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Хирургическое вмешательство, особенно проведенное на фоне тяжелого заболевания, наркоз, применение лекар-
ственных веществ, в частности антибиотиков, способствуют развитию иммуносупрессии. При этом спаечная бо-
лезнь брюшины является самым частым осложнением полостных операций, приводящим к снижению качества 
жизни пациентов. По данным некоторых авторов, имплантация наиболее эффективных противоспаечных профи-
лактических средств на основе полимеров целлюлозы также вызывает угнетение неспецифических средств защиты 
организма. В опытах на белых крысах изучены изменения показателей иммунитета при экспериментальном спаеч-
ном процессе брюшной полости и при абдоминальной имплантации профилактического полимерного рассасываю-
щегося средства "Мезогель". Доказана эффективность применения иммуномодуляторов дерината и лонгидазы для 
коррекции возникающих в послеоперационном периоде иммунологических расстройств.
Ключевые слова: брюшина, спайка, спаечная болезнь, спаечный процесс, брюшная полость, полимер, гель, имплантат, 
целлюлоза

Deficiency of immunity after every surgical intervention? Which is accompanied with a serious illness, anesthesia, many 
drugs (antibiotics), develop deficiency of immunity. And adhesive disease of peritoneum is the most frequent complication 
of surgical operations. In accordance with some scientist, - implantation of the most effective antiadhesive polymeric agents, 
can be the cause of development deficiency of immunity too. In experiments in white rats were studies indexes of immunity 
in experimental abdominal adhesive process with implantation of prophylactic agent Mesogel. Were proved by experiments, 
that immunomodulators. Derinat and Longidasa can correct the disorders of immunity in postoperative period.
Key words: peritoneum, adhesive formations, adhesive illness, adhesive process, abdominal cavity, polymer, gel, implant, cellulose

Профилактика послеоперационного спаечного 
процесса  в брюшной полости (СПБП) является ак-
туальной проблемой современной хирургии, в связи 
с высокой частотой возникновения спаечной болез-
ни, преимущественным поражением лиц молодого 
трудоспособного возраста, низкой эффективностью 
консервативного и хирургического методов лечения, 
высоким процентом рецидивов адгезивного процесса, 
частыми осложнениями в виде спаечной кишечной не-
проходимости, летальность при которой достигает 13-
55% [1, 2, 6, 12, 17, 18].

Любое оперативное вмешательство, особенно 
проведенное на фоне тяжелого заболевания, наркоз, 
большинство применяемых после этого антибиоти-
ков способствуют развитию иммуносупрессии. При 
возникающем иммунодефиците угнетаются процессы 
регенерации, что может способствовать спайкообразо-
ванию [9, 16]. 

Имеющиеся в литературе данные о состоянии и 
роли иммунитета у больных со спаечным процессом 
в брюшной полости неоднозначны. Известно, что су-
ществует дисбаланс между системной и локальной 

продукцией цитокинов, изменяется функциональная 
активность нейтрофилов и перитонеальных макрофа-
гов [11, 13, 18, 19]. При этом практически не изучены 
взаимосвязи системного и локального иммунитета, 
механизмы участия иммунокомпетентных клеток в 
регуляции репаративных процессов, способы их фар-
макологической и нефармакологической коррекции.

Одним из перспективных способов, направлен-
ных на профилактику послеоперационного спаечного 
процесса брюшной полости, считается применение 
барьерных средств, разобщающих раневые поверх-
ности для восстановления морфофункциональной 
целостности поврежденной во время оперативного 
вмешательства брюшины [2, 12, 17]. Однако влияние 
на иммунитет барьерных средств не изучалось, а не-
многочисленные литературные источники свидетель-
ствуют об их иммуносупрессирующей активности 
[16]. В связи с этим можно предположить, что наруше-
ния иммунитета могут способствовать патологическо-
му спайкообразованию и развитию спаечной болезни.

Таким образом, важным направлением при спа-
ечном процессе брюшной полости является установ-
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ление возможности применения и эффективности им-
мунотропных препаратов. Перспективными для этих 
целей являются деринат и лонгидаза, обладающие, по-
мимо иммуномодулирующего действия, выраженны-
ми регенераторными свойствами. 

Цель исследования: оценить иммуно-морфоло-
гическую эффективность применения дерината и лон-
гидазы при экспериментальном спаечном процессе в 
брюшной полости на фоне использования мезогеля.

Материалы и методы

Эксперименты проводили на 529 здоровых по-
ловозрелых крысах линии Вистар, массой 150-200 г. В 
опытах использовали животных, прошедших каран-
тинный режим вивария Курского государственного 
медицинского университета и не имевших внешних 
признаков каких-либо заболеваний. 

Все животные содержались в одинаковых ус-
ловиях, на обычном пищевом режиме. Для получе-
ния статистически достоверных результатов группы 

формировали из 10-12 животных. В контрольные и 
опытные группы входили животные одного возрас-
та, полученные из питомника одновременно. Разброс 
в группах по исходной массе не превышал ±10%. Все 
исследования проводили в одно и то же время суток, 
с 8 до 12 ч, с соблюдением принципов, изложенных 
в Конвенции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных и других целей 
(г. Страсбург, Франция, 1986) и согласно правилам 
лабораторной практики РФ (приказ МЗ РФ № 267 от 
19.06.2003 г.).

Расчет дозировок препаратов для введения экспе-
риментальным животным проводили при помощи ко-
эффициентов пересчета доз (мг/кг на мг/м2) для крысы 
и человека в  зависимости от массы тела по FreIreich E.J. 
(1966). Мезогель вводили в брюшную полость в дозе 10 
мг/кг (по таблице DiZerega G.S., Campeau J.D., (2001)). 
Способы, дозировки и кратность введения препаратов 
экспериментальным животным представлены в табли-
це 1.

Таблица 1
Использованные препараты, дозировки, способы и кратность их введения крысам с моделируемым СПБП

Группа животных Кол-во  
животных

Введение мезо-
геля, дерината 
и лонгидазы

Доза Способ введения Кратность  
введения

Здоровые животные 29 ― ― ― ―
Здоровые животные 68 Мезогель 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 
Моделирование СПБП 69 ― ― ― ―

Моделирование СПБП 74 0,15 М раствор 
хлорида натрия 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 

Моделирование СПБП 70 Мезогель 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 

Моделирование СПБП 73
Мезогель 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 

Деринат 1,5 мг/кг Внутримышечно Через 24 ч, № 10

Моделирование СПБП 74
Мезогель 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 

Лонгидаза 1500 МЕ/кг Внутримышечно Через 72 ч, № 5

Моделирование СПБП 72
Мезогель 10,7 мл/кг Внутрибрюшинно Однократно 
Деринат 1,5 мг/кг Внутримышечно Через 24 ч, № 10

Лонгидаза 1500 МЕ/кг Внутримышечно Через 72 ч, № 5
Всего 529

Спаечный процесс брюшной полости воспроиз-
водили асептическим травматическим способом по 
способу В.А.Липатова (2004). После срединного ла-
паротомного разреза выполнялось гидравлическое 
препарирование брюшины вентральной стенки с по-
следующим ее иссечением на площади 1,0х1,0 см, от-
ступя 1,0 см от края срединной раны; слепая кишка 
подвергалась скарификации на всей поверхности до 
появления «кровавой росы» с помощью специально-
го устройства. Животных выводили из опыта путем 
передозировки наркоза на 3, 7 и 14-е сутки.

Забор крови осуществлялся внутрисердечно, под 
наркозом. Выделение нейтрофилов проводили на гра-
диенте плотности фиколл-урографина (ρ=1,078). Пе-

ритонеальные смывы осуществляли 2 мл среды 199; 
полученную клеточную взвесь центрифугировали в 
течение 10 мин. при 1000 об./мин. Полученную в осад-
ке клеточную суспензию исследовали цитологически, 
культивировали на пластиковых планшетах в стан-
дартных условиях в течение 2 часов. Не прилипшие 
к пластику клетки удаляли 3-кратным промыванием 
средой 199, прилипшие клетки, состоящие на 80-85% 
из перитонеальных макрофагов, использовали для 
дальнейших исследований. 

В качестве антигенов в опытах использовались 
эритроциты барана (ЭБ). Для развития гуморального 
иммунного ответа (ГИО) ЭБ вводили внутрибрюшин-
но однократно из расчета 2х109 клеток на 1 кг массы 
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тела. Выраженность ГИО оценивали на пятые сутки 
после иммунизации путем определения в селезенке 
числа антителообразующих клеток (АОК) [5]. 

Гиперчувствительность замедленного типа (ГЗТ) 
у крыс индуцировали внутрибрюшинным введением 
108 ЭБ в 0,5 мл 0,15 М раствора натрия хлорида (сенси-
билизирующая доза). Через 4-о суток в подушечку сто-
пы правой лапки вводили 106 ЭБ в 0,1 мл физраствора 
(разрешающая доза). Спустя 24 ч выделяли регионар-
ный (по месту введения ЭБ) и контрлатеральный под-
коленный лимфоузлы. О выраженности ГЗТ судили по 
разнице масс (РМ) регионарного и контрлатерального 
лимфатических узлов и по разнице количества в них 
кариоцитов (РК) [10]. 

Фагоцитарная активность нейтрофилов перифе-
рической крови и перитонеальных макрофагов оцени-
валась по фагоцитарному показателю (ФП), фагоци-
тарному числу (ФЧ) и индексу активности фагоцитоза 
(ИАФ) [8]. Кислородзависимая активность – по реак-
ции восстановления нитросинего тетразолия (НСТ), 
спонтанной и стимулированной опсонизированным и 
неопсонизированным зимозаном, а также коэффици-
ентам активации на опсонизированный (КАо) и неоп-
сонизированный (КАн) зимозан, коэффициенту опсо-
низации (КО) [15].

Морфологические изменения в брюшной полости 
изучались с использованием визуально-описательного 
метода и оценки выраженности СПБП методом семан-
тического дифференциала по способу В.А.Липатова 
(2004). Методика представляет собой систему перево-
да качественных характеристик СПБП в цифровые зна-
чения. Показатели (распространенность процесса, де-
формация органов брюшной полости и выраженность 
конкретных видов спаек в соответствии с собствен-
ной классификацией) оценивались тремя экспертами, 
не информированными о сущности эксперимента, но 
владеющими методикой оценки выраженности спай-
кообразования (слепое исследование). Полученные 
средние значения умножались на коэффициенты зна-
чимости одноименных показателей, произведения 
суммировались. 

Органы, вовлеченные в СПБП, а также печень, 
селезенка, лимфатические узлы средостения и бры-
жейки изымались из трупов экспериментальных жи-
вотных, фиксировались в 10% буферном растворе ней-
трального формалина с последующим изготовлением 
парафиновых срезов и их окраской гематоксилин-эо-
зином, пикро-сириус красным и по Маллори в моди-
фикации Гайденгайна. 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили, используя непараметрические мето-
ды: критерии Вилкоксона-Манна и Уитни, Крускала-
Уоллиса, Фридмана, а также коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. 

Для редукции количества данных был проведен 
факторный анализ. Статистически значимыми счита-
ли различия с p<0,05.

По всем показателям рассчитывали коэффици-
ент диагностической ценности, с его помощью опре-
деляли формулу расстройств, путем выбора из всех 
изученных параметров трех ведущих, наиболее от-
личающихся от уровня нормы. После расчета степени 
расстройств для лабораторных показателей, устанав-
ливали рейтинговый алгоритм степени расстройств, 
для чего исследованные лабораторные показатели 
выстраивали в порядке снижающейся значимости от-
личий от заданных значений. Для каждой схемы лече-
ния вычисляли собственные корригирующие эффекты 
препаратов и сумму показателей степеней коррекции 
[3].

Результаты и их обсуждение

Одну из важнейших ролей в обеспечении проти-
воинфекционного иммунитета и в развитии гнойных 
осложнений играет гуморальный иммунный ответ. 
В связи с этим, первым этапом работы стала оценка 
влияния мезогеля на формирование ГИО у интактных 
животных и у крыс со СПБП. 

При подсчете количества иммунных АОК в селе-
зенке животных с СПБП оказалось, что на 3-и сутки 
показатель был таким же, как и в контрольной группе, 
а его снижение наблюдалось на 7-й и 14-й дни экспе-
римента. Аналогичные изменения ГИО выявлены у 
крыс со СПБП, которым, помимо операции, внутри-
брюшинно вводился 0,15 М раствор хлорида натрия. 
Внутрибрюшинное введение мезогеля уже на 3-и сут-
ки приводило к снижению количества АОК, которое 
продолжало регистрироваться на 7-й и 14-й дни экспе-
римента. Аналогичная иммуносупрессия установлена 
у животных с моделью СПБП, получавших мезогель 
(табл. 2).

Реакция ГЗТ является защитной формой реаги-
рования организма, представляя собой эффекторную 
фазу специфического клеточного иммунного ответа, 
опосредованного, в основном, Т-лимфоцитами, их про-
дуктами – цитокинами и привлеченными в качестве 
эффекторных клеток макрофагами [5, 14]. 

У животных со СПБП без или с введением 0,15 М 
раствора хлорида натрия наблюдалось снижение по-
казателей ГЗТ на 3-и и 7-е сутки, с последующей нор-
мализацией их к 14-му дню эксперимента. В группах 
животных с введением мезогеля и крыс с СПБП, кото-
рым вводили мезогель, снижение РМ и РК отмечалось 
на всех исследуемых сроках. 

Развитие адгезивного процесса любой локали-
зации обязательно сопровождается местной воспали-
тельной реакцией, а при воспалительном процессе, в 
том числе и при асептическом, развивающемся после 
оперативных вмешательств, из кровеносных сосудов 
в полость брюшины начинают мигрировать нейтро-
фильные гранулоциты, вслед за которыми в очаге по-
являются перитонеальные макрофаги [7, 11]. 

Перитонеальные макрофаги являются основны-
ми регуляторами адгезивного процесса в брюшной по-
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Таблица 2
Формирование ГИО у крыс со СПБП и интактных животных после введения мезогеля

Группа животных
АОК

Сутки после моделирования СПБП
3 7 14

1 – Здоровые 36,7±4,5
2 – Моделирование СПБП 38,9±1,9 23,3±4,4*1 22,4±0,6*1

3 – Моделирование СПБП + физраствор 35,1±3,3 25,1±3,5*1 22,5±0,8*1

4 – Введение мезогеля 17,5±4,1*1,2 21,7±3,0*1 24,8±2,8*1

5 – Моделирование СПБП + мезогель 16,5±2,2*1-3 20,9±2,6*1 21,4±2,1*1

Примечание: 1) * – p<0,05; 
                        2) – цифра рядом со звездочкой указывает на группу, по отношению к которой различия достоверны.

лости. Начиная с 5-х суток, с момента возникновения 
воспалительного процесса, они сменяют нейтрофилы 
в патологическом очаге и привлекают фибробласты, 
которые отвечают за выработку коллагеновых воло-
кон – основного матрикса для спайки. В то же время, 
при стихании воспалительного процесса макрофаги 
способны останавливать спайкообразование, выделяя 
ряд факторов, замедляющих миграцию фибробластов 
и продукцию ими коллагеновых волокон [13, 19]. 

Учитывая это, была исследована динамика из-
менений функциональной активности нейтрофилов 
периферической крови и перитонеальных макрофагов 
у экспериментальных животных с СПБП при введении 
мезогеля. 

На 3-и сутки эксперимента у животных с СПБП 
без или после введения 0,15 М раствора хлорида на-
трия установлено снижение фагоцитарной активности 
полиморфноядерных лейкоцитов, причем ФП и ИАФ 
продолжали оставаться сниженными на всех времен-
ных промежутках, а ФЧ нормализовалось с 7-го дня 
эксперимента. Введение мезогеля интактным живот-
ным угнетало все показатели фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов периферической крови, на 14-й день 
нормализовалось только ФЧ. Введение мезогеля кры-
сам со СПБП угнетало фагоцитарную активность по-
лиморфноядерных лейкоцитов на всех сроках опыта. 

При оценке кислородзависимой активности ней-
трофилов у животных с СПБП без или с внутрибрю-
шинным введением 0,15 М раствора хлорида натрия, 
с 3-х по 14-е сутки отмечалось снижение показателей 
НСТ-тестов, за исключением нормальных значений 
НСТ-ст. неопсонизированным зимозаном на 7-й день. 
На фоне введения мезогеля интактным животным или 
крысам со СПБП установлено еще большее снижение 
кислородзависимой активности нейтрофилов перифе-
рической крови на всех сроках эксперимента.

В отличие от полиморфноядерных лейкоцитов, 
функциональная активность перитонеальных макро-
фагов у крыс со СПБП оказалась повышенной на ис-
следованных временных промежутках. Аналогичная 
картина наблюдалась после введения мезогеля ин-
тактным животным и у крыс со СПБП, получавших 
мезогель.

Таким образом, на фоне спаечного процесса 
брюшной полости установлено угнетение формиро-
вания гуморального и клеточного иммунитета, функ-
циональной активности нейтрофилов периферической 
крови, при повышении активности перитонеальных 
макрофагов с нормализацией отдельных показателей 
только на 14-й день после операции. Мезогель оказы-
вает выраженный иммуносупрессорный эффект как 
при отдельном применении, так и у животных с моде-
лируемым спаечным процессом в брюшной полости. 
Активность перитонеальных макрофагов, напротив, 
повышается у крыс с СПБП без и после введения мезо-
геля. В связи с этим, в комплексном лечении спаечного 
процесса в брюшной полости необходимо использова-
ние препаратов, обладающих не только иммуномоду-
лирующими, но и репаративными свойствами.

На втором этапе работы исследовали эффекты 
дерината и лонгидазы при экспериментальном спаеч-
ном процессе брюшной полости. Введение дерината 
животным со СПБП на фоне применения мезогеля 
корригировало число иммунных АОК в селезенке на 
3-и и 14-е сутки, не оказывая влияния на их сниженное 
число на 7-й день эксперимента. Лонгидаза не влия-
ла на сниженные показатели ГИО на всех изученных 
промежутках времени. Только совместное применение 
двух препаратов на 3-и и 7-е сутки корригирует, а на 
14-е – нормализует развитие ГИО, индуцируемое ЭБ.

При исследовании динамики развития ГЗТ у крыс 
с СПБП установлено, что деринат оказывает корриги-
рующие эффекты на развитие ГЗТ, начиная с 7-го дня, 
а лонгидаза – только к 14-м суткам после моделирова-
ния СПБП, но не до уровня здоровых животных. После 
совместного применения дерината и лонгидазы корри-
гирующее влияние на показатели ГЗТ установлено на 
3-й и 7-й дни, с последующей нормализацией РК и РМ 
к 14-м суткам после моделирования СПБП (табл. 3).

Применение дерината у крыс со СПБП на фоне 
введения мезогеля приводило к постепенной норма-
лизации фагоцитарной активности нейтрофилов пери-
ферической крови, начиная с ФП, который нормализо-
вался к 3-му дню, а затем ФЧ и ИАФ – к 14-му.

На фоне введения лонгидазы только на 7-е сутки 
регистрировался сниженный процент фагоцитирую-
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Таблица 3
Развитие ГЗТ на ЭБ у крыс со СПБП на фоне применения иммуномодуляторов и мезогеля  

(динамика изменений разницы массы лимфоузлов (РМ) и разницы кариоцитов (РК))
Группа 

животных
Сутки после моделирования СПБП

3 7 14
РМ РК РМ РК РМ РК

1-Здоровые 2,40±0,02 1,90±0,03 — — — —
2-СПБП 1,36±0,14*1 0,76±0,20*1 1,59±0,21*1 0,85±0,12*1 1,40±0,22*1 0,77±0,04*1

3-СПБП 
+деринат

1,4±0,2*1 0,82±0,13*1 1,95±0,1*1,2 1,21±0,08*1,2 2,03±0,12*1,2 1,21±0,06*1,2

4-СПБП 
+лонгидаза

1,31±0,13*1 0,74±0,21*1 1,6±0,09*1,3 0,79±0,1*1,3 2,1±0,04*1,2 1,03±0,04*1,2

5-СПБП 
+деринат 
+лонгидаза

1,94±0,11*1-4 1,22±0,1*1-4 2,0±0,03*1-4 1,87±0,09*1-4 2,43±0,04*2-4 2,03±0,1*2-4

Примечание: 1) * – p<0,05;
                        2) – цифра рядом со звездочкой указывает на группу, по отношению к которой различия достоверны.

щих клеток и ИАФ, а в остальные сроки фагоцитарная 
активность не отличалась от показателей здоровых 
животных. При совместном применении препаратов 
динамика показателей фагоцитарной активности по-
лиморфноядерных лейкоцитов была почти такой же, 
как и в группе, получавшей деринат. 

При изучении кислородзависимой активности 
нейтрофилов периферической крови установлено, что 
применение дерината и лонгидазы как по отдельности, 
так и совместно на различных сроках частично норма-
лизовало изученные показатели. 

Функциональную активность перитонеальных 
макрофагов ни одна из изученных схем не нормали-
зовала ни на каких сроках; только совместное приме-
нение иммуномодуляторов корригировало показатели 
функциональной активности этих клеток к 14-м сут-
кам эксперимента.

Таким образом, по отдельности деринат и лон-
гидаза на фоне применения мезогеля оказывают ча-
стичные корригирующие эффекты на показатели 
ГИО, ГЗТ, функциональной активности нейтрофилов 
периферической крови и перитонеальных макрофа-
гов у крыс со СПБП. Совместное введение препаратов 
оказалось более эффективным, поскольку в различные 
сроки нормализует отдельные показатели, а по сравне-
нию с раздельным применением дерината и лонгидазы 
корригирует их большее число. 

Изучение морфологических изменений при мо-
делировании спаечного процесса в брюшной полости 
и использовании дерината и лонгидазы показало, что 
после моделирования СПБП на всех сроках исследова-
ния у животных отмечалась деформация и вздутость 
слепой кишки, во всех случаях caecum плоскостной 
спайкой была связана с вентральной стенкой в месте 
ее перитонеальной травмы. В группе с моделирова-
нием СПБП и последующей его профилактикой ме-
зогелем количество животных с деформацией слепой 
кишки имело тенденцию к снижению; в 30% случаев 

к поверхности слепой кишки были подпаяны пряди 
сальника и петли тонкой кишки. 

В группах с введением дерината, а также лон-
гидазы у половины животных  сохранялась незначи-
тельная деформация слепой кишки и только в 20-30% 
случаев слепая кишка была фиксирована к вентраль-
ной стенке в месте ее перитонеальной травмы. При со-
вместном применении дерината и лонгидазы, на фоне 
внутрибрюшинной имплантации мезогеля, помимо 
рубцовой деформации слепой кишки в 20% случаев на 
3, 7 и 14-е сутки, других признаков спаечного процес-
са обнаружено не было, caecum практически не отли-
чалась от интактных животных.

При гистологическом исследовании в группе без 
лечения между вентральной стенкой и слепой кишкой 
выявлены динамические изменения созревающей во-
локнистой соединительной ткани с явлениями зату-
хания инфильтративных процессов и прогрессивным 
неоангиогенезом. При изучении слепой кишки и вен-
тральной стенки, подвергшихся травмированию, но не 
вовлеченных в спаечный процесс, новообразованная 
брюшина по морфологической структуре не отлича-
лась от таковой у интактных животных и весьма плот-
но прилежала к мышечной оболочке. Отек и инфиль-
трация не были выражены на всех сроках. 

При изучении было установлено, что наибольшая 
ее выраженность определялась в группе без лечения 
(2,5 балла); в остальных группах показатель снижал-
ся, и наименьший результат мы получили в группе с 
совместным применением профилактических средств 
(0,2 балла) (табл. 4).

Следующим этапом работы стала сравнитель-
ная оценка иммуно-морфологической эффективности 
применения дерината и лонгидазы СПБП. При моде-
лировании СПБП установлено нарушение 6 из 12 из-
ученных показателей в различной степени, причем 
в формулу расстройств иммунной системы (ФРИС) 
вошли РМ и АОК со II степенью расстройств и РК – 
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Таблица 4
Выраженность СПБП в баллах методом семантического дифференциала

Группа животных М±m p* p** p***
СПБП 2,32±0,14 - - -

1,87±0,18 - - -
2,55±0,22 - - -

СПБП + мезогель 0,83±0,23 <0,001 - -
0,37±0,25 <0,001 - -
0,76±0,18 <0,001 - -

СПБП + мезогель + деринат 0,76±0,37 <0,001 >0,05 >0,05
0,27±0,17 <0,001 >0,05 >0,05
0,36±0,18 <0,001 >0,05 >0,05

СПБП + мезогель + лонгидаза 0,5±0,19 <0,001 >0,05 >0,05
0,24±0,16 <0,001 >0,05 >0,05
0,35±0,17 <0,001 >0,05 >0,05

СПБП + мезогель + деринат +  лонгидаза 0,23±0,09 <0,001 <0,05 -
0,16±0,11 <0,001 >0,05 -
0,2±0,11 <0,001 <0,05 -

Примечание: p* – достоверность различий между группой с СПБП и введением препаратов по отношению к группе с 
СПБП; p** – достоверность различий между группой с СПБП и введением препаратов по отношению к группе с СПБП на 
фоне введения мезогеля; p*** – достоверность различий между группой с СПБП и комбинированным применением дерина-
та и лонгидазы по отношению к группам с СПБП и применением дерината и лонгидазы по отдельности.

с I СР. После введения животным со СПБП мезогеля 
количество нарушенных показателей возрастало до 10 
из 12, а ФРИС состояла из ИАФ, РМ и НСТ-ст. опсо-
низированным зимозаном со II степенью расстройств. 
Дополнительное включение в схему дерината снижа-
ло количество нарушенных показателей до 6, а ФРИС 
состояла из АОК и РМ со II и КО – с I степенью рас-
стройств. Лонгидаза снижала количество нарушенных 
показателей до 8 из 12, причем ФРИС включала АОК, 
РМ и РК со II степенью расстройств. Сочетанное при-
менение трех фармакологических средств снижало ко-
личество измененных показателей до 6 из 12, а ФРИС 
составили АОК и НСТ-ст. опсонизированным зимоза-
ном со II и РК – с I степенью расстройств.

Вычисление суммы собственных корригирую-
щих эффектов показало, что при включении в схему 
дерината показатель был равен 776, при применении 
лонгидазы – 552, а при использовании сразу двух пре-
паратов – 1234.

При помощи факторного анализа установлено, 
что наиболее чувствительными факторами к воздей-
ствию использованных схем оказались АОК и ФП. 
Именно эти показатели являются основными точками 
приложения влияния дерината и лонгидазы.

После вычисления коэффициентов корреляции 
Спирмена положительные корреляционные связи об-
наружены между степенью выраженности спаечного 
процесса в брюшной полости и АОК, РК, РМЛ, ФП 
нейтрофилов и перитонеальных макрофагов, а отри-
цательные – между кислородзависимой активностью 
нейтрофилов периферической крови и выраженностью 
СПБП. Полученные корреляционные связи позволяют 
рекомендовать для последующего изучения в клини-

ке следующие показатели, с целью установления их 
связи со степенью выраженности спаечного процесса 
в брюшной полости и возможности прогнозирования 
его развития: фагоцитарный показатель нейтрофилов 
и перитонеальных макрофагов, показатели кислород-
зависимой активности полиморфноядерных лейкоци-
тов.

Следовательно, в условиях эксперимента, по воз-
растанию степени эффективности, препараты можно 
расположить в следующей последовательности: лон-
гидаза → деринат → деринат + лонгидаза.

Таким образом, при развитии адгезивного про-
цесса в брюшной полости наблюдаются нарушения 
иммунитета, которые, в зависимости от степени из-
менений и выраженности могут приводить к разви-
тию спаечной болезни и ее осложнений. Применение 
мезогеля в качестве барьерного средства еще больше 
усугубляет нарушения иммунитета, возникающие при 
СПБП. Это обстоятельство требует включения имму-
номодулирующих препаратов. В настоящем исследо-
вании на экспериментальной модели была установле-
на высокая иммуномодулирующая и противоспаечная 
эффективность дерината и лонгидазы при совместном 
применении этих препаратов, что обусловлено различ-
ными точками приложения их эффектов. Проведенные 
эксперименты открывают новые перспективы для рас-
ширения поиска иммунотропных препаратов с проти-
воспаечной активностью.

Выводы

1. Развитие спаечного процесса в брюшной по-
лости супрессирует формирование гуморального им-
мунного ответа, гиперчувствительности замедленно-
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го типа, функциональную активность нейтрофилов 
периферической крови и повышает функцию перито-
неальных макрофагов.

2. Введение мезогеля животным со спаечным 
процессом в брюшной полости дополнительно угне-
тает гуморальную и клеточную формы иммунного 
ответа, функциональную активность нейтрофилов пе-
риферической крови и не влияет на функцию перито-
неальных макрофагов. 

3. Введение дерината или лонгидазы, в большей 
степени их сочетание, на фоне применения мезогеля, 
нормализует или корригирует показатели иммунной 
реактивности, функциональной активности нейтро-
филов и перитонеальных макрофагов.

4. В условиях экспериментального спаечного 
процесса на фоне введения мезогеля степень выражен-

ности адгезиогенеза ниже в 3,35 раза, а при сочетан-
ном применении с деринатом и лонгидазой – в 12,4 
раза по сравнению с группой животных со спаечным 
процессом брюшной полости, не получавших мезоге-
ля и препаратов.

5. По степени возрастания иммунокорригирую-
щая и противоспаечная эффективность использован-
ных фармакологических средств располагается в сле-
дующей последовательности: мезогель + лонгидаза → 
мезогель + деринат → мезогель + деринат + лонгидаза. 

6. Для прогнозирования развития и оценки вы-
раженности спаечного процесса в брюшной полости 
наиболее диагностически ценными являются: фагоци-
тарная функция нейтрофилов и перитонеальных ма-
крофагов, показатели кислородзависимой активности 
полиморфноядерных лейкоцитов.
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