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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Послеоперационный спаечный процесс в брюшной полости остается частым осложне-
нием абдоминальной хирургии. Отсутствие единых, патогенетически обоснованных оценочных шкал, 
учитывающих сроки эксперимента, затрудняет сравнение результатов исследований и внедрение но-
вых антиадгезивных методов. Цель работы  – разработка универсальной балльно-оценочной шкалы 
спаечного процесса на основе анализа существующих шкал. Материалы и методы. Проведен анализ 
восьми шкал (Mazuji, Leach, Atta, adhe/ADHE, Moreno, Binda, шкалы Шурыгиной и соавт., Акентьевой 
и соавт.). Оценивались васкуляризация, способность к разделению, макроскопическое строение, пло-
щадь спаек, количество, протяженность, деформация кишки, тип спаек.  Результаты (предлагаемая 
шкала). Разработана шкала для раннего срока (3–5-й день), включающая оценку фибрина, вовлеченно-
сти листков брюшины и площади поражения (в %). Для позднего срока (14 дней и более) предложены 
критерии структуры спаек (пленчатые/рыхлые/плотные), способности к разделению (тракцией/тупым/
острым путем), площади и гистологического типа (мембранозные/тяжистые). Выводы. Предложенная 
балльно-оценочная шкала позволяет стандартизировать оценку спайкообразования в  эксперименте, 
учитывает патогенез и сроки, применима для любых лабораторных животных.
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ABSTRACT 
Introduction. Postoperative peritoneal adhesion remains a common complication. The lack of uniform, patho-
genetically justified scoring scales that consider the timing of the experiment hinders the comparability of re-
sults. Aim. To develop a universal scoring scale for the adhesive process based on an analysis of existing scales. Ma-
terials and methods. Eight scales (Mazuji, Leach, Atta, adhe/ADHE, Moreno, Binda, Shurygina et al., Akentyeva 
et al.) were analyzed. Criteria included vascularization, ability to separate, macroscopic structure, area, number, 
length, bowel deformation, and adhesion type. Results (proposed scale). A scale for the early period (days 3–5) 
includes fibrin deposits, peritoneal layer involvement, and affected area (%). For the late period (≥14 days), criteria 
include structure (membranous/loose/dense), separation ability (traction/blunt/sharp), area, and histological type 
(membranous/stringy). Conclusion. The proposed scoring scale standardizes adhesion assessment in experiments, 
accounts for pathogenesis and timing, and is applicable to any laboratory animal. 
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ВВЕДЕНИЕ
Послеоперационные спайки и, как следствие, 

спаечная болезнь с ее наиболее опасным ослож-
нением – острой спаечной кишечной непроходи-
мостью ‒ остаются одной из нерешенных проблем 
современной хирургии. Вероятность развития спаеч-
ного процесса в брюшной полости после оператив-
ных вмешательств достигает 67‒95 % [1]. Острая 
спаечная кишечная непроходимость (ОСКН) яв-
ляется распространенной ургентной патологией, 
ее можно спрогнозировать у каждого второго про-
оперированного, а 30 % из них будут проопериро-
ваны повторно с вероятностью летального исхода 
в 3‒10 % случаев [2]. Следует отдельно отметить, 
что у женщин в 20‒40 % случаев спайки являются 
причиной бесплодия и в 48 % вызывают синдром 
хронической тазовой боли [3]. Подавляющее боль-
шинство пациентов со спаечной болезнью отмечают 
снижение качества жизни. В связи с этим разработка 
новых методов профилактики образования спаек 
остается актуальной проблемой хирургии.

В настоящее время в экспериментальных рабо-
тах на лабораторных животных для профилактики 
спайкообразования используют антибактериальные 
препараты, иммуносупрессоры, мягкие и твердые 
барьерные антиадгезивные средства, разделяющие 
перитонеальные поверхности в критические сроки 
отложения фибрина [4‒6].

Для оценки эффективности внедряемых методик 
необходимо наличие универсальных оценочных шкал, 
которые базируются на патогенезе спайкообразова-
ния и смогут описать процесс спайкообразования 
как в критический период отложения фибрина (до 5 
суток), так и в более позднем периоде, когда форми-
руются зрелые спаечные сращения (14 дней).

Для сравнительного анализа существующих оце-
ночных шкал спайкообразования в эксперименте нами 
были выбраны наиболее часто используемые шкалы 
(Mazuji, Leach, Atta, adhe/ADHE, Moreno, Binda, 
шкала, предложенная Шурыгиной И. А. и соавт., 
Акентьевой Т. Н. и соавт.) с последующей оценкой 
существующих критериев (табл. 1). 

Работа носит методологический характер 
и посвящена созданию оценочного инструмента. 
Валидация шкалы в эксперименте планируется 
в дальнейшем. Следует отметить, что наиболее 
часто авторы используют оценку васкуляризации 
спаечных сращений ‒ в 5 случаях из 8. Этот крите-
рий применяют как отдельно, так и в совокупности 
с оценкой макроскопического строения или оцени-
вая кровоточивость при адгезиолизисе [7, 14]. Так же 
часто используемый критерий – способность спаек 
к разделению. Деление на легко разделяемые и не-

разделяемые сращения используют в шкале Mazuji 
[8, 13]. В шкалах Leach, ADHE, Moreno и Binda 
оценивают необходимость применения усиленной 
тракции или разделения сращений «острым» пу-
тем, а в остальных анализируемых шкалах этим 
критерием пренебрегают [9, 15]. Авторы, оцени-
вающие макроскопическое строение, единогласно 
пользуются делением на пленчатые и плотные, 
в отличие от оценки площади спаечного процес-
са, где нет единого мнения. Некоторые считают 
площадь поражения в процентном соотношении 
к общей площади брюшной полости, некоторые же 
используют деление по этажам [9, 11, 12]. Не по-
лучили широкого распространения такие крите-
рии, как количество спаек и расчет протяженно-
сти сращений в мм [10]. В шкале, предложенной  
И. А. Шурыгиной и соавторами, наравне с другими 
критериями оценивают деформацию кишечной 
трубки [14]. В шкале Moreno уделяют внимание 
типу спаек (париетальные, висцеральные) [6, 16].

Согласно анализу существующих шкал, можно 
сделать вывод о разнообразности критериев и об 
отсутствии единого подхода к процессу оценки. 
Базируясь на патогенетических механизмах спаечных 
изменений, имеет смысл оценивать наличие отло-
жений фибрина как предиктора спайкообразования. 
На ранних этапах эксперимента, когда аутопсия 
проводится на 3‒5-й день, для дальнейшего про-
гнозирования развития спаечного процесса также 
имеют значение вовлеченность париетального, вис-
церального листков брюшины и оценка площади 
поражения при помощи деления брюшной полости 
животного в процентном соотношении. Учитывая 
вышеперечисленные особенности, нами была разра-
ботана балльно-оценочная шкала спаечного процесса 
в эксперименте на 3‒5-й день (табл. 2), а также на 14-й 
день от начала эксперимента (табл. 3).

Согласно суммированию баллов за каждый кри-
терий, можно выделить несколько степеней выра-
женности спайкообразования:

0–2 балла = незначительный спаечный процесс;
3–5 баллов = умеренно значимый спаечный 

процесс;
6–8 баллов = значимый спаечный процесс.
При контроле за изменениями на более поздних 

сроках (14 дней и далее), критерий отложения фи-
брина целесообразно заменить на характеристику 
сращений, основываясь на васкуляризации, структуре 
и способности к разделению. Отдельного внимания 
заслуживает гистологическая оценка (табл. 3).

В случае ранних и поздних изменений, оценка пло-
щади поражения в процентном соотношении наиболее 
удобна, так как есть возможность универсального 
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деления брюшной полости, вне зависимости от вида 
лабораторного животного.

Сумма баллов при оценке с помощью шкалы, 
приведенной в таблице 3 (0–13 баллов, где макси-
мально 11 баллов за макроскопическую и 2 балла за 
гистологическую оценку):

0–5 баллов = незначительный спаечный процесс;
6–9 баллов = умеренно значимый спаечный 

процесс;
10–13 баллов = значимый спаечный процесс.
Таким образом, предложенные критерии оценки 

учитывают сроки проведения эксперимента, базируясь 
на патогенетических механизмах, и могут быть исполь-
зованы для любого вида лабораторного животного.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для оценки спаечного процесса в эксперименте, 

после анализа существующих данных, нами были 
предложены и систематизированы в балльно-рей-
тинговой шкале критерии, позволяющие учитывать 
сроки проведения эксперимента, патогенетические 
механизмы, гистологический тип сращений, площадь 
спаечного процесса. По теме исследования пройдена 
процедура регистрации программы для ЭВМ [17]. 
Использование данных критериев возможно для 
любого вида лабораторного животного.

Таблица 1. Сравнительная оценка существующих оценочных шкал спайкообразования в эксперименте 

Table 1. Comparative assessment of existing rating scales for experimental adhesion formation

Характеристики спаечного процесса/
Characteristics of the adhesive process
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Шкала Mazuji/Scale Mazuji + +

Шкала Leach/Scale Leach + + + +

Шкала Atta/Scale Atta + +

Акентьева Т. Н. и соавт./Akentyeva scale +

Шурыгина И. А. и соавт./Shurygina scale + + + + +

adhe и ADHE + +

Шкала Moreno/Scale Moreno + + + + +

Шкала Binda/Scale Binda + + + +

Примечание: шкалы adhe и ADHE описаны в работе Laukka и соавторов (2020) [15] и различаются по площади 
травмы и количеству швов (moderate vs extensive). Adhe – это сокращение от adhesion (спайка). Модель adhe – 
«умеренные спайки» (moderate adhesions). Модель ADHE – «обширные спайки» (extensive adhesions).

Note: the adhe and ADHE scales are described in Laukka et al. (2020) [15] and differ in terms of injury area and 
number of sutures (moderate vs. extensive). Adhe is an abbreviation for adhesion. The adhe model represents “moderate 
adhesions”. The ADHE model represents “extensive adhesions”.
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Таблица 3. Оценка спаечного процесса на 14-й день и далее от начала эксперимента 

Table 3. Evaluation of the adhesive process on the 14th day and further from the start of the experiment

Критерий оценки / Evaluation criterion Через 14 дней и далее/assessment after 
14 days and beyond

По структуре: / By structure:

нет спаек / no adhesions 0 баллов/0 points

пленчатые / membranous adhesions 1 балл/1 point

рыхлые / loose adhesions 2 балла/2 points

плотные / dense adhesions 3 балла/3 points

По вовлеченности в процесс листков брюшины: / According to the involvement of the peritoneal layers in the process:

нет спаек / no adhesions 0 баллов/0 points

 париетальные / parietal adhesions 1 балл/1 point

висцеропариетальные / visceroparietal adhesions 1 балл/1 point

Таблица 2. Оценка спаечного процесса на 3‒5-й день от начала эксперимента 

Table 2. Evaluation of the adhesive process on days 3‒5 from the start of the experiment

Критерий оценки / Evaluation criterion Через 3‒5 дней/assessment in 3‒5 days

По вовлеченности в процесс листков брюшины: / According to the involvement of the peritoneal layers in the process:

нет спаек / no adhesions 0 баллов/0 points

париетальные / parietal adhesions 2 балла/2 points

висцеропариетальные / visceroparietal adhesions 2 балла/2 points

висцеровисцеральные / viscerovisceral adhesions 2 балла/2 points

смешанные / mixed adhesions 3 балла/3 points

По наличию отложений фибрина: / Based on the presence of fibrin deposits:

нет фибрина / no fibrin 0 баллов/0 points

есть фибрин / fibrin 2 балла/2 points

По площади сращений: / By area of adhesions:

нет спаек / no adhesions 0 баллов/0 points

< 25 % площади БП вовлечено в спаечный процесс /  
< 25 % of the abdominal cavity area is involved in the adhesive process 1 балл/1 point

< 50 % площади БП вовлечено в спаечный процесс /  
< 50 % of the abdominal cavity area is involved in the adhesive process 2 балла/2 points

< 75 % площади БП вовлечено в спаечный процесс /  
< 75 % of the abdominal cavity area is involved in the adhesive process 3 балла/3 points

Примечание: БП – брюшная полость.

Note: БП – abdominal cavity.
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висцеровисцеральные / viscerovisceral adhesions 1 балл/1 point
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