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Введение
В последние годы отмечен прогрессирующий рост 

числа гинекологических заболеваний, требующих про-
ведения радикальных оперативных вмешательств. На-
иболее частой гинекологической операцией в большинс-
тве стран мира является гистерэктомия с придатками 
или без по поводу миомы матки. Доля гистерэктомий 
в мире равна: 38% – в России, 25% – в Великобрита-
нии, 36% – в США, 35% – в Швеции [2, 4]. У пациенток 
репродуктивного и  перименопаузального возраста при 
выключении функции яичников развивается синдром 
хирургической менопаузы. В современных исследова-
ниях данного состояния приоритетными являются воп-
росы диагностики и купирования нейровегетативных, 
аффективных, обменно-эндокринных, урогенитальных 
расстройств, и практически не принимаются во вни-
мание отягчающие факторы, значительно снижающие 
качество жизни данной категории пациенток: хирурги-
ческие осложнения спаечного характера. По данным 
экспериментальных и клинических наблюдений, после 
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Наиболее частой гинекологической операцией в большинстве стран мира является гистерэктомия. Послеоперационные 
спайки после удаления матки образуются в 92,6–95% случаев. Проведено клинико-экспериментальное исследование после- 
операционного спайкообразования в условиях хирургически обусловленной  гормональной недостаточности. В эксперименте 
на самках крыс линии Wistar установлена связь с расширением объема операционной травмы, что в присутствии сопутствую-
щей послеоперационной недостаточности половых гормонов способствовало увеличению уровня спаечного процесса. На кли-
ническом этапе обследования 50 пациенток после гистерэктомии без или с придатками отмечена корреляция послеоперацион-
ного адгезиогенеза с недостаточностью эстрогенов, клинические проявления и интенсивность спайкообразования, в том числе 
ассоциированные с симптомами хирургической менопаузы, выше в группе женщин, перенесших гистерэктомию с придатками.
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Last years, the quantity of surgically treated gynecological diseases, used to be progressively increased. The most frequent 
surgical intervention is hysterectomy. The rate of morphogenesis pelvic and peritoneal adhesions after hysterectomy is about 92,6–
95%. Experimental and clinical research of adhesiogenesis in a case of surgical caused hormonal insufficiency was performed.

In animal experiment the direct connection between total volume of adhesions and operational injury was determinated. So the 
widening of operational injury volume in a condition of attendant postoperational hormonal insufficiency activates the elevation of 
adhesiogenesis. It was about 50 patients after hysterectomy with or without adnexa was examined on clinical phase of investigation. 
Highest intensity of adhesiogenesis and clinical manifestation, including symptoms of surgical menopause was in a group of patients 
after hysterectomy with adnexa.

Key words: adheiogenesis, hysterectomy, estrogenic insufficiency. 

акушерских и гинекологических полостных операций 
спаечный процесс в полости живота и малого таза на-
блюдается в 60–100% случаев [1]. Так, послеопераци-
онные спайки после надвлагалищной ампутации матки 
образуются в 92,6% случаев, после экстирпации мат-
ки – в 95% [3]. Целью данного исследования явилось 
получение новых экспериментальных и клинических 
данных по внутрибрюшинному спайкообразованию в 
условиях недостаточности половых гормонов.

Методика исследования
В эксперименте на животных нами была разрабо-

тана и применена новая методика моделирования спа-
ечного процесса при гормональной недостаточности, 
учитывающая условия различного объема операцион-
ной травмы и влияния гормональной недостаточности, 
в том числе исследование метаболических сдвигов в 
перитонеальной жидкости, изучение резорбционной 
способности и регенераторного потенциала брюшины. 
Модель воспроизводима на различных видах экспе-
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риментальных животных. Использованы 30 половоз-
релых самок крыс линии Wistar в возрасте 3 месяца, 
весом 200–350 г. Методика реализована путем срав-
нения результатов параллельно выполняемых экспе-
риментальных моделей, учитывающих различный объ-
ем операционной травмы: стандартная операционная 
травма, ампутация матки с сохранением яичников и 
ампутация матки с яичниками. На основании получен-
ных макроморфометрических данных (длина, диаметр, 
толщина и площадь спаек) и разработанной нами фор-
мулы определялся УСП (уровень спаечного процесса) 
в абсолютных числах, позволяющей дать объектив-
ную оценку и сравнить процесс спайкообразования в 
различных группах. Согласно предложенной ранее 
классификации все найденные спайки разделялись на 
следующие морфологические типы: тяжевые, нитевид-
ные, паутинные, пленчатые, плоскостные. Для каждой 
обнаруженной спайки определялись размеры, необхо-
димые для расчета их объема: для нитевидных и тяже-
вых – диаметр и длина, для плоскостных и пленчатых –  
толщина и площадь. Учитывая, что средний диаметр 
тяжевой спайки равен 5 мм, нитчатой – 1,5 мм, а тол-
щина пленчатой спайки равна 1 мм, для определения 
их объемов достаточно для тяжевых и нитевидных спа-
ек определить их длину, а для пленчатых – площадь.

Расчет суммарного объема спаек выполнялся по 
следующей формуле:

Vспаек = Σlтяж.π(dтяж/2)2 + Σlнитч.π(dнитч./2)2 +  
+ Σlпаут.π(dпаут./2)2 + ΣSпленч.hпленч. + ΣSплоск.hплоск.,

где V – объем, l – длина спайки, d – диаметр попе-
речного сечения спайки, S – площадь спайки, h – тол-
щина спайки, π = 3,14.

Полученные результаты обрабатывали статисти-
чески с вычислением средней арифметической. 

В клинической части исследования участвовали 50 
женщин в возрасте от 39 до 55 лет, перенесших тоталь-
ную или субтотальную гистерэктомию с придатками  
(1-я группа) или без придатков (2-я группа). В 94% слу-
чаев пациентки оперированы по поводу симптомной 
миомы матки или аденомиоза. В 100% случаев менс-
труальная функция до операции была сохранена.  
В обеих группах пациенток производилось срав-
нительное клинико-статистическое исследование, 
включающее бимануальное гинекологическое ис-
следование в послеоперационном периоде, лабо-
раторное исследование уровня фибриногена крови 
на 1–2-е сутки послеоперационного периода, уров-
ня эстрадиола крови на 6–7-е сутки послеопераци-
онного периода, оценку уровня спаечного процесса 
ультразвуковым сканированием спустя 30–45 дней 
после операции, анкетирование с использованием 
стандартной формы опросника SF-36 спустя 30–60 
дней после операции. В 4 случаях выявление осо-
бенностей спайкообразования проведено при пов-
торном лапаротомическом или лапароскопическом 
оперативном вмешательстве после гистерэктомий, 
произведенных 1 год – 16 лет назад.

результаты исследования
На экспериментальном этапе исследования после-

операционного спайкообразования у крыс получены 
результаты: 

в 1-й группе животных (стандартная операционная 
травма) УСП составил 0,45 см3. Во 2-й группе животных 
(ампутация матки с сохранением яичников) УСП составил 
0,73 см3. В 3-й группе животных (ампутация матки с яич-
никами) УСП составил 0,92 см3. Таким образом, установ-
лена связь с объемом операционной травмы, при этом 
расширение объема операционной травмы и присутствие 
сопутствующей послеоперационной недостаточности по-
ловых гормонов потенциируют увеличение УСП.

Соответственно результатам клинического этапа 
исследования жалобы, связанные с перенесенной опе-
рацией, предъявляли 76,5% женщин. В обеих группах 
самыми частыми жалобами после удаления матки с со-
хранением всей или части яичниковой ткани были при-
ливы, сердцебиения и потливость. Жалобы на тянущие 
боли в нижних отделах живота, в пояснице, в области 
промежности отмечали 30% женщин 1-й группы и 65% 
2-й группы. 

На 6–7-е сутки после операции отмечалось сниже-
ние содержания в крови эстрадиола в обеих группах (с 
67–250 пг/мл до 39,8–163 пг/мл), более резкое снижение 
отмечено во 2-й группе. Показатель содержания в крови 
фибриногена был в пределах нормы у 65% женщин 1-й 
группы и 10% женщин 2-й группы, в остальных случаях 
отмечено превышение нормы. Во всех случаях повыше-
ние концентрации фибриногена в 1-й группе носило уме-
ренный характер (фибриноген от 4 до 5 г/л) во 2-й груп-
пе – 45% случаев умеренной гиперфибриногенемии, в 
55% уровень фибриногена был выше 5 г/л (выраженная 
гиперфибриногенемия). При ультразвуковом сканирова-
нии непосредственно сращения (в виде одиночных или 
множественных линейных структур неправильной фор-
мы толщиной 1,5–4 мм) визуализировались у 5% паци-
енток. Атипичное расположение яичников, яичникового 
или патологического образования, культи шейки матки –  
у 10% женщин 1-й группы и 25% женщин 2-й группы. 
Необычная фиксация, изменение положения и конту-
ров, сращений с брюшной стенкой или соседними ор-
ганами (в т. ч. мочевым пузырем) – в 10% случаев в 1-й 
группе и 30% случаев во 2-й группе исследуемых. При 
повторных оперативных вмешательствах у пациенток 
после гистерэктомии с придатками (в 1 случае по пово-
ду спаечной болезни, в 1 случае по поводу заболева-
ния культи шейки матки) в структуре спаек преобладали 
сальниковые, сращения, припаянные к переднебоковой 
стенке живота вблизи рубца, спайки сальника с культей 
матки, плоскостные тракционные и рыхлые спайки со 
стенкой мочевого пузыря, сигмовидной кишкой. В 2 слу-
чаях наблюдения произведена лапароскопия по поводу 
новообразований яичников у пациенток с гистерэктоми-
ей без придатков в анамнезе. Отмечались единичные 
бессосудистые спайки по боковым карманам брюшной 
полости, рыхлые спайки полюсов новообразования с 
париетальной брюшиной стенок таза и петлями кишеч-
ника, верхушкой мочевого пузыря. 

обсуждение
В современных отечественных и зарубежных ис-

следованиях доказано, что основной причиной спа-
ечного процесса в малом тазу является нарушение 
серозного покрова тела матки, мочевого пузыря, при-
датков и других органов малого таза. Внешние фак-
торы, приводящие к травме брюшины, ее абразии и 
ишемии, стимулируют местную депрессию активности 
перитонеального активатора плазминогена, отвечаю-
щего за «очищение» брюшины от фибрина [5]. Важным  
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механизмом действия эстрогенов является прямое 
влияние на рецепторы, вазоактивные пептиды [6], об-
менные процессы в соединительной ткани. Снижение 
уровня эстрогенных влияний приводит к увеличению 
резистентности стенок артериальных сосудов кровото-
ку и усугублению микроциркулярных нарушений, в том 
числе в тканях брюшины. 

заключение
Таким образом, послеоперационный адгезиоге-

нез у пациенток после гистерэктомии коррелирует с 
недостаточностью эстрогенов, клинические проявле-
ния и интенсивность спайкообразования, в том чис-
ле ассоциированные с симптомами хирургической 
менопаузы, выше в группе женщин, перенесших гис-
терэктомию с придатками, что позволяет предполо-
жить оправданным назначение ЗГТ у данной группы 
пациенток.
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Введение
Одной из наиболее сложных проблем неотложной 

хирургии остается лечение гнойно-воспалительных за-
болеваний и их осложнений. Несмотря на достижения 
медицинской науки и практики, число больных с тяже-
лыми гнойно-септическими осложнениями не умень-
шается. По данным различных авторов, гнойно-воспа-
лительные заболевания и осложнения занимают около 
20% коечного фонда общехирургических стационаров, 
а летальность не имеет тенденции к снижению, дости-
гая 15% [1, 2, 3, 4, 7, 8].

Раневой процесс принято разделять на три основ-
ные фазы: фаза расплавления некротических тканей 
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В работе дан анализ лечения гнойных ран у 387 больных после оперативного лечения одонтогенных гнойно-септических 
заболеваний препаратом «бализ-2». Показано, что применение бализа-2 способствует более быстрому очищению гнойной 
раны от некротических масс и ускоряет появление грануляционной ткани, что приводит к сокращению времени пребывания 
больного в стационаре на 1/3.
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In work the analysis of treatment of purulent wounds at 387 patients after operative treatment of dontogenous is purulent-septic 
diseases by a preparation of baliz-2 is given. It is shown that application of Baliz-2 promotes faster purification of a purulent wound 
from necrotic masses and accelerates occurrence granulation tissues that leads to reduction of time of stay of the patient in a hospital 
on 1/3.
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и очищения раны; фаза регенерации и фаза рубцева-
ния [5, 9, 10]. Вместе с тем хорошо известно, что успех 
любой хирургической операции зависит от заживления 
ран, а желанный исход раневого процесса определяет-
ся адекватным развитием фазы воспаления и регене-
рацией тканей [5, 10].

Материалы и методы
Обследовано и оперировано 387 больных с одон-

тогенными гнойно-септическими заболеваниями. Лече-
ние послеоперационных гнойных ран осуществлялось 
с помощью препарата «бализ-2» на фоне комплексной 
медикаментозной терапии.


