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Резюме.
Цель – смоделировать механическое повреждение тонкой кишки методом гидродинамического удара и оценить 
морфологические изменения в зоне эвертированного механического шва тонкой кишки, укрытого амниотической 
мембраной.
Материал и методы. На кроликах было смоделировано механическое повреждение тонкой кишки и выполнено 
ушивание дефекта одним из трех способов: группа 1 (РШ) – поврежденная тонкая кишка ушивалась однорядным 
непрерывным вворачивающим ручным швом нитью 6-0 (шов Шмидена), который укрывался однорядным сероз-
ным швом Ламбера; группа 2 (СТ) – повреждение тонкой кишки ушито эвертированным механическим швом в 
поперечном направлении линейным аппаратом УКЛ-40, эвертированный шов укрывался однорядным серозным 
швом Ламбера; группа 3 (СТ+АМ) – был наложен эвертированный механический шов в поперечном направле-
нии, который укрывался лоскутом криоконсервированной амниотической мембраны. Животные выводились из 
эксперимента после выполнения ушивания поврежденной кишки на 7-е, 14-е и 30-е сутки.
Результаты. Оценены: выраженность воспалительной реакции, формирование соединительнотканного рубца, 
тенденция к формированию фиброзных спаек. Начиная с 7-х суток в стенке тонкой кишки в каждой группе в 
зоне повреждения отмечалось формирование соединительнотканного рубца. При использовании эвертированно-
го механического шва, укрытого криоконсервированной амниотической мембраной, выявлена статистически до-
стоверно меньшая толщина фиброзного рубца в зоне дефекта стенки кишки и менее выраженное формирование 
фиброзных спаек вне зоны повреждения, независимо от сроков выведения из эксперимента. Также установлено, 
что при применении ручного шва отмечается более выраженное фиброзирование с формированием наибольшего 
по толщине рубца по сравнению с остальными группами.
Заключение. Применение предложенного способа снижает интенсивность образования спаек в брюшной поло-
сти.
Ключевые слова: повреждение тонкой кишки, амниотическая мембрана, эвертированный механический шов, 
фиброз.

Abstract.
Objectives. In an experiment to evaluate adhesions prevention effect of everted mechanical suture covered with an 
amniotic membrane for intestinal rupture.
Material and methods. Rabbit intestinal rupture model by hydrodynamic strike was used to perform this study. After small 



30

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2017, VOL. 16, N3

intestine damage modelling, all animals were divided into 3 groups: group 1 (HS) - small intestine damage was sutured 
with single continuous hand-wound stiches 6-0 (Schmiden’s stich), which was covered by single-row Lembert stitches, 
subgroup 2 (ST) - with mechanical suture in the transverse direction by the linear stapler device, then it was covered by 
single-row serous Lembert stitches, subgroup 3 (ST + AM) - an everted mechanical seam was applied in the transverse 
direction, which was covered with a patch of cryopreserved amniotic membrane. The experimental animals were crucified 
after intestinal rupture suturing on the 7th, the 14th and the 30th days.
Results. The following morphological changes were assessed: inflammatory reaction severity, connective tissue scar 
formation, fibrous adhesions tendency. When we used an everted mechanical seam covered with a cryopreserved amniotic 
membrane patch, we found out the statistically significantly lower fibrous scar thickness in the bowel wall defect area 
and a less pronounced fibrous adhesions formation outside the damage zones. It was also found out that on using manual 
suture fibrosis was more pronounced with the largest scar formation in comparison with the other groups.
Conclusions. The proposed method enables the reduction of the abdominal adhesions formation intensity.
Key words: small intestine damage, amniotic membrane, everted mechanical suture, fibrosis.

Ушивание разрывов стенки тонкой кишки 
является одной из наиболее частых операций при 
травмах полых органов брюшной полости [1]. 
Наряду с проблемой несостоятельности кишеч-
ного шва, вопрос образования послеоперацион-
ных сращений брюшной полости не теряет сво-
ей актуальности [2]. После операций на тонкой 
кишке явления спаечной болезни наблюдают-
ся у 12-15% оперированных, при этом у 3-3,5% 
больных спайки являются причиной повторных 
чревосечений по поводу спаечной кишечной не-
проходимости [3]. Патогенез и морфология спа-
ечного процесса в наши дни остаются предметом 
многочисленных дискуссий [4]. 

Известно, что механическое травмирова-
ние брюшины при выполнении манипуляций, 
наличие физических и химических агентов, 
инородных тел (дренажей) могут приводить к 
повреждению мезотелиоцитов [5-8]. Отмечена 
существенная роль баланса процессов фибри-
ногенеза и фибринолиза при спайкообразовании 
[9-12]. Некоторые исследователи считают, что 
причиной возникновения всех спаек является 
воспалительный процесс брюшины [13]. Кар-
боперитониум при лапароскопических вмеша-
тельствах, наличие гемоперитонеума, сопрово-
ждающего механические повреждения органов 
брюшной полости, особенно на фоне перитонита 
и инфекции, является фактором, провоцирую-
щим развитие спаечных сращений [14-16].

Кроме исследований по усовершенствова-
нию шовного материала, в том числе путем раз-
работки и внедрения механического кишечного 
шва, актуальным стало направление по изучению 
различных средств для повышения механиче-
ской и биологической герметичности швов с эф-
фективной профилактикой несостоятельности, а 

также образования внутрибрюшинных спаек [17-
26].

Бактериостатическими и иммуномодули-
рующими свойствами обладает амниотическая 
мембрана, что определяет ее экспериментальное 
изучение и клиническое применение в офталь-
мологии (пластика роговицы), нейрохирургии 
(пластика мозговых оболочек), комбустиологии 
(укрытие дефектов кожи), абдоминальной хирур-
гии (профилактика спаечной болезни, укрепле-
ние кишечного шва) [27-31].

Целью исследования являлась оценка мор-
фологических изменений в зоне эвертированного 
механического шва тонкой кишки, укрытого кри-
оконсервированной амниотической мембраной, в 
сравнении со стандартной методикой ушивания 
дефекта в различные сроки выведения животных 
из эксперимента. 

Материал и методы 

В условиях операционной под внутримы-
шечной комбинированной анестезией у лабора-
торных животных (27 белых кроликов) выпол-
нялась срединная лапаротомия. Моделирование 
травмы тонкой кишки осуществлялось методом 
гидродинамического удара при помощи разра-
ботанного нами оригинального универсального 
ударного аппарата с регулируемой силой и пло-
щадью приложения механического воздействия 
(рис. 1А). 

На выведенную в лапаротомную рану киш-
ку накладывался и затягивался первый (прокси-
мальный) турникет. Дистальнее, на расстоянии 5 
см от турникета, иглой в ретроградном направле-
нии в кишку вводилось 2-4 мл теплого 0,9% рас-
твора NaCl до полного расправления кишки. На 
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расстоянии 5 см от проксимального турникета 
накладывался и затягивался второй (дистальный) 
турникет. Моделирование закрытой травмы тон-
кой кишки выполнялось при помощи разработан-
ного нами оригинального универсального удар-
ного аппарата с регулируемой силой и площадью 
приложения механического воздействия. Аппа-
рат выполнен из стали и состоит из столика (не-
подвижная часть), отбойника с направляющим 
стержнем и грузами (подвижная часть), а также 
системы цельных и полых стержней с фиксатора-
ми (ограничитель). Сила воздействия регулиру-
ется изменением массы отбойника и высоты его 
падения. Для предотвращения сдавливания сте-
нок кишки зазор между поверхностью отбойника 
и столиком в момент удара выставлялся равным 
не менее 1,5 мм.

В зависимости от метода закрытия дефекта 
кишки все животные разделены на три группы:

– группа 1 (РШ) – поврежденная тонкая 
кишка ушивалась однорядным непрерывным 
вворачивающим ручным швом нитью 6-0 (шов 
Шмидена), который укрывался однорядным се-
розным швом Ламбера (9 животных);

– группа 2 (СТ) – повреждение в тонкой 
кишке ушито эвертированным механическим 
швом в поперечном направлении линейным ап-
паратом УКЛ-40, затем эвертированный шов 
укрывался однорядным серозным швом Ламбера 
(9 животных);

– группа 3 (СТ+АМ) – был наложен эвер-
тированный механический шов в поперечном 
направлении, который укрывался лоскутом кри-
оконсервированной амниотической мембраны 

(рис. 1Б). Для этого накладывали серозно-мышеч-
ные швы-держалки у противоположенных участ-
ков раны, независимо от формы разрыва кишки, 
чтобы через места фиксации швов-держалок 
проходила прямая принадлежащая плоскости, 
перпендикулярной оси кишечной трубки. Швы 
накладывали атравматическим шовным мате-
риалом. Кишку растягивали в поперечном на-
правлении и приподнимали вверх за держалки в 
виде шатра. Сопоставляли края раны так, чтобы 
противоположные стенки кишки соприкасались 
слизистыми. Отступая 5 мм от края раны, подво-
дили бранши линейного механического аппарата 
УКЛ-40 так, чтобы каждая скоба при прошива-
нии проходила все слои кишечной стенки в по-
рядке: сероза-слизистая-слизистая-сероза. Про-
шивали кишку. Отсекали ткани сразу над линией 
механического шва вместе с держалками. Линию 
шва укрывали амниотической мембраной. Форму 
и размер лоскута моделировали в соответствии с 
ушитым разрывом кишки таким образом, чтобы 
края мембраны отступали от линии шва на 5 мм. 
Мембрана фиксировалась к кишке узловыми се-
розными швами атравматическим шовным мате-
риалом по углам. Края мембраны дополнительно 
фиксировали серозными узловыми швами (9 жи-
вотных).

Животные выводились из эксперимента на 
7-е, 14е и 30-е сутки  путем передозировки сред-
ствами для наркоза. Фрагмент кишки со швом 
и прилежащими зонами иссекали, фиксировали 
в 10% растворе формалина для приготовления 
гистологических препаратов. После фиксации 
и промывки в проточной воде фрагменты ткани 

Рисунок 1 – Экспериментальное повреждение стенки кишки: А – расположение тонкой кишки кролика 
в ударном механизме, Б – наложение на эвертированный механическоий шов амниотической мембраны. 
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обезвоживали в батарее спиртов восходящей кон-
центрации (50%, 60%, 70%, 80%, 96%), просвет-
ляли в ксилоле и заливали в смесь парафина и 
пчелиного воска для изготовления парафиновых 
блоков. Далее готовили серийные срезы толщи-
ной 4-5 мкм из зоны рубца и отступая 5 мм от нее 
(вне зоны).  Гистологические срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином по стандартной мето-
дике, а также использовалась гистохимическая 
окраска на соединительную ткань – трихромом.

Измерения толщины фиброзной ткани в 
зоне рубца и фиброзных образований со стороны 
серозной оболочки стенки вне зоны основного 
повреждения тонкой кишки проводили при помо-
щи приложения «Line measurements» программы 
анализа изображений «Bioscan NT». Для морфо-
метрического исследования микропрепараты фо-
тографировали в 3 полях зрения (увеличение х40) 
с разрешением 2048 на 1536 пикселей при помо-
щи микроскопа фирмы «Zeiss» и цифровой каме-
ры «Canon Power Shot G3». Результаты измере-
ний представлены в пикселях (пкс). Базы данных 
с результатами морфометрических исследований 
формировались с использованием MS Excel. 

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводился с использованием програм-
мы STATISTICA (StatSoft). Для статистической 
обработки полученных данных, учитывая харак-
тер распределения, использовали непараметри-
ческие методы: при сравнении двух подгрупп 
– U-критерий Манна-Уитни (р<0,05), более двух 
групп – H-критерий Краскала-Уоллиса (р<0,05).

Результаты и обсуждение

На 7-е сутки в стенке тонкой кишки каждой 
группы в зоне повреждения отмечалось форми-
рование соединительнотканного рубца. В РШ-

группе выявлено формирование кистозных по-
лостей в гранулемах вокруг шовного материала. 
В СТ-группе рубец был представлен зрелой фи-
брозной тканью без воспалительных изменений. 
В СТ+АМ группе фиброзная ткань рубца была 
слабо инфильтрирована лимфоцитами, плазмо-
цитами с формированием гранулем инородных 
тел (иногда в виде кистозных образований), ме-
стами с формированием лимфоидных фолликул.

Средняя толщина фиброзной ткани в обла-
сти рубца тонкой кишки была значительно выше 
в РШ-группе, меньших размеров в СТ-группе и 
минимальной толщины в СТ+АМ-группе (табл. 
1).

Вне зоны повреждения стенки тонкой киш-
ки со стороны серозного слоя также отмечалось 
формирование соединительной ткани в виде диф-
фузного утолщения с минимальной круглокле-
точной инфильтрацией во всех подгруппах (рис. 
2А-Г). В меньшей степени разрастания фиброз-
ной ткани наблюдались в СТ+АМ-группе (рис. 
2В, 2Г).

На 14 сутки в стенке тонкой кишки каж-
дой подгруппы в зоне повреждения также отме-
чалось формирование соединительнотканного 
рубца. Ткань рубца тонкой кишки РШ-группы 
была представлена фиброзной тканью со скуд-
ной лимфо-плазмоцитарной инфильтрацией с 
формированием гигантоклеточных гранулем 
вокруг шовного материала. В СТ-группе рубец 
был представлен зрелой фиброзной тканью без 
воспалительных изменений. В СТ+АМ-группе 
зона повреждения стенки тонкой кишки была 
представлена отечной соединительной тканью с 
неравномерной лимфо-нейтрофильной инфиль-
трацией вокруг амниотической мембраны или 
фиброзной ткани со скудной лимфоцитарной ин-
фильтрацией.

Таблица 1 – Средняя толщина фиброзной ткани через 7 суток

Толщина рубца,
пкс

Группа, Me(P25;P75)
р

РШ1 СТ2 СТ+АМ3

Зона рубца
1079,5 

(988;1203), 
n=3***

541,3
(343;573), 

n=3

404,0
(220;530), 

n=3

*p1,2,3 <0,0001, **p1-2< 0,001
**p1-3<0,0001, **p2-3< 0,13

Вне зоны рубца 204,8 
(182;210), n=3

75,5
(64;81), 

n=3

55,5 (52;60), 
n=3

*p1,2,3<0,001, **p1-2< 0,0001
**p1-3<0,0001, **p2-3< 0,001

Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 
мембрана, * – Kruskal-Wallis test, ** – Mann-Whitney U test, ***n – количество животных в группах (измерена 
толщина фиброзной ткани не менее, чем 11-ти участков в каждом препарате).
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Средняя толщина фиброзной ткани в об-
ласти рубца тонкой кишки была выше в РШ-
группе, меньших размеров – в СТ+АМ-группе и 
минимальной толщины в СТ-группе (табл. 2).

Вне зоны повреждения кишки со стороны 
серозного слоя также отмечалось формирование 
соединительной ткани в виде диффузного утол-

щения последнего стенки кишки и/или приле-
жащей клетчатки во всех подгруппах. При этом 
средняя толщина фиброзной ткани со стороны 
серозного слоя кишки была выше в РШ-группе, 
наименьшая – в СТ+АМ-группе (табл. 2).

На 30 сутки ткань рубца тонкой кишки 
РШ-группы была представлена зрелой фиброз-

Рисунок 2 – Изменения стенки тонкой кишки вне зоны повреждения на 7-е сутки:
 А – стенка тонкой кишки РШ-подгруппы (трихром, х40); Б – стенка тонкой кишки СТ-подгруппы;

В, Г – фиброзирование серозного слоя в стенке тонкой кишки СТ+АМ-подгруппы (гематоксилин-эозин, х40).

Таблица 2 – Средняя толщина фиброзной ткани тонкой кишки на 14 сутки
Толщина 

фиброзного рубца, 
пкс

Группа, Me(P25;P75)
р

РШ1 СТ2 СТ+АМ3

Зона рубца
459,2

(266; 499), 
n=3***

165,5 
(114;258), 

n=3

250,3
(127; 319), 

n=3

*p1-2-3<0,02, **p1-2<0,002
**p1-3< 0,02, **p2-3<0,17

Вне зоны рубца 205 (162;340),
n=3

57,2
(52;78),

n=3

28,6
(24;36),

n=3

*p1-2-3<0,0002, **p1-2<0,0003
**p1-3<0,0001, **p2-3<0,0001

Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 
мембрана, * – Kruskal-Wallis test, ** – Mann-Whitney U test, ***n – количество животных в группах (измерена 
толщина фиброзной ткани не менее, чем 11-ти участков в каждом препарате).
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ной тканью со скудной лимфо-плазмоцитарной 
инфильтрацией с формированием гигантокле-
точных гранулем вокруг шовного материала. В 
СТ-группе рубец был сформирован фиброзной 
тканью со слабой лимфо-плазмоцитарной ин-
фильтрацией. В СТ+АМ-подгруппе изменения в 
области зоны повреждения стенки кишки носи-
ли разный характер: в одних случаях рубец был 
представлен отечной соединительной тканью со 
слабо выраженной лимфо-нейтрофильной ин-
фильтрацией вокруг амниотической мембраны, в 
других, в зоне повреждения выявлена зрелая фи-
брозная ткань с умеренной лимфоцитарной ин-
фильтрацией, отсутствием амниотической мем-
браны, наличием гигантоклеточных гранулем 
инородных тел с кистозной полостью в центре.

Средняя толщина фиброзной ткани в об-
ласти рубца тонкой кишки также была выше в 
РШ-группе, меньших размеров – в СТ- и СТ+АМ 
группах (табл. 3).

Вне зоны повреждения стенки тонкой киш-
ки со стороны серозного слоя также отмечалось 
формирование соединительной ткани с диффуз-
ным утолщением данного слоя стенки кишки и/
или прилежащей клетчатки во всех подгруппах. 
Наиболее грубый фиброз серозного слоя кишки 
выявлен в РШ-группе. Минимальное фибрози-
рование отмечено в серозном слое тонкой киш-
ки СТ+АМ-группы. При этом средняя толщина 
фиброзной ткани со стороны серозного слоя вне 
зоны повреждения тонкой кишки была выше 
в РШ-группе, наименьшая – в СТ+АМ-группе 
(табл. 3).

При обработке данных установлено досто-
верное статистически значимое различие как по 
толщине формирования фиброзного рубца в зоне 
повреждения тонкой кишки в различные сроки 

выведения животных в группах, так и формиро-
ванию фиброзных септ вне зоны повреждения. 
Также установлено, что при применении ручного 
шва отмечалось более выраженное фиброзирова-
ние с формированием наибольшего по толщине 
рубца по сравнению с остальными группами, не-
зависимо от сроков выведения из эксперимента. 
Аналогичная тенденция выявлена в отношении 
разрастания фиброзной ткани по висцеральной 
брюшине кишечника: толщина фиброзных раз-
растаний вне зоны шва преобладала в РШ-группе.

Заключение

При моделировании разрыва тонкой киш-
ки методом гидродинамического удара возможно 
эффективное воспроизведение механического 
повреждения органа, что позволяет изучать ха-
рактер повреждений в месте разрыва и дать оцен-
ку выявленным морфологическим изменениям.

В результате моделирования повреждения 
тонкой кишки у кролика с последующем ушива-
нием дефекта различными способами наблюда-
лись воспалительные изменения с формировани-
ем соединительнотканного рубца во всех группах. 
При использовании эвертированного механи-
ческого шва, укрытого криоконсервированной 
амниотической мембраной, выявлена статисти-
чески достоверно меньшая толщина фиброзно-
го рубца в зоне дефекта стенки кишки и менее 
выраженное формирование фиброзных спаек вне 
зоны повреждения, независимо от сроков выве-
дения из эксперимента. Также установлено, что 
при применении ручного шва отмечается более 
выраженное фиброзирование с формированием 
наибольшего по толщине рубца по сравнению с 
остальными группами.

Таблица 3 – Средняя толщина фиброзной ткани на 30 сутки

Толщина 
фиброзного 
рубца, пкс

Группа, Me(P25;P75)
р

РШ1 СТ2 СТ+АМ3

Зона рубца
596,4 

(570;629),
n=3***

331,8 
(307;426),

n=3

547,6 
(487;561), 

n=3

*p1-2-3<0,002, **p1-2< 0,02
**p1-3< 0,001, **p2-3< 0,015

Вне зоны рубца
1458,4

(1358; 1526),
n=3

382,8 
(342;437),

n=3

39,4 (31;50),
n=3

*p1-2-3<0,0001, **p1-2< 0,0001
**p1-3< 0,0001, **p2-3< 0,0001

Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 
мембрана,* – Kruskal-Wallis test, ** – Mann-Whitney U test, ***n – количество животных в группах (измерена тол-
щина фиброзной ткани не менее, чем 11-ти участков в каждом препарате).
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Применение предложенного способа за-
крытия дефекта стенки тонкой кишки (наложение 
эвертированного механического шва с последу-
ющим укрытием криоконсервированной амни-
отической мембраной) снижает интенсивность 
разрастания фиброзной ткани вне зоны рубца и 
может препятствовать развитию спаечной болез-
ни в будущем. 
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