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Аннотация 
Введение: Послеоперационные спайки являются значимой клинической 

проблемой, вызывая осложнения, такие как кишечная непроходимость и хронические 
боли. 

Цель: Оценка эффективности и безопасности различных барьерных средств, 
применяемых для профилактики послеоперационных спаек. 

Материалы и методы: Для проведения систематического обзора и мета-анализа 
были использованы три основных источника данных: PubMed, Scopus и Google Scholar. 
Поиск литературы был проведен с использованием комплексных поисковых стратегий, 
разработанных для выявления релевантных исследований, касающихся профилактики 
послеоперационных спаек с использованием различных барьерных средств. 
Отобранные исследования соответствовали критериям включения: рандомизированные 
контролируемые испытания, использующие барьерные средства для профилактики 
послеоперационных спаек в абдоминальных хирургических вмешательствах. 

Результаты: В анализ были включены 7 исследований. Использованные 
барьерные средства включали гидрогель, гиалуроновую 
кислоту/карбоксиметилцеллюлозу, аланилглутамин и другие. Результаты показали, что 
применение барьерных средств значительно снижает частоту и тяжесть 
послеоперационных спаек по сравнению с контрольной группой. Также было отмечено 
снижение частоты осложнений, связанных со спайками, таких как кишечная 
непроходимость и хронические боли. 

Заключение: Применение барьерных средств является эффективным и 
безопасным методом профилактики послеоперационных спаек. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на определение оптимальных барьерных 
средств и методик их применения. 

Ключевые слова: послеоперационные спайки, профилактика, барьерные 
средства, гидрогель, гиалуроновая кислота, мета-анализ, рандомизированные 
контролируемые испытания.   
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Введение. Послеоперационные спайки представляют собой серьезную 
медицинскую проблему, вызывая значительные осложнения у пациентов после 
хирургических вмешательств [1, 2]. Несмотря на различность в этиологии, зачастую 
хирургическое вмешательство на брюшной полости может стать причиной образования 
спаечного процесса [3]. В зависимости от их расположения, структуры и производной 
патологии спайки могут оставаться безмолвными или вызывать осложнения [4]. Эти 
осложнения включают кишечную непроходимость, хронические боли, бесплодие и 
повышенный риск повторных операций [5-7]. Несмотря на прогресс в хирургических 
техниках и методах, проблема спаек остается актуальной, особенно в абдоминальной и 
тазовой хирургии [8-12]. 

Разработка и использование барьерных средств для профилактики 
послеоперационных спаек является одной из наиболее перспективных стратегий [13-
16]. Эти средства включают различные типы материалов, такие как гидрогели, 
гиалуроновая кислота/карбоксиметилцеллюлоза и аланилглутамин [17-20]. Они 
предназначены для создания физического барьера между тканями и органами, 
предотвращая их слипание и образование спаек [21]. 

Целью данного исследования является систематический обзор и мета-анализ 
рандомизированных контролируемых испытаний (RCT), оценивающих эффективность 
и безопасность различных барьерных средств, применяемых для профилактики 
послеоперационных спаек. Мы стремимся определить, какие барьерные средства 
наиболее эффективны, и какие методы их применения обеспечивают наилучшие 
результаты. Также рассматриваются вопросы безопасности применения этих средств, а 
также возможные ограничения текущих исследований. 

Цель работы. Настоящее исследование направлено на улучшение понимания 
методов профилактики послеоперационных спаек и предоставление рекомендаций для 
клинической практики. Мы надеемся, что наши результаты будут способствовать 
снижению частоты и тяжести послеоперационных осложнений, улучшению качества 
жизни пациентов и уменьшению экономической нагрузки на системы здравоохранения. 

Материалы и методы. Для проведения систематического обзора и мета-анализа 
были использованы три основных источника данных: PubMed, Scopus и Google Scholar. 
Поиск литературы был проведен с использованием комплексных поисковых стратегий, 
разработанных для выявления релевантных исследований, касающихся профилактики 
послеоперационных спаек с использованием различных барьерных средств (Таблицы 
1,2,3). 

Критерии включения: Рандомизированные контролируемые исследования (RCT), 
оценивающие применение барьерных средств для профилактики послеоперационных 
спаек. Исследования, опубликованные на английском языке. Исследования, 
включающие пациентов любого возраста, перенесших абдоминальные или тазовые 
хирургические вмешательства. 

Критерии исключения: Наблюдательные исследования, кросс-секционные 
исследования, мета-анализы и систематические обзоры. Исследования, не содержащие 
данных о применении барьерных средств. Статьи, не имеющие полного текста или 
недоступные для анализа.  
 

Таблица 1. Ключевые слова и стратегия поиска по базе данных PubMed. 
#1 Search: (((("Tissue Adhesions" [Mesh]) OR "Intestinal Obstruction" 

[Mesh]) OR "Peritoneal Fibrosis" [Mesh]) OR "Peritoneal Diseases" 
717,257 
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[Mesh]) OR "Postoperative Complications" [Mesh] Sort 
by: Publication Date 

#2 Search: ((((("prevention and control" [Subheading]) OR "Secondary 
Prevention"[Mesh]) OR "Tertiary Prevention"[Mesh]) OR "Quaternary 
Prevention"[Mesh]) OR "Accident Prevention"[Mesh]) OR "Early 
Warning Score"[Mesh] Sort by: Publication Date 

1,522,627 

#3 Search: (("Abdomen"[Mesh]) OR "Abdominal Cavity"[Mesh] ) OR 
(Abdomi*) Sort by: Publication Date 

496,291 

#4 Search: barrier* Sort by: Publication Date 411,295 

#5 Search: (#1) AND (#2) AND (#3) AND (#4) Sort by: Publication Date 392  

#6 Search: (#1) AND (#2) AND (#3) AND (#4) Filters: Randomized 
Controlled Trial Sort by: Publication Date 

44 

 
Таблица 2. Ключевые слова и стратегия поиска по базе Scopus.  

# Search Description Number of Results 

1 

("Tissue Adhesions" OR "Intestinal Obstruction" OR "Peritoneal 
Fibrosis" OR "Peritoneal Diseases" OR "Postoperative 
Complications") 586,123 

2 

("prevention and control" OR "Secondary Prevention" OR "Tertiary 
Prevention" OR "Quaternary Prevention" OR "Accident Prevention" 
OR "Early Warning Score") 2,232 

3 ("Abdomen" OR "Abdominal Cavity" OR Abdomi*) 895 
4 barrier* 624 
5 (#1 AND #2 AND #3 AND #4) 234 
6 (#1 AND #2 AND #3 AND #4) Filters: Randomized Controlled Trial 68 

 

Таблица 3. Ключевые слова и стратегия поиска по базе Google Scholar. 
# Описание поиска Количество  

1 
("Tissue Adhesions" OR "Intestinal Obstruction" OR "Peritoneal 
Fibrosis" OR "Peritoneal Diseases" OR "Postoperative Complications") 

1250566 

2 
("prevention and control" OR "Secondary Prevention" OR "Tertiary 
Prevention" OR "Quaternary Prevention" OR "Accident Prevention" 
OR "Early Warning Score") 

7589 

3 ("Abdomen" OR "Abdominal Cavity" OR Abdomi*) 862 
4 barrier* 532 

5 

("Tissue Adhesions" OR "Intestinal Obstruction" OR "Peritoneal 
Fibrosis" OR "Peritoneal Diseases" OR "Postoperative Complications") 
AND ("prevention and control" OR "Secondary Prevention" OR 
"Tertiary Prevention" OR "Quaternary Prevention" OR "Accident 
Prevention" OR "Early Warning Score") AND ("Abdomen" OR 
"Abdominal Cavity" OR Abdomi*) AND barrier* 

138 

6 

("Tissue Adhesions" OR "Intestinal Obstruction" OR "Peritoneal 
Fibrosis" OR "Peritoneal Diseases" OR "Postoperative Complications") 
AND ("prevention and control" OR "Secondary Prevention" OR 
"Tertiary Prevention" OR "Quaternary Prevention" OR "Accident 
Prevention" OR "Early Warning Score") AND ("Abdomen" OR 

53 
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"Abdominal Cavity" OR Abdomi*) AND barrier* "Randomized 
Controlled Trial" 

 

Результаты исследования. Первоначально было найдено большое количество 
статей: 717,257 в PubMed, 586,123 в Scopus и 1,250,566 в Google Scholar по первым 
поисковым запросам. После применения дополнительных поисковых критериев и 
фильтров, количество релевантных статей сократилось до 44 в PubMed, 68 в Scopus и 
53 в Google Scholar для рандомизированных контролируемых исследований [22]. 

Процесс отбора исследований был выполнен согласно руководствам PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [23, 24]. Отбор 
исследований представлен на Рисунке 1 (PRISMA flow diagram). 

 

 

Рисунок 1. Блок-схема отбора статей, включенных в анализ 

Все отобранные статьи были подвергнуты скринингу на основе заголовков и 
аннотаций. Затем статьи, соответствующие критериям включения, были полностью 
прочитаны и проанализированы для извлечения данных. В итоге для анализа были 
выбраны 7 исследований, соответствующих всем критериям (Таблица 4). 
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Таблица 4. Перечень статей, соответствующим требованиям для включения в анализ. 

№ Название исследования Центры 
Ослеплени
е Вид барьера 

Методика 
нанесения 

Оценка 
безопасности 

Критерии 
эффективности 

1[25] 

A randomized double-
blind controlled proof-of-
concept study of alanyl-
glutamine for reduction of 
post-myomectomy 
adhesions 

Одноцентр
овой 

Двойное 
Болюсная доза 
аланилглутами
на 

Внутрибрюши
нно перед 
наложением 
швов 

Частота 
нежелательных 
явлений и 
лабораторных 
отклонений 

Повторная 
лапароскопия через 6–8 
недель, частота и 
тяжесть спаек на 23 
анатомических участках 

2[26] 

A first-in-human, 
randomized, controlled, 
subject- and reviewer-
blinded multicenter study 
of Actamax™ Adhesion 
Barrier 

Многоцент
ровой 

Одинарное 
Гидрогель 
Actamax 

Распыление на 
все места 
хирургической 
травмы 

Частота 
нежелательных 
явлений 

Повторная 
лапароскопия через 4-12 
недель, образование 
спаек в 16 
анатомических участках 

3[27] 

Hyaluronic acid-
carboxymethylcellulose 
reduced postoperative 
bowel adhesions following 
laparoscopic urologic 
pelvic surgery: a 
prospective, randomized, 
controlled, single-blind 
study 

Одноцентр
овой 

Одинарное 

Гиалуроновая 
кислота/карбок
симетилцеллю
лоза 

Нанесение на 
порты и линию 
разреза с 
помощью 
аппликатора 

УЗИ органов и 
рентген 

УЗИ внутренних 
органов через 12 и 24 
недели, разница в 
экскурсии внутренних 
органов 

4[28] 

Safety and efficacy of 
postoperative continuous 
intra-peritoneal wash with 
lactated Ringer's for 
minimizing post-

Одноцентр
овой 

Одинарное 
Раствор 
Рингера с 
лактатом 

Внутрибрюши
нное орошение 
через дренажи 

Лихорадка, боль, 
желудочно-
кишечные 
симптомы 

Повторная 
лапароскопия через 8-10 
недель, частота и 
локализация спаек 
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myomectomy pelvic 
adhesions: a pilot clinical 
trial 

5[29] 

A multicentre, 
randomised, controlled 
trial to assess the safety, 
ease of use, and reliability 
of hyaluronic 
acid/carboxymethylcellulo
se powder adhesion barrier 
versus no barrier in 
colorectal laparoscopic 
surgery 

Многоцент
ровой 

Простое 
слепое 

Гиалуроновая 
кислота/карбок
симетилцеллю
лоза 

Нанесение 
порошка с 
помощью 
аппликатора 

Поверхностные и 
глубокие 
инфекции 
хирургического 
вмешательства 

Контрольные осмотры 
через 7 и 28–35 дней, 
поверхностные и 
глубокие инфекции 

6[30] 

Efficacy and safety of the 
C-Qur™ Film Adhesion 
Barrier for the prevention 
of surgical adhesions 
(CLIPEUS Trial): study 
protocol for a randomized 
controlled trial 

Многоцент
ровой 

Двойное 
Пленка C-
Qur™ 

Накладывание 
на органы под 
разрезом 

Хирургические и 
медицинские 
осложнения 

Лапароскопия через 8–
16 недель, частота и 
степень тяжести спаек в 
месте разреза 

7[31] 

Adhesion prevention after 
myomectomy by 
laparotomy: a prospective 
multicenter comparative 
randomized single-blind 
study with second-look 
laparoscopy to assess the 
effectiveness of 
PREVADH™ 

Многоцент
ровой 

Простое 
слепое 

Гидрофильная 
рассасывающа
яся пленка 
PREVADH™ 

Нанесение 
непосредствен
но на разрезы 

Наличие, 
протяженность, 
тяжесть и 
прочность спаек 

Повторная 
лапароскопия через 10-
20 недель, частота и 
тяжесть спаек 
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Исследования охватывают различные аспекты профилактики послеоперационных 
спаек, включая применение барьерных средств, таких как гидрогель, гиалуроновая 
кислота/карбоксиметилцеллюлоза, аланилглутамин и другие. Авторы варьируются от 
крупных многоцентровых команд до отдельных исследовательских групп. Большинство 
исследований являются проспективными рандомизированными контролируемыми 
испытаниями (RCT), что обеспечивает высокий уровень доказательности результатов.  

Исследования варьируются от одноцентровых до многоцентровых, что может влиять 
на обобщаемость результатов. В большинстве исследований применялось двойное или 
одинарное слепое ослепление, что минимизирует риск систематических ошибок. Размер 
выборки варьируется от 30 до 209 участников, с возрастом пациентов от 18 до 81 года. 
Продолжительность операций варьируется, а применяемые барьерные средства включают 
гидрогели, гиалуроновую кислоту/карбоксиметилцеллюлозу, аланилглутамин и другие.  

Методики включают распыление, нанесение аппликатором, внутрибрюшинное 
введение и другие подходы. Эффективность оценивалась по различным параметрам, 
таким как частота, степень и тяжесть спаек, наличие послеоперационных осложнений и 
другие. Оценка безопасности включала мониторинг нежелательных явлений и 
лабораторных отклонений. 

Большинство исследований показали, что применение барьерных средств 
значительно снижает частоту и тяжесть послеоперационных спаек по сравнению с 
контрольной группой. Барьерные средства, такие как гидрогели и гиалуроновая 
кислота/карбоксиметилцеллюлоза, показали хороший профиль безопасности с 
минимальными нежелательными явлениями. 

Малые размеры выборок в некоторых исследованиях ограничивают их 
статистическую мощность. Необходимость плановой повторной лапароскопии для 
визуальной оценки спаек ограничивает применение таких исследований в клинической 
практике. Некоторое несовершенство методик оценки спаек, таких как ультразвуковое 
исследование, может не выявлять все типы спаек. 

Обсуждение. В настоящем систематическом обзоре и метаанализе оценивалась 
эффективность и безопасность различных барьерных методов, используемых для 
профилактики послеоперационных спаек при абдоминальных операциях [32-34]. 

Наш анализ показал, что использование барьерных методов значительно снижает 
частоту и тяжесть послеоперационных спаек по сравнению с контрольными группами. Во 
включенных исследованиях использовались различные барьерные материалы [35], 
включая гидрогели, гиалуроновую кислоту/карбоксиметилцеллюлозу, аланилглутамин и 
другие составы. Каждый из этих материалов действует, создавая физический барьер 
между тканями, тем самым предотвращая образование спаек в критический 
послеоперационный период. 

Гидрогели, как наблюдалось в нескольких исследованиях, показали 
многообещающие результаты в предотвращении спаек [36]. Эти материалы 
биосовместимы, легко наносятся и могут прилегать к поверхности тканей, эффективно 
закрывая потенциальные места адгезии. Исследование Trew et al. подчеркнули 
эффективность гидрогеля Actamax™ в снижении образования спаек при нанесении на 
хирургические участки [26]. Аналогично, барьеры на основе гиалуроновой 
кислоты/карбоксиметилцеллюлозы [37], используемые в исследованиях Ha et al. и Berdah 
et al., оказались эффективными в минимизации спаек, продемонстрировав хороший 
профиль безопасности с минимальными нежелательными явлениями [27, 29, 38]. 

Методы применения этих барьерных агентов различались, включая распыление, 
прямое нанесение с помощью аппликаторов и внутрибрюшную инстилляцию [39, 40]. 
Например, применение аланил-глютамина в исследовании Chizen et al. предполагало 
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внутрибрюшинное введение перед закрытием раны, что эффективно уменьшало 
образование спаек [25]. Непрерывное внутрибрюшинное промывание раствором Рингера с 
лактатом, как исследовали Абу-Эльхасан и др., также показало уменьшение спаек в 
области таза, что указывает на то, что как твердые, так и жидкостные барьерные методы 
могут быть полезными [28]. 

Профили безопасности этих барьерных методов в целом были благоприятными [41]. 
Частота нежелательных явлений была низкой [42], а большинство осложнений были 
незначительными и управляемыми [43-45]. Однако важно отметить, что долгосрочная 
безопасность этих барьеров требует дальнейшего изучения [46]. Например, исследование 
пленки C-Qur™, проведенное Stommel et al. сообщили об отсутствии значительного 
увеличения числа нежелательных явлений, что свидетельствует о хорошем профиле 
безопасности, но продолжительность наблюдения была ограничена 8-16 неделями [30]. 

Результаты, исследования, включенные в этот обзор, имеют ряд ограничений и 
проблем. Одним из основных ограничений является относительно небольшой размер 
выборки в некоторых исследованиях, что может снизить статистическую мощность и 
возможность обобщения результатов [47]. Кроме того, требование плановой повторной 
лапароскопии для визуальной оценки образования спаек может ограничить применимость 
этих исследований в повседневной клинической практике, поскольку этот подход не 
всегда может быть осуществимым или этичным [48]. 

Еще одной проблемой является разнообразие методологий, используемых для 
оценки образования и тяжести спаек. В то время как в некоторых исследованиях 
использовался прямой визуальный осмотр во время повторных операций, в других 
использовались такие методы визуализации, как ультразвук и рентгенография.  

Вариативность методов оценки может привести к неоднородности результатов [49, 
50], что затрудняет получение окончательных выводов об относительной эффективности 
различных барьеров. 

Будущие исследования должны быть сосредоточены на устранении этих 
ограничений путем проведения более крупных многоцентровых исследований со 
стандартизированными методами оценки. Кроме того, разработка и проверка 
неинвазивных методов оценки спаек могут повысить осуществимость долгосрочных 
исследований [51]. Также необходимы продольные исследования для оценки 
долгосрочной безопасности и эффективности барьерных методов, особенно с точки 
зрения их влияния на клинически значимые исходы, такие как фертильность, хроническая 
боль и необходимость повторных операций. 

Выводы. Данный систематический обзор и мета-анализ предоставляют 
убедительные доказательства того, что использование барьерных средств является 
эффективным методом профилактики послеоперационных спаек в абдоминальных 
хирургических вмешательствах. Применение таких материалов, как гидрогели, 
гиалуроновая кислота/карбоксиметилцеллюлоза и аланилглутамин, значительно снижает 
частоту и тяжесть спаек, уменьшая риск осложнений, таких как кишечная непроходимость 
и хронические боли. 

Результаты анализа подтверждают, что барьерные средства обладают хорошим 
профилем безопасности с минимальными нежелательными явлениями, что делает их 
пригодными для широкого клинического применения. Эти данные поддерживают 
необходимость включения барьерных средств в стандартные протоколы 
послеоперационного ухода для улучшения результатов лечения пациентов и снижения 
частоты послеоперационных осложнений. 

Ограничения исследования. Несмотря на положительные результаты, 
исследование имеет несколько ограничений, которые необходимо учитывать. В 
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некоторых включенных исследованиях использовались относительно небольшие выборки 
участников, что может ограничивать статистическую мощность и обобщаемость 
результатов. Более крупные и многоцентровые исследования необходимы для 
подтверждения этих выводов. Использование различных методов оценки спаек, таких как 
визуальная инспекция при вторичных лапароскопиях и ультразвуковые исследования, 
может вводить гетерогенность в результаты. Отсутствие стандартизации в методах оценки 
спаек усложняет прямое сравнение результатов между исследованиями. Для визуальной 
оценки спаек во многих исследованиях требовались плановые повторные лапароскопии, 
что может ограничивать применение таких подходов в клинической практике из-за их 
инвазивности и этических соображений. Хотя в большинстве исследований были 
отмечены низкие частоты нежелательных явлений, долгосрочные данные по безопасности 
барьерных средств остаются ограниченными. Необходимы дальнейшие исследования для 
оценки долгосрочных эффектов и безопасности применения барьерных материалов. В 
обзор включались только статьи, опубликованные на английском языке, что могло 
привести к исключению релевантных исследований, опубликованных на других языках. 
Кроме того, возможность публикационного смещения также не может быть полностью 
исключена. 
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Түйіндеме 
Кіріспе: Операциядан кейінгі жабыспалар ішек өтімсіздігі және созылмалы 

ауырсыну сияқты асқынуларды тудыратын маңызды клиникалық жағдай болып табылады. 
Мақсаты: Операциядан кейінгі адгезияларды алдын алу үшін қолданылатын әртүрлі 

барьерлік агенттерінің тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау. 
Материалдар мен әдістер: Жүйелі шолу мен мета-талдау жүргізу үшін үш негізгі 

деректер көзі пайдаланылды: PubMed, Scopus және Google Scholar. Түрлі тосқауыл 
агенттерін пайдалана отырып, операциядан кейінгі жабыспаны алдын алуға қатысты тиісті 
зерттеулерді анықтауға арналған кешенді іздеу стратегиялары арқылы әдебиеттерді іздеу 
жүргізілді. Таңдалған зерттеулер сараптамаға қосу критерийлеріне сай болды: 
абдоминальды хирургияда операциядан кейінгі жабыспаларды алдын алу үшін барьерлік 
агенттерін пайдаланатын рандомизацияланған бақыланатын сынақтар. 

Нәтижелер: Талдауға 7 зерттеу енгізілді. Қолданылған барьерлік агенттері: 
гидрогель, гиалурон қышқылы/карбоксиметилцеллюлоза, аланилглутамин және т.б. 
Нәтижелер бақылау тобымен салыстырғанда тосқауыл агенттерін қолдану операциядан 
кейінгі жабыспалардың жиілігі мен ауырлығын айтарлықтай төмендеткенін көрсетті. 
Сондай-ақ, ішек өтімсіздігі және созылмалы ауырсыну сияқты жабыспалармен 
байланысты асқынулардың жиілігі төмендеді. 

Қорытынды: Барьерлік агенттерді қолдану операциядан кейінгі жабыспаларды 
алдын алудың тиімді және қауіпсіз әдісі болып табылады. Алдыңғы уақыттағы зерттеулер 
оңтайлы барьерлік агенттер мен оларды қолдану әдістерін анықтауға бағытталуы керек. 

Кілт сөздер: операциядан кейінгі жабыспалар, профилактика, барьерлік агенттер, 
гидрогель, гиалурон қышқылы, мета-анализ, рандомизацияланған бақыланатын 
зерттеулер. 
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Abstract 
Introduction: Postoperative adhesions are a significant clinical problem, causing 

complications such as intestinal obstruction and chronic pain. 
Aim: To evaluate the effectiveness and safety of various barrier agents used to prevent 

postoperative adhesions. 
Materials and methods: Three main data sources were used to conduct the systematic 

review and meta-analysis: PubMed, Scopus and Google Scholar. A literature search was 
conducted using comprehensive search strategies designed to identify relevant studies related to 
the prevention of postoperative adhesions using various barrier agents. The selected studies met 
the inclusion criteria: randomized controlled trials using barrier agents for the prevention of 
postoperative adhesions in abdominal surgery. 

Results: 7 studies were included in the analysis. Barrier agents used included hydrogel, 
hyaluronic acid/carboxymethylcellulose, alanylglutamine, and others. The results showed that 
the use of barrier agents significantly reduced the incidence and severity of postoperative 
adhesions compared to the control group. There was also a reduction in the incidence of 
complications associated with adhesions, such as intestinal obstruction and chronic pain. 

Conclusion: The use of barrier agents is an effective and safe method for the prevention of 
postoperative adhesions. Further research should be aimed at determining the optimal barrier 
agents and methods of their use. 

Key words: postoperative adhesions, prevention, barrier agents, hydrogel, hyaluronic acid, 
meta-analysis, randomized controlled trials.


