores) depending on the operation. AAIO — acute 
adhesive intestinal obstruction. "P" values are reported between study groups
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в группе сравнения) до 2,0% (2 из 101 пациента в 
основной группе), при этом наибольшая доля боль-
ных (13 из 19 и 1 из 2 соответственно) были после 
ранее перенесенных операций по поводу этого 
осложнения. В свою очередь, консервативное раз-
решение ОСКН наблюдалось у 11 из 19 пациентов в 
группе сравнения и у 1 из 2 в основной группе, тог-
да как в 3,7% (8 пациентов) и 1,0% (1 пациент) случа-
ев соответственно указанное осложнение потребо-
вало выполнения оперативного лечения. Изучение 
субъективного фактора оценки противоспаечной 

эффективности по сравнительному анализу уров-
ня КЖ по опроснику GIQLI показало более высокое 
значение этого показателя в основной группе. Так, 
по 4 из 5 доменов было получено более высокое 
значение КЖ, в частности по критерию «Значимость 
симптомов» показатель в группе сравнения соста-
вил 49,1±9,3 балла, а в основной группе — 57,0±8,6 
баллов (t=5,71; p  <0,05); «Реакция на оперативное 
лечение»  — 2,1±0,6 против 2,5±0,6 баллов (t=4,36; 
p <0,05); «Физическая активность» — 17,9±3,1 про-
тив 19,3±2,5 баллов (t=3,43; p <0,05) и «Социальная 

Таблица 8. Сводная оценка уровня качества жизни (GIQLI) после всех операций
 Table 8. Summary assessment of the quality of life (GIQLI) after all operations

Компонент оценки качества жизни / 
The quality of life assessment

Группа сравнения (n=116) / 
Comparison group (n=116)

Основная группа (n=64) / 
The main group (n=64) t

M δ Min Max M δ Min Max значение / 
meaning p

Значимость симптомов / The 
signifi cance of the symptoms

49,1 9,3 29 70 57,0 8,6 39 75 5,71 <0,05

Физическая активность / 
Physical activity

17,9 3,1 11 25 19,3 2,5 13 26 3,43 <0,05

Эмоциональная активность / 
Emotional activity

12,8 2,7 7 18 13,4 2,1 9 18 1,61 >0,05

Социальная активность / 
Social activity

10,7 1,8 6 14 11,5 1,4 8 14 3,71 <0,05

Реакция на оперативное лечение / 
Reaction to surgical treatment

2,1 0,6 1 3 2,5 0,6 1 4 4,36 <0,05

Общий балл / Total score 92,6 10,8 64 121 103,8 9,8 82 124 7,12 <0,05
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Рис. 2.  Соотношение показателя качества жизни в группах исследования по отношению к здоровым лицам
Fig. 2. The ratio of the quality of life indicator in the study groups in relation to healthy individuals

активность»  — 10,7±1,8 против 11,5±1,4 баллов 
(t=3,71; p <0,05), и только по домену «Эмоциональ-
ная активность» разница оказалась недостовер-
ной  — 12,8±2,7 против 13,4±2,1 баллов (t=1,61; 
p  >0,05). В целом общий балл был выше в основ-
ной группе  — 103,8±9,8 против 92,6±10,8 баллов 
(t=7,12; p <0,05), что в целом обеспечило более вы-
сокое соответствие группе здоровых лиц (123,6±5,1 
баллов), составив 74,9% в группе сравнения и 84,0% 
в основной группе.

ВЫВОДЫ
Клиническая оценка профилактики развития по-

слеоперационного адгезивного процесса в брюш-
ной полости показала, что применение биопокры-
тия Хемобен как поверх паренхиматозных органов 
при травматических повреждениях, так и локально в 
область травмы париетальной и висцеральной брю-
шины, в сроки до 18 месяцев наблюдения позволило 
сократить частоту развития клинически значимых 
случаев послеоперационной ОСКН с 8,8 до 2,0%, при 
этом в 3,7 и 1,0% случаев соответственно указанное 
осложнение потребовало выполнения оперативно-
го лечения.

Изучение субъективного фактора оценки про-
тивоспаечной эффективности по сравнительному 
анализу уровня КЖ по опроснику GIQLI показало 
более высокое значение этого показателя в ос-
новной группе по всем основным доменам, кроме 
уровня компонента «Социальная активность», а об-

щий балл составил 103,8±9,8 против 92,6±10,8 бал-
лов (t=7,12; p  <0,05), что в целом обеспечило бо-
лее высокое соответствие к группе здоровых лиц 
(123,6±5,1 баллов), составив 74,9% в группе сравне-
ния и 84,0% в основной группе.
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