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Вирус герпеса при герпес-
индуцированных заболевани-
ях не выступает в качестве ос-
новного этиологического фак-
тора, а является лишь пуско-
вым звеном в развитии пато-
логического процесса. К дан-
ной группе заболеваний се-
годня можно отнести много-
формную экссудативную эри-
тему (МЭЭ), лимфопролифе-
ративные синдромы, атеро-

склероз, некоторые разновид-
ности аритмий и артериаль-
ной гипертензии, рассеянный
склероз, тромбоцитопении,
ряд онкологических процес-
сов. Очевидно, по мере раз-
вития вирусологии и обще-
медицинских знаний к герпес-
индуцированным процессам
будут отнесены и другие но-
зологии. Уже сегодня синдром
Стивенса — Джонсона рас-

сматривают как тяжелое про-
явление МЭЭ с возможной
вирусной этиологией, имеют-
ся сообщения о герпесвирус-
ных поражениях поджелудоч-
ной железы, печени с после-
дующим развитием метаболи-
ческого синдрома и сахарно-
го диабета, описаны целый
ряд психоневротических рас-
стройств, индуцированных
герпетическим повреждением
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Рассматриваются молекулярные и иммунологические аспекты роли вируса простого герпе-

са (ВПГ) в развитии многоформной экссудативной эритемы (МЭЭ). Приведены новые данные,
показывающие определяющую роль аутоиммунных Т-клеток, активированных инфекцией ВПГ,
в патогенезе герпес-ассоциированной МЭЭ. Под нашим наблюдением было 82 пациента (38 муж-
чин и 44 женщины в возрасте от 18 до 65 лет) с МЭЭ. Результаты показали, что в этиопатогене-
зе МЭЭ большое значение имеет ВПГ. Были определены клинические, лабораторные и морфоло-
гические различия между инфекционно-аллергической (ассоциированной с ВПГ) и токсико-
аллергической (лекарственной) МЭЭ. Полученные результаты позволили нам предположить, что
эти формы можно рассматривать как не одну, а разные нозологические единицы.
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Erythema multiforme (EM) is a clinical enigma which reflects the broad morphological spectrum of

the lesions. There is molecular and immunological evidence that herpes simplex virus (HSV) causes
some EM lesions (herpes-associated EM).

The aim of our research was to analyze the clinical manifestations and anamnesis of patients with
erythema multiforme associated with HSV infection.

We studied 82 patients (38 men and 44 women aged 18 to 65 years) with erythema multiforme. All
patients had a history of recurrent forms of herpes simplex infection. In most of patients EM was asso-
ciated with activation of the herpes virus infection on the skin or mucous membranes. The diagnosis
of HSV infection was confirmed by ELISA test and by the polymerase chain reaction. The clinical,
laboratory and morphological differences between infectious-allergic (herpes simplex-associated) and
toxic-allergic (drug) multiform exudative erythema was identified. Our results suggest these forms most
probably are of different nosological units rather than a single disease. Our data suggest that autoim-
mune T-cells triggered by HSV infection play decisive role in pathogenesis of herpes-associated ery-
thema multiformis.
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структур головного мозга ,
и другие заболевания [2; 3;
5; 6].

Многоформная экссудатив-
ная эритема — острое рециди-
вирующее заболевание кожи
и слизистых оболочек, пред-
ставляет актуальную пробле-
му дерматологии и инфекто-
логии [1; 2; 6]. Клиническая
картина заболевания харак-
теризуется папулезной сыпью,
которая постепенно приоб-
ретает вид «мишеней» за счет
центробежного увеличения
элементов и разрешения в
центре. Вначале элементы
имеют в диаметре 2–3 мм и за
один-два дня увеличиваются
до 1–3 см или более. У паци-
ентов могут быть пятна, пусту-
лы, пузыри, реже встречаются
геморрагии. Локализация сыпи
при МЭЭ — лицо, слизистые
оболочки, разгибательная по-
верхность конечностей, тыль-
ные стороны кистей и стоп,
ладони, подошвы, туловище.
Сыпь имеет фиолетовый отте-
нок, связанный с преоблада-
нием мононуклеарных клеток
в воспалительном инфильтра-
те. Течение МЭЭ острое, на-
блюдается склонность к реци-
дивам [2; 4; 6].

Морфологический субстрат
МЭЭ — моноцитарный (лим-
фоцитарный) инфильтрат вок-
руг сосудов, с небольшой при-
месью эозинофилов или ней-
трофилов. В базальном слое
наблюдается внутри- и вне-
клеточный отек, эпидермис
может отслаиваться с образо-
ванием пузыря, покрышку ко-
торого образуют все слои эпи-
дермиса. Поэтому вначале по-
крышка может сохраняться не-
поврежденной даже при боль-
шом диаметре пузыря. Могут
встречаться экстравазаты, ко-
торые внешне проявляются
геморрагическими элемента-
ми. Патогистологическое ис-
следование может быть необ-
ходимо, если клиническая кар-
тина МЭЭ представлена в ос-
новном пузырями. Мазки-отпе-
чатки позволяют исключить
акантолиз, характерный для

пузырчатки, а малое число
эозинофилов в пузырной жид-
кости снижает вероятность на-
личия герпетиформного дер-
матита и буллезного пемфи-
гоида [1; 4; 6].

Этиологические факторы
МЭЭ разнообразны и в поло-
вине случаев остаются неиз-
вестными. Недостаточно зна-
ний также о патогенезе МЭЭ.
У пациентов с этим диагнозом
имеет место пусковой фактор,
инициирующий механизм им-
мунной реакции по типу гипер-
чувствительности замедлен-
ного типа. Пусковые факторы
делят на две группы: аллерге-
ны медикаментозной, пище-
вой и другой природы, кото-
рые вызывают токсико-аллер-
гическую разновидность дер-
матоза, и инфекционные —
вирусы, бактерии, простейшие,
которые становятся причиной
инфекционно-аллергической
формы МЭЭ. В пользу инфек-
ционно-аллергической формы
МЭЭ свидетельствует нали-
чие продромального периода,
склонность к сезонности высы-
паний, хроническое рецидиви-
рующее течение [4].

По данным ряда авторов,
до 70–80 % МЭЭ вызывает-
ся вирусом простого герпеса
(ВПГ) [1–3; 6]. Положительная
динамика клинических прояв-
лений МЭЭ в результате лече-
ния больных противовирусны-
ми препаратами подтвержда-
ет связь этого заболевания c
герпесом. Возможно, вирус иг-
рает роль триггерного факто-
ра в развитии МЭЭ, и взаимо-
действие вируса с мононукле-
арными клетками перифери-
ческой крови, эндотелиальны-
ми клетками сосудов кожи и
кератиноцитами отражает па-
тогенез герпес-ассоциирован-
ной МЭЭ (ГАМЭЭ) [1]. Предпо-
лагается постоянное антиген-
ное раздражение компонента-
ми ВПГ, следствием чего яв-
ляется изменение реактив-
ности макроорганизма по типу
гиперчувствительности замед-
ленного типа, а также раз-
витие аллергической реакции

по иммунокомплексному типу
[1; 6]. Таким образом, ГАМЭЭ
представляет собой смешан-
ную реакцию гиперчувстви-
тельности с иммунокомплекс-
ным компонентом той или
иной степени выраженности.
Для ГАМЭЭ характерно по-
вышение суммарных IgG (за
счет специфического гумо-
рального ответа на ВПГ), сни-
жение числа NK-клеток, рез-
кое повышение интерферона-
гамма и трансформирующего
фактора роста-бета, а также
интерлейкинов, в частности
ИЛ-4 и ИЛ-6 [5]. Повышение
уровня циркуляции провоспа-
лительных цитокинов и хемо-
кинов обусловливает опреде-
ленные иммунные сдвиги.
Степень тяжести заболевания
в первую очередь зависит
от выраженности нарушений
иммунитета, который контро-
лирует латентное состояние
ВПГ в организме человека [1;
2; 6].

В ряде публикаций отмече-
но, что инфекционно-аллерги-
ческая форма МЭЭ имеет свои
отличия от токсико-аллергиче-
ской (лекарственной — ЛМЭЭ).
Однако в доступной литерату-
ре нет полной систематизации
клинических и анамнестиче-
ских особенностей ГАМЭЭ. По-
этому целью нашего исследо-
вания был анализ клинических
проявлений и анамнеза боль-
ных МЭЭ, связанной с инфек-
цией ВПГ.

Материалы и методы
исследования

Нами обследовано 82 па-
циента с ГАМЭЭ (38 мужчин и
44 женщины) в возрасте от 18
до 65 лет, средний возраст
(43,4±11,5) лет. У всех пациен-
тов в анамнезе установлены
рецидивирующие формы гер-
песа. При этом непосредствен-
ный рецидив МЭЭ у большин-
ства пациентов был связан с
активацией герпесвирусной
инфекции на коже либо слизис-
тых оболочках.

Диагноз герпеса устанавли-
вали по клиническим проявле-
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ниям и анамнезу с обязатель-
ным лабораторным подтверж-
дением. Диагноз инфекции ВПГ
подтверждался на основании
выявления антигенов и ан-
тител (ВПГ-1 и ВПГ-2) методом
иммуноферментного анали-
за, в тест-системе «Герпес-
скрин» (Ниармедик плюс, Рос-
сийская Федерация), а также
с помощью полимеразно-цеп-
ной реакции (ПЦР) (in house).
Мы использовали ПЦР-прай-
меры, специфичные для Her-
pes simplex, тип 2 — 5’-GTA-
CAGACCTTCGGAGG-3’ и 5’-
CGCTTCATCATGGGC-3’. Ре-
жим амплификации (40 цик-
лов): 94 °C — 30 с, 60 °С —
40 с, 72 °С — 50 с на ампли-
фикаторе «Терцик» (Россий-
ская Федерация). Ампликон
размером 227 нуклеотидных
пар выявляли электрофоре-
зом в геле агарозы с этидия
бромидом.

Результаты исследования
и их обсуждение

При первичном обращении
больного к дерматологу МЭЭ
была диагностирована в 71,9 %
случаев (59 пациентов), в 12,2 %
случаев (10 человек) подозре-
вали токсидермию, в 7,3 %
случаев (6 больных) — пузыр-
чатку. Среди предваритель-
ных диагнозов также отмечали
экзему, стрептостафилодер-
мию, аллергический дерматит.

В патологический процесс
вовлекались слизистая обо-
лочка ротовой полости и крас-
ная кайма губ у 78 (95,1 %) па-
циентов, слизистая оболочка
и кожа половых органов у 48
(58,5 %) пациентов, кожа верх-

них и нижних конечностей у
56 (68,2 %) пациентов, кожа
туловища у 9 (10,9 %) пациен-
тов. Чаще патологический про-
цесс носил симметричный ха-
рактер. Первичным морфоло-
гическим элементом были па-
пулы, везикулы и/или пузыри
с прозрачным, реже геморра-
гическим содержимым, плот-
ной покрышкой, располагаю-
щиеся на гиперемированном,
реже на неизмененном фоне.
Буллезные элементы во всех
случаях имели правильно-
округлую форму с более выра-
женной гиперемией в цент-
ральной части, что придавало
высыпаниям характерный внеш-
ний вид, феномен «птичьего
глаза». Нередко высыпания про-
являлись уртикарными и/или
папулезными элементами. Пу-
зыри сохранялись несколько
дней, при их вскрытии форми-
ровались эрозивно-язвенные
дефекты. В большинстве случа-
ев, помимо типичных для МЭЭ
буллезных элементов, можно
было обнаружить не полностью
разрешившиеся герпетические
везикулы.

Для определения степени
тяжести течения МЭЭ у па-
циентов мы руководствова-
лись критериями, представ-
ленными в табл. 1. Учитыва-
лись количество буллезных
элементов и их размеры, по-
ражение слизистых оболочек
рта, гениталий, кожных скла-
док, повышение температу-
ры тела.

Так, первоначальное пора-
жение слизистой оболочки по-
лости рта имело место у 68
(82,9 %) больных, последую-

щее поражение кожи наблю-
далось у 79 (96,3 %) пациен-
тов. У 3 (3,7 %) пациентов при
МЭЭ поражалась только кожа
кистей и стоп, процесс протекал
на фоне активации гениталь-
ного герпеса. В 2 (2,4 %) слу-
чаях отмечено вовлечение в
патологический процесс конъ-
юнктивы, слизистой оболочки
носа, глотки, пищевода.

В тяжелых случаях у 16
(19,5 %) больных МЭЭ носила
распространенный характер
или трансформировалась в
часто рецидивирующую фор-
му, устойчивую к стандартным
методам лечения. Такое те-
чение заболевания наблюда-
лось у ослабленных пациен-
тов, как правило, не получав-
ших в прошлом противогерпе-
тическую терапию.

Ухудшению течения ГАМЭЭ,
ее трансформации в часто
рецидивирующие формы у 3
(3,7 %) больных способствова-
ло нарушение диеты, у 4 (4,9 %)
— употребление алкоголя на
фоне активации герпетической
инфекции. Кроме того, имели
место нерациональная наруж-
ная терапия — использование
йода у 2 (2,4 %) пациентов и
закапывание глаз альбуцидом
у 1 (1,2 %) пациента. Большин-
ство пациентов данной группы
обращали внимание на нали-
чие зуда, уртикарных и/или
пруригинозных элементов в
течение нескольких дней до
появления пузырных высы-
паний.

Известно, что МЭЭ, ассо-
циированная с герпесом, име-
ет два периода развития: про-
дромальный (период актива-

Таблица 1
Критерии определения степени тяжести многоформной экссудативной эритемы

                            
Показатель

                         Степень тяжести

Легкая Средняя Среднетяжелая Тяжелая

Количество буллезных элементов 3–5 6–15 16–25 Более 25
Поражение слизистой оболочки полости рта 1–2 3–5 6–8 Более 8
Поражение слизистой оболочки гениталий 1–2 3–5 6–8 Более 8
Размер буллезных элементов, см 0,3–0,5 0,6–0,8 0,9–1,0 Более 1,0
Повышение температуры тела, °С 37,0–37,5 37,3–38,0 38,0–39,0 Более 38,5
Поражение складок Нет Нет Нет Есть
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ции герпесвирусного процес-
са) и буллезный (период раз-
гара МЭЭ). Отмечено, что в
первой фазе МЭЭ часто начи-
нается с нетипичных высы-
паний, вводя клинициста в
заблуждение при постановке
диагноза. Пациенты предъ-
являют жалобы на зуд, жже-
ние, сопровождающиеся экс-
кориациями, папулезными
и/или уртикарными поражения-
ми. При этом зуд и неспеци-
фические высыпания могут
существовать несколько дней
до характерных высыпаний
и оставаться единственным
признаком основного заболе-
вания.

У обследованных больных
ГАМЭЭ развивалась на фоне
активации герпетического про-
цесса, проявлялась характер-
ными пятнисто-папулезными,
буллезными высыпаниями в
виде «мишени» на коже и
слизистых оболочках. При сбо-
ре анамнеза и осмотре паци-
ентов легко устанавливалась
клиническая взаимосвязь ос-
новного заболевания (МЭЭ)
с обострением лабиального
или генитального герпеса. На
фоне генитального герпеса
МЭЭ развилась у 39 (47,6 %)
пациентов, находившихся под
нашим наблюдением, а у 43
(52,4 %) пациентов заболева-
ние развилось на фоне экс-
трагенитальных форм герпеса.
У большинства пациентов
на красной кайме губ или в
области гениталий сохраня-
лись герпетические везикулы,
постгерпетические корочки,
пигментации. Процесс, как
правило, начинался остро,
после непродолжительного
продромального периода. На
ранних стадиях заболевания
пациенты основной и сравни-
тельной групп предъявляли
жалобы  на кожный  зуд —
27 (32,9 %), миалгии — 14
(17,1 %), покалывание в об-
ласти глаз — 11 (13,4 %), по-
вышение температуры тела —
9 (10,9 %), головные боли —
7 (8,5 %), боли в суставах —
4 (4,9 %).

Герпес-ассоциированная
многоформная экссудативная
эритема имела рецидивирую-
щее течение, периоды обост-
рения заболевания часто сов-
падали с активацией герпети-
ческого процесса либо разви-
вались через несколько дней
после появления герпетиче-
ских везикул. Так, одновремен-
ное начало экстрагенитально-
го герпетического процесса и
МЭЭ наблюдалось в 6,9 % слу-
чаев, а активация генитально-
го герпеса и МЭЭ — в 15,4 %
случаев, то есть генитальные
формы герпеса способствова-
ли более быстрому и агрес-
сивному началу ГАМЭЭ. Пик
активности ГАМЭЭ приходил-
ся на 2–5-й день рецидива ге-
нитального/экстрагенитального
герпеса. Именно в этот период
ГАМЭЭ развилась у 86,0 и
79,4 % пациентов соответст-
венно (табл. 2).

С первых дней заболева-
ния элементы сыпи имели тен-
денцию к периферическому
росту и западению в централь-
ной части. Папулы размещались
фокусно, но позже сливались
между собой, образуя кольца,
дуги на фоне красно-синюшной
эритемы. У 65 (79,3 %) паци-
ентов, находившихся под на-
шим наблюдением, к 4–7-му
дню заболевания экссудация
папул усиливалась, что спо-
собствовало появлению ве-
зикул и пузырей с серозным,
серозно-гнойным, а иногда с
геморрагическим содержимым.
Сыпь располагалась симмет-
рично в виде «мишени» (ery-
thema iris). Излюбленной лока-
лизация сыпи были слизистые
оболочки ротовой полости и

гениталий, красная кайма губ
(часто рядом с герпетическими
высыпаниями), лицо, разгиба-
тельные поверхности предпле-
чий, голени, бедра, область ге-
ниталий, тыльные и ладонные
поверхности кистей, реже стопы.

У некоторых пациентов
(5 больных — 6,1 %) наблюда-
лись атипичные формы ГАМЭЭ.
Очаги поражения имели пло-
хо очерченные границы, вы-
сыпания локализовались на
запястьях, локтях, коленях,
слизистых оболочках глаз. В
ротовой полости образовыва-
лись глубокие эрозии, процесс
осложнялся вторичной инфек-
цией. Иногда при ГАМЭЭ пер-
вично в патологический про-
цесс вовлекалась кожа генита-
лий с последующим пораже-
нием конечностей. На началь-
ном этапе формировались па-
пулезные элементы со склон-
ностью к слиянию и после-
дующему эрозированию. У 9
(10,9 %) пациентов  высыпа-
ния начинались со сгруппиро-
ванных герпетических везикул
в области наружного листка
крайней плоти. Позже, к 3–
5-му дню появлялись мно-
жественные округлые пятна,
папулы, пузыри на коже поло-
вого члена, мошонки, конеч-
ностей. Заболевание прихо-
дилось дифференцировать с
синдромом Рейтера, буллез-
ной формой токсидермии, гер-
петиформным дерматитом
Дюринга.

Учитывая вышеизложенное,
проблема герпес-ассоцииро-
ванных и герпес-индуцирован-
ных заболеваний сегодня ос-
тается чрезвычайно актуаль-
ной, возникает необходимость

Таблица 2
Соотношение сроков обострения

герпес-ассоциированной многоформной экссудативной
эритемы и герпетической инфекции, абс. (%)

  Дни активации герпети- ГАМЭЭ + ВПГ-1, ГАМЭЭ + ВПГ-2,
       ческой инфекции n=43 n=39

Одновременное начало 3 (6,9) 6 (15,4)
2–3-й 28 (65,1) 24 (61,5)
4–5-й 9 (20,9) 7 (17,9)
7–10-й 3 (6,9) 2 (5,1)
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дальнейшего изучения этио-
логической роли вируса герпе-
са в развитии соматической и
психосоматической патологии
человека. На основании обзо-
ра литературы и собствен-
ных исследований нами были
определены различия между
инфекционно-аллергической,
в данном случае ГАМЭЭ, и ток-
сико-аллергической — ЛМЭЭ,
которые отражены в табл. 3
[5; 6]. Имеются явные клиниче-
ские, анамнестические, лабо-
раторные и морфологические
отличия, которые позволяют
считать эти заболевания ско-
рее разными нозологически-
ми единицами, чем форма-
ми одного заболевания. Это
понимание поможет правиль-
но осуществить лечение и про-
филактику данных тяжелых
дерматозов, имеющих боль-

шое медико-социальное зна-
чение.

Выводы

1. В этиопатогенезе много-
формной экссудативной эри-
темы, помимо токсико-аллер-
гических факторов, большое
значение отводится герпес-
вирусным инфекциям (преиму-
щественно 1–2-му типам).

2. Периоды обострения
герпес-ассоциированной мно-
гоформной экссудативной эри-
темы совпадают с эпизодами
активации лабиального и гени-
тального герпеса.

3. Предлагаемый диффе-
ренциально-диагностический
алгоритм позволяет на ранних
стадиях выявить герпес-инду-
цированные процессы и свое-
временно назначить этиопато-
генетическое лечение.
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ЛМЭЭ

Медикаменты

Острое, саморазрешающее, нерециди-
вирующее, предшествующие герпети-
ческие высыпания отсутствуют

Всегда имеет место

Дистальные отделы конечностей, лицо,
сыпь в виде «мишеней» редко, чаще
буллезная

Значительное

Выраженные

Пневмония, почечная недостаточность

5–15 %

Экстенсивный некроз кератиноцитов,
менее выраженный отек, мононуклеар-
ный инфильтрат, преимущественно
состоящий из CD8+ T-лимфоцитов

ДНК ВПГ-1, 2 не обнаруживается с по-
мощью ПЦР в очагах поражения, фак-
тор некроза опухоли-альфа обнаружи-
вается при иммуногистохимии

Противовоспалительная и детоксика-
ционная терапия

Профилактика лекарственной болезни
и аллергии

Таблица 3
Дифференциальная диагностика герпес-ассоциированной
и лекарственной многоформной экссудативной эритемы

Показатель

Этиология

Течение
заболевания

Продрома

Локализация,
характер сыпи

Вовлечение сли-
зистых оболочек

Общие симптомы

Осложнения

Смертность

Гистология

Лабораторная
диагностика

Лечение

Профилактика

ГАМЭЭ

ВПГ-1, 2

Острое, саморазрешающее, рецидивирую-
щее, возникает через 5–20 дней после
вспышки герпетических высыпаний

Не характерна, но возможна

Дистальные отделы конечностей,
характерна сыпь в виде «мишеней»

Незначительное

Невыраженные

Постгерпетическая невралгия

Нет

Фокальный некроз кератиноцитов,
выраженный отек, мононуклеарный ин-
фильтрат, преимущественно состоящий
из CD4+ T-лимфоцитов

ДНК ВПГ-1, 2 обнаруживается с помощью
ПЦР в очагах поражения, интерферон-
гамма обнаруживается при иммуногисто-
химии

Включение противовирусных препаратов
в комплекс противовоспалительной и
детоксикационной терапии

Профилактика инфицирования
ВПГ-1 и ВПГ-2
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ВЛИЯНИЕ НОСИТЕЛЬСТВА ПОЛИМОРФНЫХ АЛЛЕЛЕЙ ГЕНОВ ММР1-1607insG, VEGFA/

C634G И COL2A1/6846C>A НА СПАЙКООБРАЗОВАНИЕ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Данные проведенного исследования подтверждают наличие существенной связи полимор-

физма генов ММР1-1607insG, VEGFA/C634G и COL2A1/6846C>A с риском развития спаечного
процесса. Расчетные значения коэффициентов корреляции Спирмена ММР1 (0,6), COL2A1 (0,4)
и VEGF (-0,36) могут свидетельствовать о том, что указанные гены входят в генную сетку, кото-
рая участвует в спайкообразовании, в роли вспомогательных генов, так называемых генов-
модификаторов, что подтверждается результатами анализа межгенного взаимодействия по про-
грамме GeneMANIA.

Между VEGF и спаечным процессом есть обратная связь, что свидетельствует о том, что
мутантный аллель G-634 VEGF играет протекторную роль и, возможно, препятствует спайко-
образованию.

Ключевые слова: спаечный процесс, бесплодие, хирургическое лечение, гены MMP1, VEGFA,
COL2A1.

UDC 618.13-007.274-089-072.1:615.84:575.174-015.3
V. M. Zaporozhan, A. G. Volyanska, I. Z. Gladchuk, V. G. Marichereda, Yu. Yu. Petrovskyy
EFFECT OF ММР1-1607insG, VEGFA/C634G AND COL2A1/6846C>A GENE POLYMORPHISMS

ON ADHESION FORMATION AFTER SURGERY
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Aim of this study was to investigate effect of ММР1-1607insG, VEGFA/C634G and COL2A1/

6846C>A gene polymorphisms on adhesion formation after surgery.
132 patients with advanced pelvic adhesions after operations on abdominal or pelvic organs were

selected for study.
Pelvic adhesion of stage I was found in 29 (21,9%), II — 40 (30.3%), III — in 34 (25.8%), IV — in

29 (21.9%) cases. Adhesions severity was not dependant on the type of surgical access (laparoscopy




