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Антиоксидантный комплекс в условиях эксперимента на крысах-самцах линии Вистар эффективно снижает выражен-

ность спаечного процесса в брюшной полости. Морфологическое исследование показало, что механизм действия антиок-

сидантного комплекса направлен на уменьшение воспаления, отека тканей и улучшение микроциркуляции в зоне повреж-

дения. 
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Antioxidant complex under the experimental conditions in male rats of Wistar effectively reduces the severity of adhesions in 

the abdominal cavity. The morphological study showed that the mechanism of action of antioxidant complex is aimed at reducing 

inflammation, edema and improvement of microcirculation in the zone of damage. 
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Согласно современным представлениям, спаечная 

болезнь — это отдельная нозологическая форма забо-

левания, характеризующаяся наличием внутрибрю-

шинных сращений и в большинстве случаев прояв-

ляющаяся эпизодами рецидивирующей спаечной ки-

шечной непроходимости [3, 6]. От 39 до 84% больных, 

поступивших в хирургические отделения с диагнозом 

«острая спаечная кишечная непроходимость», опери-

руются в экстренном порядке. Послеоперационная ле-

тальность при этом колеблется от 4,6 до 21,0% [1, 7].  

Принимая во внимание то, что одним из механиз-

мов формирования спаек является ишемия, актуаль-

ным представляется изучение средств, улучшающих 

микроциркуляцию в профилактике спаечного процес-

са брюшной полости [2]. В НИИ фармакологии СО 

РАМН (г. Томск) разработан комплекс биофлавоноида 

диквертина и аскорбиновой кислоты, входящий в со-

став лекарственного препарата «Асковертин» (регист-

рационное удостоверение МЗ РФ № ЛС-000031 от 

15.03.2005). По данным литературы, совместное при-

менение этих двух активных биогенных веществ име-

ет антиоксидантный, капилляропротекторный, проти-

вовоспалительный и противоаллергический, гепато-

протекторный, противоатеросклеротический, 

антитромбоцитарный эффекты [4, 5]. 

Цель работы — изучить эффективность антиокси-

дантного комплекса для профилактики послеопераци-

онного спаечного процесса брюшной полости в усло-

виях эксперимента. 

Эксперимент проводился на 48 белых здоровых 

крысах-самцах линии Вистар с массой тела 200—

250 г. У 24 животных моделировалась спаечная бо-
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лезнь (Мясников А.Д. и соавт., уд. на рацпред. 1544-03 

от 13.03.2003 г.), данная группа использовалась в ка-

честве контроля. На фоне оперативного вмешательст-

ва 24 животных в течение 5 сут получали внутриже-

лудочно препарат «Асковертин». Животные выводи-

лись из эксперимента на 3-и и 14-е сут (по 12 особей) 

после оперативного вмешательства. Органы брюшной 

полости, вовлеченные в спаечный процесс, и отдель-

ные спайки извлекали и фиксировали в 12%-м раство-

ре формалина. Затем производили их гистологическое 

исследование по общепринятой методике с заливкой 

материала в парафин с дальнейшей окраской препара-

тов гематоксилином и эозином.  

На 3-и сут эксперимента в группе с использовани-

ем антиоксидантного комплекса спайки сформирова-

лись у 3 (25%) животных, тогда как в группе контроля 

спаечные сращения выявлены у 9 (75%) животных. 

Все спайки были представлены рыхлой соединитель-

ной тканью. Морфологическая организация спаек в 

группе контроля соответствовала сроку созревания 

соединительной ткани. В спайке и околоспаечной зоне 

наблюдались явления отека, очаговые кровоизлияния, 

явления неоангиогенеза. Клеточный состав спайки 

представлен в основном фибробластами, макрофагами 

и полиморфно-ядерными лейкоцитами. В окружаю-

щих тканях наблюдалась умеренная лейкоцитарная 

инфильтрация. В инфильтрате преобладали макрофаги 

и дегранулирующие тучные клетки. Наблюдалось 

слабое либо умеренное кровенаполнение артерий и 

вен в околоспаечной области. Единичные артерии 

спазмированы. В околоспаечной области отмечалось 

расширение вен и выраженное набухание эндотелия 

сосудов микроциркуляторного русла. 

У животных группы с применением антиокси-

дантного комплекса спайки были образованы волок-

нистой соединительной тканью с явлениями неоан-

гиогенеза и скудным клеточным составом невоспали-

тельного характера. При сравнении с таковыми в 

контрольной группе в спайках менее выражены явле-

ния отека, воспаления, неоваскулогенеза и рас-

стройств микроциркуляции. В инфильтрате преобла-

дали лимфоциты, гистиоциты и моноциты, отсутство-

вали сегментоядерные лейкоциты. 

На 14-е сут эксперимента общее количество жи-

вотных со спайками в группах несколько уменьши-

лось: в группе с использованием антиоксидантного 

комплекса они наблюдались у 2 (16,6%) животных, в 

группе контроля — у 7 (58,3%) животных. Все спайки 

в группах были представлены плотной соединитель-

ной тканью. Обращает на себя внимание некоторая 

тенденция к уменьшению количества животных со 

спайками от 3-х к 14-м сут (возможно, за счет частич-

ного рассасывания рыхлых спаек). 

У животных группы контроля в спайках обнару-

живалось большое количество кровеносных сосудов. 

Сосуды расширены и неравномерно заполнены кро-

вью. Обнаруживались незначительные периваскуляр-

ные инфильтраты. В спайках отмечались очаговые 

скопления новообразованных сосудов. Практически 

отсутствовал отек, отмечалась небольшая инфильтра-

ция полиморфно-ядерными элементами с доминиро-

ванием мононуклеаров. В единичных случаях в парие-

тальной брюшине наблюдалось разрастание рыхлой 

соединительной ткани с негустой гистиоцитарной ин-

фильтрацией. 

У животных группы с применением антиокси-

дантного комплекса на 14-е сут эксперимента спайки 

представлены волокнистой соединительной тканью со 

скудным клеточным составом невоспалительного ха-

рактера, содержащей более дифференцированные со-

суды и меньшее по сравнению с ранними сроками 

количество капилляров. Сосуды полнокровны и име-

ют небольшой диаметр. Клеточная инфильтрация сла-

бая. По сравнению с данными, полученными в кон-

трольной группе в аналогичный срок, отмечалось 

меньшее количество сосудов в спайке и минимально 

выражены расстройства микроциркуляции. 

Таким образом, антиоксидантный комплекс в ус-

ловиях эксперимента на животных является эффек-

тивным противоспаечным препаратом, оказывающим 

влияние на количественные показатели послеопера-

ционного спайкообразования и процессы регенерации 

дефектов брюшины. На основании гистологического 

исследования доказано, что использование антиокси-

дантного комплекса приводит к уменьшению отека 

тканей, улучшению микроциркуляции в зоне повреж-

дения, а также к усилению противовоспалительного 

ответа. 
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