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Objective. To assess the effectiveness of the application of adhe-

sion barrier gel Antiadgezin to prevent the development of cicatri-

cial adhesive process and its complications in the spinal canal after 

decompression surgery for degenerative disease in the lumbar spine. 

Material and Methods. An open-label comparative randomized pro-

spective clinical trial was conducted. The study involved 30 patients 

with degenerative lumbar spine disease who underwent decompres-

sion surgery. Patients were divided into two groups: in Group 1, gel 

Antiadgesin was injected during the spinal canal decompression, 

and in Group 2, the saline solution was injected. The severity of 

adhesive process was assessed according to MRI findings, and the 

severity of the pain syndrome and the degree of vital activity limi-

tation were assessed by VAS and the Oswestry questionnaire in 2 

weeks, 2 months and 1 year after surgery. Results. Application of 

gel Antiadgesin allows reducing the probability of cicatricial process 

development in the spinal canal up to 35 % in comparison with the 

control group. The intensity of the cicatricial adhesive process de-

velopment decreases by more than 3 times with the application of 

gel Antiadgesin. Reduction of pain syndrome according to VAS and 

restoration of physical activity are significantly more pronounced 

during the first weeks in Group 1. Infectious complications or aller-

gic reactions in the study groups were not noted. Conclusion. The 

use of adhesive barrier gel Antiadgesin during surgery reduces the 

likelihood of cicatricial adhesive process development in the spinal 

canal, which allows decreasing pain intensity and preventing dis-

ability in the postoperative period. Key Words: gel Antiadgesin, 

adhesion, adhesion barrier, degenerative diseases of the spine, spi-

nal canal decompression.

Please cite this paper as: Shvets VV, Kolesov SV, Karpov IN, Panteleyev AA, 

Skorina IV, Gorbatyuk DS. Adhesion barrier gel Antiadgezin for degenerative 

lumbar spine disease. Hir. Pozvonoc. 2018;15(2):39–50. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2018.2.39-50.

Цель исследования. Оценка эффективности применения ба-

рьерного противоспаечного геля «Антиадгезин» для предот-

вращения развития рубцово-спаечного процесса и его ослож-

нений в позвоночном канале после декомпрессивных операций 

при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Проведено открытое сравнительное ран-

домизированное проспективное клиническое исследование, 

в котором участвовали 30 пациентов с остеохондрозом пояс-

ничного отдела позвоночника. Всем пациентам проводили де-

компрессивные операции. Пациентов разделили на две группы: 

в первой во время декомпрессии позвоночного канала вводили 

гель «Антиадгезин», во второй – физиологический раствор. Вы-

раженность спаечного процесса оценивали по данным МРТ, вы-

раженность болевого синдрома и степень ограничения жизнеде-

ятельности – по ВАШ и опроснику Освестри через 2 недели, 2 

мес. и 1 год после операции.

Результаты. Применение геля «Антиадгезин» позволило сни-

зить вероятность развития рубцово-спаечного процесса в по-

звоночном канале до 35 % по сравнению с контрольной группой; 

интенсивность развития рубцово-спаечного процесса снижено 

более чем в 3 раза. Снижение болевого синдрома по ВАШ и вос-

становление жизнедеятельности в течение первых недель досто-

верно более выражены в первой группе исследования. Инфек-

ционных осложнений или аллергических реакций не отмечено.

Заключение. Применение противоспаечного геля «Антиадгезин» 

во время операции снижает вероятность развития рубцово-спа-

ечного процесса в позвоночном канале, что позволяет уменьшить 

интенсивность болевого синдрома и предотвратить нарушения 

жизнедеятельности в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: «Антиадгезин», спаечный процесс, противо-

спаечный барьер, дегенеративные заболевания позвоночника, 

декомпрессия позвоночного канала.
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Одной из причин неудовлетвори-
тельного функционального исхода 
лечения и снижения качества жизни 
пациентов, оперированных на по-
яснично-крестцовом отделе позво-
ночника, является развитие стойко-
го хронического болевого синдрома 
в нижней части спины и/или в ногах 
в послеоперационном периоде, полу-
чившего название синдрома неудач-
но оперированного позвоночника 
(Failed Back Surgery Syndrome – FBSS) 
[5, 17, 30, 33, 35]. Частота развития это-
го осложнения составляет от 5 до 75 % 
[35]. При этом предполагаемый мор-
фологический субстрат боли часто 
не диагностируют. Сохраняющиеся 
вертеброгенные боли в послеопера-
ционном периоде могут быть вызваны 
многими причинами, одна из которых, 
наиболее распространенная, обуслов-
лена формированием рубцовых спа-
ек в перидуральном пространстве [3, 
12]. Невральные структуры могут быть 
подвержены как прямой компрессии 
рубцовой тканью, так и опосредован-
ной: сдавление вен в эпидуральном 
пространстве приводит к их расши-
рению, что, в свою очередь, вызы-
вает компрессию нервной ткани [6, 
26]. Сохранение болевого синдрома 
в спине или в ногах после дискэкто-
мии или ламинэктомии часто приво-
дит к инвалидности или к хрониче-
ской анальгетической зависимости. 
Как правило, симптомы, связанные 
с перидуральным фиброзом, появля-
ются через несколько недель после 
операции, после периода снижения 
болевого синдрома [1, 20].

Из-за высокой частоты разви-
тия данного осложнения в тече-
ние последних десятилетий активно 
ведутся поиски возможностей пре-
дотвращать развитие перидурального 
фиброза. Один из наиболее распро-
страненных вариантов решения про-
блемы – трансплантация аутологич-
ной жировой ткани в перидуральное 
пространство. Логика данной мето-
дики заключается в восстановлении 
физиологического барьера между 
дуральным мешком и окружающими 
тканями. Однако многочисленные 
исследования показали, что транс-

плантированная жировая ткань также 
склонна к фиброзному перерождению 
и не снижает риска болевого синдро-
ма в послеоперационном периоде. 
Результаты большей части исследо-
ваний такого рода не продемонстри-
ровали статистически значимых раз-
личий по сравнению с контрольны-
ми группами и не выявили признаков 
уменьшения объема формирующейся 
рубцовой ткани в перидуральном про-
странстве [2, 7, 12, 13].

В течение последнего десятилетия 
исследованы возможности миними-
зировать активность фибробластов 
в зоне оперативного вмешательства 
посредством воздействия радиацией 
в низких дозах [18, 31]. Такой вариант 
лучевой терапии в послеоперацион-
ном периоде направлен на снижение 
пролиферативных возможностей сое-
динительной ткани, что теоретиче-
ски должно значительно ограничивать 
формирование рубцовых спаек в эпи-
дуральном пространстве. Несмотря 
на то что результаты данных иссле-
дований продемонстрировали отно-
сительную эффективность методи-
ки, ее применение связано с ограни-
ченной доступностью и очевидными 
рисками. Лучевое воздействие может 
негативно сказываться на процессе 
восстановления окружающих тканей, 
что значительно замедляет процесс 
послеоперационного восстановления.

В настоящее время активно про-
водятся доклинические исследования 
с применением таких химиотерапев-
тических препаратов, как «Такроли-
мус», «Митомицин C» и «Дауноруби-
цин», ингибирующих пролифератив-
ную активность фибробластов. Эти 
препараты воздействуют на разные 
молекулярные механизмы, задей-
ствованные в процессе формирова-
ния фиброзной ткани, в частности 
на звенья молекулярных каскадов, 
приводящих к активации апоптоза 
в фибробластах. Однако результаты 
экспериментальных исследований 
неоднозначны, большинство из них 
находятся на начальных стадиях 
и в основном ограничены опытами in 
vitro [24, 32, 34].

Liu et al. [25] в качестве решения 
проблемы формирования рубцовых 
спаек в перидуральном пространстве 
после хирургического вмешательства 
предложили применение биодегради-
руемых полимерных мембран, конъ-
югированных с НПВС. Данный под-
ход был основан как на обеспечении 
физического барьера, так и на меди-
каментозном воздействии, направлен-
ном на продолжительное купирование 
местного воспалительного процесса. 
Применение этой методики ограниче-
но доклиническими исследованиями 
и требует дальнейшего изучения.

Наиболее перспективным реше-
нием проблемы развития периду-
рального фиброза в настоящее вре-
мя является применение препара-
тов, служащих физическим барьером 
для формирования рубцовой ткани 
в перидуральном пространстве. Сре-
ди таких препаратов можно выде-
лить «Gelfoam», «Oxiplex», «Gore-tex», 
«Seprafilm», «Adcon-L» [4, 8–10, 14–16, 
19, 21–23, 27–29]. Эти преператы выпу-
скают в гелеобразной форме и вво-
дят непосредственно в позвоночный 
канал после хирургического вмеша-
тельства. Результаты исследований 
продемонстрировали статистиче-
ски значимое ограничение распро-
страненности послеоперационных 
фиброзных изменений в перидураль-
ном пространстве без отрицательно-
го влияния на заживление окружаю-
щих тканей. Биофизические барьер-
ные препараты доступны, не вызывают 
воспалительной реакции и полностью 
биосовместимы. Они обладают свой-
ствами биоразлагаемости, но сохра-
няются в области введения в течение 
нескольких недель, что соответству-
ет периоду формирования рубцовой 
ткани.

Таким образом, получение опыта 
клинического применения противо-
спаечного геля, основанного на оцен-
ке его эффективности и безопасности 
при операциях на пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника, представ-
ляется актуальным.

Цель исследования – оценка про-
тивоспаечной эффективности и без-
опасности применения гиалуроносо-
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держащего препарата «Антиадгезин» 
при декомпрессивных операци-
ях у пациентов с дегенеративным 
поражением поясничного отдела 
позвоночника.

«Антиадгезин» – противоспаечный 
гель, основными действующими веще-
ствами которого являются натриевая 
соль гиалуроновой кислоты и натрия 
карбоксиметилцеллюлоза (НА-СМС). 
«Антиадгезин» предназначен для про-
филактики спайкообразования после 
любых операций на органах и тка-
нях, где имеется риск нежелательно-
го спайкообразования мягких тканей: 
в абдоминальной хирургии и хирур-
гии малого таза, после операций 
в полости матки и на мочевом пузы-
ре, в хирургии позвоночника, после 
операций на анатомических образо-
ваниях носа и околоносовых пазухах, 
в офтальмохирургии и т.п.

Для достижения цели исследова-
ния были сформулированы следую-
щие задачи:

1) оценить эффективность приме-
нения противоспаечного геля «Анти-
адгезин» для профилактики образо-
вания рубцово-спаечного процес-
са в области ревизии позвоночного 
канала при дегенеративных пораже-
ниях поясничного отдела позвоноч-
ника путем изучения МРТ до опера-
ции, через 2 мес. и через год после 
операции;

2) оценить клинические особен-
ности течения послеоперационного 
периода при введении геля «Анти-
адгезин» и динамику дооперацион-
ного болевого синдрома по ВАШ, 
сравнивая его с болевым синдро-
мом в послеоперационном периоде 
сразу после операции, через 2 неде-
ли, 2 мес. и через год;

3) оценить степени ограничения 
жизнедеятельности по опроснику 
Освестри (до операции, через 2 неде-
ли, 2 мес. и через год после операции);

4) на основании наблюдения 
за пациентами в послеоперацион-
ном периоде оценить безопасность 
применения противоспаечного геля 
«Антиадгезин» при декомпрессионных 
вмешательствах на позвоночном кана-
ле (частоту развития аллергических 

реакций, частоту инфекционно-вос-
палительных осложнений, отклонения 
в показателях общего анализа крови, 
частоту развития иных нежелательных 
явлений).

Материал и методы

В исследовании участвовали 30 паци-
ентов с остеохондрозом пояснично-
го отдела позвоночника в возрасте 
18–60 лет, которым требовалось про-
ведение декомпрессивных опера-
ций с использованием металлокон-
струкций или без них. Пациенты 
были разделены на две группы. Пер-
вую (основную) группу составили 20 
человек, которым сразу после завер-
шения этапа ревизии и декомпрессии 
позвоночного канала, после адекват-
ного гемостаза между стенкой позво-
ночного канала и дуральным мешком 
вводили гель «Антиадгезин». Вторую 
(контрольную) группу составили 10 
пациентов, которым после ревизии 
позвоночного канала в области вме-
шательства вместо «Антиадгезина» 
использовали несколько миллилитров 
0,9 % физиологического раствора.

Пациентов с индивидуальной непе-
реносимостью или реакцией повы-
шенной чувствительности к гиалу-
роновой кислоте, карбоксиметил-
целлюлозе и их солям на основании 
анамнеза, с явной инфекцией или кон-
таминацией в области операционно-
го поля, с аллергическими и аутоим-
мунными системными заболеваниями, 
иммунными нарушениями, с сомни-
тельным гемостазом из числа иссле-
дуемых исключали.

Одновременное применение дру-
гих противоспаечных средств во вре-
мя операции исключалось.

Выраженность спаечного процесса 
оценивали по МРТ, по степени распро-
странения рубцово-фиброзной ткани 
в позвоночном канале. Для расчетов 
использовали пять последователь-
ных изображений на уровне изучае-
мого межпозвонкового промежутка, 
с вовлечением нижней 1/3 вышеле-
жащего позвонка, диска (межпозвон-
кового пространства) и верхней 1/3 
нижележащего позвонка (рис. 1). 

Делили каждое изображение на 4 ква-
дранта (a, b, c, d), в каждом из кото-
рых по пяти изображениям оценива-
ли выраженность рубцово-спаечного 
процесса в позвоночном канале в бал-
лах (табл. 1).

Суммируя баллы в каждом конкрет-
ном случае, делили сумму на 20 (чис-
ло квадрантов на  пяти изображени-
ях) и получали среднее число баллов, 
соответствующее спаечному процессу 
в позвоночном канале интересующей 
нас области.

Фиксировали выраженность боле-
вого синдрома в нижней части спи-
ны и ногах на основании субъектив-
ной оценки пациента по ВАШ через 
2 недели, через 2 мес. и через 1 год 
после операции. Оценивали степень 
ограничения жизнедеятельности 
пациента на основании результатов 
по опроснику Освестри через 2 неде-
ли, через 2 мес. и через 1 год после 
операции. Отслеживали динамику 
изменений в общем анализе крови 
до операции, после операции и через 
2 недели для определения инфекци-
онных и аллергических осложнений.

С целью статистической обработки 
полученного материала использовали 
программу «SPSS Statistics 22» и крите-
рий Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение

По данным литературы [4, 11, 14, 25], 
применение противоспаечных барье-
ров позволяет снизить частоту разви-
тия эпидурального фиброза в после-
операционном периоде, уменьшить 
выраженность болевого синдрома 
и улучшить качество жизни пациен-
тов. Гелевые формы противоспаеч-
ных барьеров, в сравнении с мембра-
нами, сегодня являются оптимальным 
выбором, поскольку материалы в виде 
геля позволяют полностью покрыть 
все желаемые анатомические поверх-
ности в операционной ране, обладают 
адгезивными свойствами и модифици-
рованной конгруэнтностью.

Накоплен 10-летний опыт при-
менения геля «Антиадгезин» во мно-
гих областях хирургии (оторинола-
рингологии, урологии, акушерстве 
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и гинекологии и др.). Так, по данным 
проспективного рандомизирован-
ного исследования, проведенного 
на базе ведущих медицинских цен-
тров Южной Кореи, применение геля 
«Антиадгезин» в области корешков 
спинного мозга после ламинэктомии 

при дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника позволяет 
уменьшить развитие спаечного про-
цесса более чем в два раза (оценка 
по данным МРТ). Показано, что через 
6 недель после операции пациенты, 

которым применяли гель «Антиадге-
зин», более удовлетворены лечением, 
чем пациенты контрольной группы 
[14].

В нашем исследовании основ-
ной оценкой действия «Антиадгези-
на» в позвоночном канале явилась 
оценка выраженности рубцово-спа-
ечного процесса по данным МРТ 
(табл. 2). Оценку томограмм осуществ-
ляли совместно с ведущим научным 
сотрудником отделения лучевых мето-
дов исследования. Определяли количе-
ство баллов по схеме, указанной выше. 
Выраженность рубцово-спаечного 
процесса более чем 1 балл не была 
отмечена ни в одной из групп.

По итогам проведенного анализа 
выявлено, что между группами суще-
ствуют статистически достоверные 
различия (p < 0,05). В контрольной 
и основной группах через 2 мес. после 
операции отмечается нарастание 
рубцово-спаечного процесса, одна-
ко в основной нарастание отмечено 
у 7 (35 %) из 20 пациентов, а в кон-
трольной у 9 (90 %) из 10. Через 1 год 
после операции были обследованы 
26 пациентов из 30,  статистически 
значимого нарастания рубцового про-
цесса не наблюдалось в обеих группах.

Таким образом, применение геля 
«Антиадгезин» позволило снизить 
вероятность развития рубцово-спа-
ечного процесса в позвоночном кана-
ле до 35 % по сравнению с контроль-
ной группой. Динамика нарастания 
рубцово-спаечного процесса за 2 мес. 
наблюдения в основной группе соста-
вила в среднем +4 % площади просвета 
позвоночного канала, в контрольной 
в среднем +13 %, что свидетельствует 
о снижении интенсивности развития 
рубцово-спаечного процесса более 
чем в три раза при использовании 
во время операции геля «Антиадгезин» 
(рис. 2, 3).

Оценка болевого синдрома в ниж-
ней части спины по ВАШ (табл. 3) 
показала более выраженное сниже-
ние боли через 2 недели с примене-
нием «Антиадгезина» по сравнению 
с группой контроля. Через 2 мес. в обе-
их группах отмечалось достоверное 
(p < 0,05) снижение боли. При этом 

Рис. 1
Оценка степени выраженности рубцово-спаечного процесса по данным МРТ: 
а – схема; б – деление на квадранты аксиальных срезов МРТ

а

б

Таблица 1

Оценка выраженности рубцово-спаечного процесса

Выраженность рубцово-

спаечного процесса, баллы

Описание

0 Рубцово-фиброзная ткань в позвоночном канале отсутствует

1 Рубцово-фиброзная ткань заполняет 0–25 % квадрантов

2 Рубцово-фиброзная ткань заполняет 26–50 % квадрантов

3 Рубцово-фиброзная ткань заполняет 51–75 % квадрантов

4 Рубцово-фиброзная ткань заполняет более 75 % квадрантов
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в отдаленном периоде статистиче-
ски значимого изменения динамики 
не наблюдалось.

При оценке болевого синдро-
ма по ВАШ в ногах (табл. 4) установ-
лено, что в обеих группах достоверно 
(p < 0,05) снизились боли как через 

2 недели, так и через 2 мес. после опе-
рации, с незначительным, но статисти-
чески значимым увеличением болевого 
синдрома в отдаленном периоде.

Сравнение значений индекса Осве-
стри (табл. 5) через 2 недели после 
операции подтвердило более ран-

нее восстановление жизнедеятельно-
сти при применении геля «Антиадге-
зин». Через 2 недели после операции 
в контрольной группе зафиксирова-
но незначительное (с 45,4 до 48,2 %) 
повышение степени ограничения жиз-
недеятельности, в группе с примене-

Таблица 2

Распределение пациентов по выраженности рубцово-спаечного процесса по данным МРТ, n

Степень 

выраженности

До операции Через 2 мес. после операции Через 1 год после операции

основная

 группа

контрольная 

группа

основная 

группа

контрольная 

группа

основная 

группа

контрольная 

группа

0 13 10 11 1 9 1

1 7 – 9 9 7 7

2 – – – – 1 1

3 – – – – – –

4 – – – – – –

Рис. 2
МРТ пациентки А., 26 лет (основная группа), с грыжей диска L5–S1; операция в объеме интерламинэктомии, удаления грыжи дис-
ка; введение в область дурального мешка и стенок позвоночного канала геля «Антиадгезин»; степень выраженности рубцово-
спаечного процесса по квадрантам на уровне оперативного вмешательства до и после операции 0 баллов: а – аксиальные срезы 
уровня L5–S1 до операции; б – через 2 мес. после операции; в – через 1 год после операции

а

б

в
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Рис. 3
МРТ пациентки Б., 46 лет (контрольная группа), с остеохондрозом поясничного отдела позвоночника, спондилолистезом L4 I ст., 
стенозом позвоночного канала на уровне L4–S1; операция в объеме транспедикулярной фиксации на уровне L4–S1, интерлами-
нэктомии L4–L5–S1 с обеих сторон, декомпрессии невральных структур; введение в область дурального мешка и стенок позво-
ночного канала физраствора; степень выраженности рубцово-спаечного процесса до операции – 0 баллов, после операции – 
0,15 балла: а – аксиальные срезы L5–S1 до операции; б – после операции; в – через 1 год после операции

а

б

в

Таблица 4

Выраженность болевого синдрома в ногах по ВАШ, баллы

Период Группа

основная контрольная

До операции 6,22 ± 3,43 7,08 ± 4,08

Через 2 недели 3,17 ± 1,67 3,40 ± 1,82

Через 2 мес. 1,79 ± 0,99 1,82 ± 1,27

Через 1 год 2,21 ± 1,72 2,43 ± 1,94

нием геля «Антиадгезин» отмечено 
раннее восстановление жизнедеятель-
ности (снижение индекса Освестри 
с 53,8 до 37,0 %). Через 2 мес. отме-
чена значимая положительная дина-
мика функционального состояния 
пациентов после операции по срав-
нению с дооперационным уровнем 
как в основной (от 53,8 до 24,7 %; 
p < 0,001), так и в контрольной (от 45,4 
до 25,2 %; p < 0,001) группе. Статисти-
чески значимых различий в функци-
ональном состоянии по шкале Осве-
стри через 2 мес. и через 1 год после 
операции между группами не выявле-
но. При этом через год после опера-
ции не наблюдали ухудшения средних 
показателей индекса Освестри у всех 
пациентов (p > 0,05).

При сравнении результатов при-
менения геля «Антиадгезин» у паци-

Таблица 3

Выраженность болевого синдрома в нижней части спины по ВАШ, баллы

Период Группа

основная контрольная

До операции 5,46 ± 3,48 6,41 ± 2,95

Через 2 недели 3,25 ± 2,17 5,15 ± 3,09

Через 2 мес. 2,86 ± 1,26 3,13 ± 1,63

Через 1 год 3,17 ± 1,84 2,93 ± 1,75
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ентов, которым проводили стабили-
зацию металлоконструкцией (n = 13), 
и пациентов без стабилизации (n = 7) 
статистически значимых различий 
в раннем послеоперационном пе-
риоде и через 2 мес. после операции 
не выявлено, однако через год после 
операции степень снижения болево-
го синдрома и показатели качества 
жизни статистически значимо пре-
обладали среди пациентов, которым 
проводили фиксацию области хирур-
гического вмешательства металлокон-
струкцией (табл. 6).

В процессе исследования каких-
либо инфекционных осложнений 
или аллергических реакций, а также 
других нежелательных реакций, свя-
занных с применением «Антиадгези-
на», не отмечено. Отсутствие инфек-
ционных и аллергических осложне-
ний подтверждено общим анализом 

крови, выполненным до и после опе-
рации (табл. 7).

Выявлены достоверные различия 
между уровнями гемоглобина, гема-
токрита, количеством эритроци-
тов, тромбоцитов и СОЭ до опера-
ции и на 2-й неделе после операции 
в обеих группах. По итогам провер-
ки с использованием критерия Вил-
коксона в группе пациентов, которым 
вводили «Антиадгезин», достоверно 
изменились следующие показатели: 
в сторону снижения – гемоглобин, 
гематокрит, концентрация эритроци-
тов; в сторону повышения – концен-
трация тромбоцитов и СОЭ (p < 0,05). 
В контрольной группе: в сторону сни-
жения – гемоглобин, гематокрит, кон-
центрация эритроцитов; в сторону 
повышения – концентрация лейкоци-
тов, процент палочкоядерных и СОЭ 
(p < 0,05). Динамика снижения гемо-

глобина, гематокрита, концентрации 
эритроцитов сходна в обеих группах. 
В контрольной группе на 2-й неделе 
после операции в показателях крови 
отмечались признаки воспалительной 
реакции: повышение средних пока-
зателей лейкоцитоза до 10,25 х109/л, 
СОЭ – до 31,6 мм/ч, в группе «Анти-
адгезина» эти показатели были зна-
чительно ниже (7,72 х109/л, СОЭ 
до 24,15 мм/ч).

В качестве  доказательства того, 
что «Антиадгезин» обладает барьер-
ными функциями, приводим следую-
щий клинический пример.

Пациентка А., 52 лет, с остеохон-
дрозом пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника, грыжей диска L5–S1, 
люмбоишиалгией справа. При посту-
плении предъявляла жалобы на выра-
женные боли в пояснице (до 9 баллов 
по ВАШ), с иррадиацией в левую ниж-
нюю конечность до стопы по задней 
поверхности (до 7 баллов по ВАШ). 
Выполнены транспедикулярная фик-
сация на уровне L5–S1, ревизия, де-
компрессия невральных структур 
на уровне L5–S1, введен «Антиадге-
зин» в позвоночный канал в области 
декомпрессии.

Через 2 недели после операции 
болевой синдром снизился до 5 бал-
лов по ВАШ в области поясницы 
и левой нижней конечности. Через 
2 мес. эти показатели снизились 

Таблица 6

Сравнение результатов применения геля «Антиадгезин» у пациентов с металлофиксацией и без металлофиксации

Параметры Перед операцией Через 2 недели 

после операции

Через 2 мес. 

после операции

Через 1 год 

после операции

Болевой синдром в нижней части спины по ВАШ, баллы

С металлофиксацией 5,39 ± 3,78 3,14 ± 1,94 2,78 ± 1,64 2,91 ± 2,73

Без металлофиксации 5,91 ± 1,97 3,39 ± 1,25 3,05 ± 1,91 3,86 ±1,77

p 0,104 0,129 0,321 0,019

Болевой синдром в ногах по ВАШ, баллы

С металлофиксацией 6,60 ± 3,57 2,97 ± 2,30 1,71 ± 1,30 1,90 ± 2,30

Без металлофиксации 6,14 ± 1,57 3,29 ± 2,56 1,89 ± 1,86 2,57 ± 2,50

p 0,655 0,223 0,576 0,034

Ограничение жизнедеятельности по опроснику Освестри, %

С металлофиксацией 47,60 ± 13,29 38,29 ± 14,56 22,80 ± 9,33 19,00 ± 11,40

Без металлофиксации 55,43 ± 22,91 36,03 ± 11,25 24,29 ± 13,13 31,07± 11,31

p 0,061 0,059 0,095 0,001

Таблица 5

Степень ограничения жизнедеятельности пациентов на основании результатов опросника 

Освестри, %

Период Группа

основная контрольная

До операции 53,75 ± 21,93 45,44 ±19,77

Через 2 недели 37,0 ± 11,84 48,23 ± 25,14

Через 2 мес. 24,67 ± 12,49 25,23 ± 18,36

Через 1 год 23,18 ± 10,18 24,42 ± 19,6
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до 3 баллов. Ограничение жизнеде-
ятельности по Освестри составляло 
52 % до операции и 26 % через 2 мес. 
после операции. По данным лабо-
раторных исследований, аллергиче-
ских реакций или инфекционного 
процесса не выявлено. Данные МРТ-
исследования до и после операции 
представлены на рис. 4.

Через 7 мес. после операции па-
циентка начала отмечать нараста-
ние болевого синдрома выше уров-
ня металлоконструкции, нарушение 
сагиттального баланса. При обследо-
вании выявлен кифоз проксимальной 
переходной зоны. Проведено реви-
зионное оперативное вмешательство 
с продлением металлоконструкции. 
В ходе операции с целью изучения 

эффективности «Антиадгезина» было 
решено провести ревизию на уровне 
предшествующего оперативного 
вмешательства (L5–S1), где применя-
ли гель. При ревизии вход в позво-
ночный канал был закрыт грубой 
рубцовой тканью, однако в области 
дуральной оболочки и ее прилегания 
к стенкам канала отмечались нежные 
спайки, позволившие легко отделить 
дуральную оболочку от окружаю-
щих рубцовых тканей и стенок кана-
ла (рис. 5). На основании интраопе-
рационной картины можно сделать 
заключение, что барьерные функции 
геля «Антиадгезин» эффективно пре-
пятствуют развитию грубого фиброз-
но-спаечного процесса в позвоноч-
ном канале на фоне декомпрессивных 
вмешательств.

Выводы

1. Применение противоспаечного 
геля «Антиагдезин» во время опера-
ции позволяет снизить вероятность 
развития рубцово-спаечного про-
цесса в позвоночном канале до 35 % 
и сохраняет площадь просвета поз-
воночного канала более чем в 3 раза 
(в опытной группе в среднем +4 % 

Таблица 7

Средние значения общего анализа крови у пациентов основной и контрольной групп

Показатель До операции Через 2 недели после операции

основная 

группа

контрольная 

группа

основная 

группа

контрольная 

группа

Гемоглобин, г/л 138,30 142,10 121,95 117,20

Гематокрит, %   39,87 41,24 35,27 33,58

Эритроциты х1012/л      4,66 4,79 4,14 3,91

Тромбоциты х109/л 252,05 298,30 292,50 303,20

Лейкоциты х109/л      7,02 7,14 7,72 10,25

П/я, %      4,50 3,80 4,80 6,70

С/я, %   54,35 60,30 54,85 60,00

Эозинофилы, %      2,20 1,20 2,90 1,60

Базофилы, %      0,35 0,20 0,40 0,30

Лимфоциты, %    27,80 27,10 26,05 22,90

Моноциты, %      8,70 7,30 9,75 8,00

СОЭ, мм/ч    11,55 12,20 24,15 31,60

Рис. 4
Аксиальные срезы МРТ пациентки А., 52 лет, до операции (а) и через 2 мес. после операции (б): выраженность рубцово-спаеч-
ного процесса до операции – 0 баллов, после операции 0,04 балла

а

б
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площади просвета позвоночного кана-
ла, в контрольной +13 %).

2. Оценка болевого синдрома 
в нижней части спины по ВАШ показа-
ла более выраженное снижение боли 
в пояснице через 2 недели в основной 
группе по сравнению с контрольной. 
Сравнение значений индекса Осве-
стри через 2 недели после опера-
ции также подтвердило более раннее 
восстановление жизнедеятельности 
при применении геля «Антиадгезин». 
Статистически значимых различий 
в функциональном состоянии по ВАШ 
и опроснику Освестри через 2 мес. 
и через 1 год после операции между 
группами не выявлено.

3. Применение противоспаечного 
геля «Антиадгезин» при оперативных 
вмешательствах на позвоночнике без-
опасно для пациентов, что подтверж-

дено отсутствием в нашем исследова-
нии аллергических реакций или вос-
палительных осложнений у пациентов 
по данным лабораторных анализов до и 
после оперативного вмешательства.

4. Сравнение эффективности при-
менения геля «Антиадгезин» у паци-
ентов с металлофиксацией и без нее 
показало, что стабилизация обеспе-
чивает лучшие показатели качества 
жизни в отдаленном периоде без зна-
чимых различий в течение первых 
месяцев после операции.

Исследование имело спонсорскую поддержку. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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