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Резюме.
Цель – доказать в эксперименте на кроликах эффективность ушивания разрыва тонкой кишки методом эвертиро-
ванного механического шва с амниотической мембраной.
Материал и методы. На кроликах было смоделировано механическое повреждение тонкой кишки методом ги-
дродинамического удара. После моделирования повреждения тонкой кишки все животные были разделены на 3 
группы: П0 - ушивание кишки выполнялось незамедлительно, П3 - поврежденная петля кишки после ее повреж-
дения помещалась в брюшную полость, которая закрывалась одиночными швами, а через 3 часа выполнялась ре-
лапаротомия и ушивание кишки, П24 - брюшная полость после повреждения кишки и погружения ее в брюшную 
полость ушивалась, а через 24 часа выполнялась повторная операция и ушивание поврежденной кишки. В каждой 
из групп выполнено ушивание одним из трех способов: подгруппа 1 (РШ) – поврежденная тонкая кишка ушива-
лась однорядным непрерывным вворачивающим ручным швом нитью 6-0 (шов Шмидена), который укрывался 
однорядным серозным швом Ламбера; подгруппа 2 (СТ) – повреждение тонкой кишки ушито эвертированным 
механическим швом в поперечном направлении линейным аппаратом УКЛ-40, эвертированный шов укрывался 
однорядным серозным швом Ламбера; подгруппа 3 (СТ+АМ) – был наложен эвертированный механический шов 
в поперечном направлении, который укрывался лоскутом криоконсервированной амниотической мембраны. Жи-
вотные выводились из эксперимента после выполнения ушивания поврежденной кишки на 7-е, 14-е и 30-е сутки.
Результаты. Оценены послеоперационная летальность, длительность операции, частота несостоятельности, ме-
ханическая прочность шва и выраженность спаечного процесса в брюшной полости.
Заключение. Предложенный шов показал более высокую эффективность, чем стандартная методика ушивания 
кишки.
Ключевые слова: повреждение тонкой кишки, амниотическая мембрана, эвертированный механический шов, 
несостоятельность шва, спаечная болезнь.

Abstract.
Objectives. In an experiment on rabbits to prove the effectiveness of stitching up the small intestine rupture by the method 
of everted mechanical suture covered with an amniotic membrane.
Material and methods. Rabbit intestinal rupture model by hydrodynamic strike was used to perform this study. After 
small intestine damage modelling all animals were divided into 3 groups: P0 – ruptured intestine suturing was performed 
immediately, P3 – damaged intestine was placed in the abdominal cavity, which was closed with single stiches, and 3 
hours later relaparotomy and intestine suturing were performed, P24 – damaged intestine was placed in the abdominal 
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cavity, which was closed with single stiches, and 24 hours later relaparotomy and intestine suturing were performed.
In each of the groups, suturing was performed in one of three ways: subgroup 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 intestinai rupture suturing on the 7th, the 14th and the 30th days.
Results. Postoperative mortality, operation duration, leakage rate, mechanical stitch strength and severity of the adhesive 
process in the abdominal cavity were evaluated.
Conclusions. The proposed suture showed a higher efficacy than the standard intestine suturing technique.
Key words: small intestine damage, amniotic membrane, everted mechanical suture, leakage rate, adhesive process.

Основным методом хирургического лече-
ния пациентов с повреждениями тонкой кишки 
при закрытой травме живота является ее уши-
вание ручным способом [1-3]. Частота несосто-
ятельности кишечного шва при осложненном 
течении заболеваний (перитонит, сочетанная 
травма, синдром системного воспалительно-
го ответа) достигает 31% [4]. При этом тонкая 
кишка является важнейшим иммуномодули-
рующим органом взрослого человека. Именно 
через слизистую кишки криптогенным путем 
организм контактирует с наибольшим (по срав-
нению с другими органами и тканями) коли-
чеством антигенов и наибольшим их разноо-
бразием, что косвенно подтверждается самым 
большим по массе содержанием лимфоидной 
ткани в кишке [5-6]. Централизация кровообра-
щения при травматическом шоке, сопровожда-
ющаяся дефицитом мезентериального крово-
тока и особо чувствительной к гипоперфузии, 
слизистой оболочке тонкой кишки, приводит 
к острой ишемии, ацидозу, гипотермии, коагу-
лопатии и последующим ишемически-репер-
фузионным эффектам, влияющим на функцио-
нирование органа и репаративные процессы в 
нем [7-10]. Описывается усиление бактериаль-
ной транслокации в ишемизированной кишке 
[11-12], при развитии ССВО и сепсиса [5, 13]. 
Несмотря на большое количество предложен-
ных к настоящему моменту способов кишеч-
ного шва [14-17], выполненных как в условия 
перитонита, так и без него, разработка методов 
ушивания тонкой кишки при ее повреждении 
остается актуальной проблемой современной 
медицины.

Цель исследования – доказать в экспери-
менте эффективность ушивания тонкой кишки 
методом эвертированного механического шва с 
амниотической мембраной при ее разрыве.

Материал и методы

С соблюдением этических норм обращения 
с лабораторными животными, под внутримы-
шечной комбинированной анестезией у 81 бело-
го кролика выполнялась срединная лапаротомия. 
Моделирование травмы тонкой кишки осущест-
влялось при помощи разработанного нами ори-
гинального универсального ударного аппарата 
с регулируемой силой и площадью приложения 
механического воздействия. На выведенную в 
лапаротомную рану кишку накладывался и затя-
гивался первый (проксимальный) турникет. Дис-
тальнее, на расстоянии 5 см от турникета, иглой 
в ретроградном направлении в кишку вводилось 
2-4 мл теплого 0,9% раствора NaCl до полного 
расправления кишки. На расстоянии 5 см от прок-
симального турникета накладывался и затягивал-
ся второй (дистальный) турникет. Моделирова-
ние закрытой травмы тонкой кишки выполнялось 
при помощи разработанного нами оригинального 
универсального ударного аппарата с регулиру-
емой силой и площадью приложения механиче-
ского воздействия. Аппарат выполнен из стали и 
состоит из столика (неподвижная часть), отбой-
ника с направляющим стержнем и грузами (под-
вижная часть), а также системы цельных и полых 
стержней с фиксаторами (ограничитель). Сила 
воздействия регулируется изменением массы и 
высоты падения отбойника. Для предотвращения 
сдавливания стенок кишки зазор между поверх-
ностью отбойника и столиком в момент удара вы-
ставлялся равным не менее 1,5 мм.

После моделирования повреждения тонкой 
кишки все животные были разделены на 3 группы:

– группа П0, без перитонита, ушивание 
кишки выполнялось незамедлительно (27 живот-
ных);

– группа П3, поврежденная петля кишки 
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после ее повреждения помещалась в брюшную 
полость, которая закрывалась одиночными шва-
ми, а через 3 часа выполнялась релапаротомия и 
ушивание кишки (27 животных);

– группа П24 (суточный перитонит), брюш-
ная полость после повреждения кишки и погру-
жения ее в брюшную полость ушивалась, а через 
24 часа выполнялась повторная операция и уши-
вание поврежденной кишки (27 животных). 

В каждой из этих групп в зависимости от 
метода ушивания кишки выделены 3 подгруппы:

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

Подгруппа 2 (СТ) – повреждение тонкой 
кишки ушито эвертированным механическим 
швом в поперечном направлении линейным ап-
паратом УКЛ-40. Эвертированный шов укрывал-
ся однорядным серозным швом Ламбера.

Подгруппа 3 (СТ+АМ) – был наложен 
эвертированный механический шов в попереч-
ном направлении, который укрывался лоскутом 
криоконсервированной амниотической мембра-
ны. Для этого накладывали серозно-мышечные 
швы-держалки у противоположенных участков 
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, под-
водили бранши линейного механического аппа-
рата УКЛ-40 так, чтобы каждая скоба при про-
шивании проходила все слои кишечной стенки 
в порядке: сероза-слизистая-слизистая-сероза. 
Прошивали кишку. Отсекали ткани сразу над 
линией механического шва вместе с держалка-
ми. Линию шва укрывали амниотической мем-
браной. Форму и размер лоскута моделировали 
в соответствии с ушитым разрывом кишки та-
ким образом, чтобы края мембраны отступали 
от линии шва на 5 мм. Мембрана фиксировалась 
к кишке узловыми серозными швами атравма-
тическим шовным материалом по углам. Края 
мембраны дополнительно фиксировали сероз-
ными узловыми швами.

Животные выводились из эксперимен-
та после выполнения ушивания поврежденной 
кишки на 7-е, 14-е и 30-е сутки (C7, C14, C30) 
путем передозировки средствами для наркоза. 
Выполнялась оценка механической герметично-
сти наложенных швов (отсутствие или наличие 
несостоятельности), а также оценивался внеш-
ний вид шва. Механическую прочность швов у 
лабораторных животных определяли методом 
пневмопрессии. Для определения степени вы-
раженности спаечного процесса в брюшной по-
лости животных применялась система семанти-
ческого дифференциала – перевода качественных 
признаков в количественный показатель с при-
своением 1-го, 3-х или 5 баллов каждому из че-
тырех признаков и подсчета среднего значения. 
Оценивались: степень распространенности спа-
ечного процесса (по этажам брюшной полости), 
изменения диаметра кишечной трубки (степень 
стенозирования), количество спаек и их морфо-
логический характер (шнуровидные, мембраноз-
ные, плоскостные).

Учитывая распределение количественных 
данных, отличное от нормального, для описания 
данных использовались медиана (Ме) и процен-
тили (Р25, Р75), для выявления различий между 
группами – непараметрические методы.

Результаты и обсуждение

После моделирования разрыва тонкой киш-
ки и незамедлительного его ушивания, (группа 
П0) летальности ни в одной из подгрупп не на-
блюдалось. Ни у одного кролика не было выяв-
лено признаков перитонита при выведении из 
эксперимента. Все швы были состоятельными с 
наличием грануляционной ткани и признаками 
начинающейся эпителизации. На 14-е сутки в 
брюшной полости во всех случаях выявлено не-
значительное количество серозного экссудата. К 
30-м суткам брюшная полость полностью соот-
ветствовала здоровой, признаков местных (ра-
невых) и интраабдоминальных инфекционных 
осложнений не было выявлено ни в одном из экс-
периментов. 

При моделировании 3-часового (груп-
па П3) перитонита у 27 животных и ушивании 
разрывов кишки тремя различными способами 
летальность составила 26% (7 кроликов): в под-
группе П3/РШ погибло 3 кролика (33%), в под-
группе П3/СТ – 3 (33%), в подгруппе П3/СТ+АМ 
– 1 кролик (11%). 
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При моделировании суточного перитонита 
(П24) у 27 животных и ушивании разрывов киш-
ки тремя различными способами летальность со-
ставила 44% (12 кроликов): в подгруппе П24/РШ 
– 55% (5 кроликов), в подгруппе П24/СТ – 44% 
(4 кролика), в подгруппе П24/СТ+АМ – 33% (3 
кролика). У трех животных из подгрупп П24/РШ, 
П24/РШ и П24/СТ соответственно отмечены при-
знаки раневых инфекций в виде инфильтрации 
гиперемии и отека тканей раны. В подгруппах 
П24/РШ и П24/СТ выявлены шнуровидные, мем-
бранозные и плоскостные спайки как в области 
шва, так и на удалении. В подгруппе П24/СТ+АМ 
в области шва спаечный процесс был выражен 
минимально, однако на удалении от зоны опера-
ции определялись соединительнотканные мем-
бранозные и плоскостные спайки как висцераль-
ной, так и париетальной брюшины. 

При изучении внутрибрюшных осложне-
ний выявлено, что несостоятельность шва на-
блюдалась у 5 животных (6,1%). Во всех случа-
ях несостоятельность шва привела к летальным 
исходам: в группе П0 несостоятельность шва не 
развилась ни в одном случае, в группе П3 несо-
стоятельность развилась у одного животного на 
4-е сутки после операции, В группе П24 данное 
осложнение отмечено у 4 кроликов (14,8%). 

При изучении различных способов ушива-
ния кишки в группах П3 и П24 выявлено, что в 
подгруппах ручного шва (РШ) послеоперацион-
ный период сопровождался несостоятельностью 
у 2-х животных, в подгруппах СТ – у 2-х живот-
ных, в подгруппах СТ+АМ – у одного животно-
го. Кролики погибали преимущественно после 7 
суток: 7-е (2 животных), 8-е и 11-е сутки. Один 
кролик погиб на 4-е сутки. 

Учитывая отработку техники оперативных 
вмешательств, благодаря чему была достигнута 

высокая стандартизированность выполняемых 
манипуляций, была изучена продолжительность 
оперативных приемов. В подгруппе РШ продол-
жительность оперативного приема составила 6 
(5;7) минут. В подгруппе СТ – 6 (5;6) минут. В 
подгруппе СТ+АМ она была минимальной и со-
ставила 4 (3;4) минут (р1,2,3=0,006). 

На формирование шва способом СТ+АМ 
было затрачено на две минуты меньше, чем на 
формирование шва кишки методами РШ и СТ 
(р1,2,3<0,05). Дисперсия (разброс) значений боль-
ше в группе ручного шва (1,58 мин.), чем в груп-
пах степлерного шва (СТ – 1,05 мин.; СТ+АМ 
– 0,81 мин.), что говорит в пользу большей стан-
дартизированности механического способа уши-
вания.

При сравнении механической прочности 
швов (методом пневмопрессионного разрыва) 
у животных с повреждением кишки, которое 
не осложнялось перитонитом, выявлено, что на 
седьмые сутки в подгруппе П0/СТ+АМ она была 
самой высокой (p1,2,3<0,05). При сравнении меха-
нической прочности между швами в этой группе 
на 14 сутки выявлено ,что достоверных разли-
чий между группами нет. Однако по сравнению с 
7-ми сутками механическая прочность всех швов 
достоверно возросла. Механическая прочность 
швов у животных, выведенных на 7-е и 14-е сут-
ки, отображена в таблице 1.

При сравнении механической прочности 
швов у животных с повреждением кишки, ос-
ложненным 3-часовым перитонитом, выявлено, 
что на 7-е и 14-е сутки после операций швы раз-
рываются при таком же уровне давления, как и в 
группах без перитонита (достоверных различий 
между группами нет). Следует отметить что по 
сравнению с 7-ми сутками механическая проч-
ность всех швов достоверно возросла к 14 сут-

Таблица 1 – Механическая прочность шва у животных группы П0 (в мм. рт. cт.)

Сроки 
выведения

Группы
рРШ, 

Me (P25; 75)
СТ,

Me (P25; 75)
СТ+АМ,

Me (P25; 75)

7-е сутки 105(96;113),
 n=3

98(87;121),
n=3

168(130;190),
n=3

*1,2,3=0,042; **1,2<0,05
**1,3<0,05; **2,3<0,05

14-е сутки 110(92;165),
n=3

165(155;172),
n=3

175(160;185),
n=3 *1,2,3=0,22

**p <0,05 <0,05 <0,05
Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 

мембрана, * – Kruskal-Wallis test, ** – Mann-Whitney U test.
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кам. На 7-е и на 14-е сутки она была самой вы-
сокой в подгруппе П3/СТ+АМ и самой низкой в 
группе П3/РШ (p1,2,3<0,05). Механическая проч-
ность швов у животных с 3-часовым перитони-
том выведенных на 7-е и 14-е сутки отображена 
в таблице 2.

При моделировании суточного перитони-
та выявлено что на 7-е сутки статистически до-
стоверно меньшей механической прочностью 
обладает ручной шов кишки, а наибольшей 
прочностью – механический эвертированный с 
укреплением амниотической мембраной. Меха-
ническая прочность швов у животных с суточ-
ным перитонитом выведенных на 7-е и 14-е сутки 
отображена в таблице 3.

В ходе исследования нами было выявлено, 
что спаечный процесс интенсивнее развивался в 
группах с перитонитом (р<0,005). Балльная оцен-
ка спаечного процесса отражена в таблице 4. В 
группе П0 балл был наименьший – 1(1;1), в груп-
пе П3 – 1,5(1,5;2), максимальный в группе П24 
– 3,5(3;4).

При оценке выраженности спаечного про-
цесса у животных с повреждением кишки, не ос-
ложненным перитонитом (П0), выявлено, что на 
14-е и 30-е сутки выраженность спаечного про-
цесса меньше в подгруппе П0/СТ+АМ (различия 
статистически не достоверны). Количество спа-
ек в подгруппе П0/СТ+АМ не превышало 3, все 
они имели шнуровидную форму, в то время как 
в группах РШ и СТ количество доходило до 7 и 
сращения были как шнуровидными, так и мем-
бранозными. В большинстве случаев спаечный 
процесс локализовался в области шва кишки или 
вдоль самого шва. 

При моделировании 3-часового перитони-
та выявлено, что cпаечный процесс локализовал-
ся в области шва кишки или вдоль самого шва. 
На 30-е сутки выраженность спаечного процесса 
меньше в подгруппе П3/СТ+АМ (p>0,05). В под-
группах П3/РШ и П3/СТ после разделения на 
кишке оставались характерные странгуляцион-
ные борозды. Количество спаек в подгруппе П3/
СТ+АМ не превышало 7, все они имели шнуро-

Таблица 2 – Механическая прочность швов в группе П3 (в мм. рт. cт.)

Сроки 
выведения

Группы
рРШ,

Me (P25; 75)
СТ,

Me (P25; 75)
СТ+АМ,

Me (P25; 75)

7-е сутки 111(105;117),
n=2

123(117;130),
n=2

161(150;170), 
n=3

*1,2,3=0,0302; **1,2,3=0,079;
**1,2<0,05; **1,3<0,05;

**2,3<0,05

14-е сутки 152(145;160),
n=2

156(150;162),
n=2

170(165;189),
n=2

*1,2,3=0,0302; **1,2,3=0,09;
**1,2<0,05; **1,3<0,05;

**2,3>0,05

***p <0,05 <0,05 >0,05 -

Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 
мембрана, * – Median test, ** – Kruskal-Wallis test, *** – Mann-Whitney U test.

Таблица 3 – Механическая прочность швов в группе П24 (в мм. рт. cт.)

Сроки 
выведения

Группы
рРШ,

Me (P25;P75)
СТ,

Me (P25; P75)
СТ+АМ,

Me (P25; P75)

7-е сутки 96(87;105),
n=2

115(100;130),
n=2

157(155;160),
n=2

*1,2,3=0,13; **1,2<0,05;
**1,3<0,05; **2,3<0,05

14-е cутки 140(140;140),
n=1

152(150;155),
n=2

160(155;165),
n=2

*1,2,3=0,39; **1,2<0,05;
**1,3<0,05; **2,3>0,05

**p <0,05 <0,05 >0,05
Примечание: РШ – ручной шов, СТ – механический шов, СТ+АМ – механический шов + амниотическая 

мембрана, * – Kruskal-Wallis test, ** – Mann-Whitney U test.
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видную и мембранозную форму, в то время как в 
подгруппах П3/РШ и П3/СТ оно доходило до 13, 
и сращения были шнуровидными, мембранозны-
ми и плоскостными и выраженной васкуляриза-
цией. 

У животных группы П24 выраженность 
спаечного процесса была максимальной, он на-
блюдался в 100% случаев. Сращения определя-
лись по всех отделах брюшной полости в виде 
спаек различной морфологии, наблюдались 
конгломераты органов. Спайки имели плотную 
консистенцию, при попытках разделить их они 
рвались с повреждением париетальной и висце-
ральной брюшины. В области наложенного шва 
спайки были плоскостными, занимали всю пло-
щадь. В подгруппе П0/СТ+АМ зона шва была 
свободна от сращений.

Заключение

Моделирование разрыва тонкой кишки 
методом гидродинамического удара позволяет 
у всех животных добиться ее повреждения, из-
учать характер повреждений в месте разрыва и 
дать оценку способам их хирургического лечения 
в различные сроки от начала перитонита.

Отсутствие летальных исходов в группе 
животных с немедленным ушиванием повреж-
дения тонкой кишки после его моделирования 
(группа П0) указывает на одинаковую эффектив-
ность всех трех изучаемых способов хирургиче-

ского лечения повреждения тонкой кишки при 
выполнении оперативного вмешательства в ран-
ние сроки после ее разрыва. 

Ушивание разрыва тонкой кишки эверти-
рованным механическим швом с использованием 
амниотической мембраны в группах с 3-часо-
вым (П3) и 24-часовым (П24) перитонитом, по 
сравнению с традиционным методом ушивания 
кишки (подгруппа РШ) и механическим швом с 
ручным способом его перитонизации (подгруппа 
СТ), показало более высокую его эффективность 
по таким критериям, как длительность опера-
тивного вмешательстваа, количество случаев не-
состоятельности швов в исследуемых группах, 
послеоперационная летальность, механическая 
прочность шва и выраженность спаечного про-
цесса в брюшной полости.
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