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Реферат
Цель. Улучшение результатов резекции кишечника путём применения разработанного нами нового кишеч

ного анастомоза.
Методы. Предложен и разработан способ �ормирования межкишечного анастомоза, заключающийся в 

том, что после подготовки шовной полосы вычисляют индекс жизнеспособности шовной полосы, исследуют 
насыщение кислородом гемоглобина артериальной крови, уровень пер�узии и капиллярный кровоток. Затем 
у брыжеечного и противобрыжеечного краёв шовных полос приводящего и отводящего концов накладывают 
швыдержалки у сохранённого прямого сосуда. �ормируют серозномышечный непрерывный шов между этими 
концами. Далее накладывают одиндва узловых серозномышечных боковых шва, и инвагинируют обе шовные 
полосы в отводящий конец. Затем �ормируют непрерывный серозномышечный шов на передней стенке ана
стомоза.

Результаты. Предложенный способ испытан на 40 собаках. У всех собак не было несостоятельности швов. 
После завершения эксперимента метод применён в клинике с учётом полученных результатов. В основную 
группу вошли 30 больных, перенёсших резекцию толстой кишки. Межкишечные анастомозы �ормировали 
предложенным нами новым способом с исследованием гемоциркуляции в шовной полосе. В контрольной груп
пе после резекции толстой кишки межкишечные анастомозы �ормировали обычным двухрядным способом 
без исследования гемоциркуляции в шовной полосе. В основной группе случаев несостоятельности швов анасто
мозов не было зарегистрировано. В контрольной группе в послеоперационном периоде несостоятельность швов 
анастомозов обнаружена у 4 больных.

Вывод. Клиникоэкспериментальные исследования показали э��ективность разработанного нами межки
шечного анастомоза.

Ключевые слова: резекция толстой кишки, эксперимент, межкишечный анастомоз, несостоятельность швов 
анастомозов.

CLINICAL AND EXPERIMENTAL BACKGROUND FOR NEW METHOD OF BOWEL ANASTOMOSIS 
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Medical Academy, Makhachkala, Russia, 3Hospital of the Ministry of Internal Affairs, Makhachkala, Russia. Aim. To improve 
the results of bowel resection using newly designed bowel anasthomosis method. Methods. A new method of forming en
teroenteroanastomosis was proposed and developed, based on calculating the vitality index for suture strip, arterial blood 
hemoglobin saturation and microcirculation after preparing the suture strip. After that, holder sutures are overcast at the 
preserved major vessel at mesenteric and countermesenteric edges of suture strips of efferent and afferent bowels. A run
ning seromuscular suture is formed between the edges, followed by 1–2 nodal seromuscular side sutures and invagination 
of suture strips to the efferent loop. After that, a running seromuscular suture is formed on the front of the anastomosis. 
Results. Preclinical testing was performed on 40 dogs, with no cases of anastomosis leak. Clinical testing included 
30 patients who underwent colectomy. Enteroenteroanastomosis was formed by the proposed method, preceded by suture 
strip microcirculation examination. In patients of the control group who underwent colectomy, enteroenteroanastomosis 
was formed by classical doublerow suture without examining suture strip microcirculation. No cases of anastomosis leak 
were registered in the main group, compared to 4 cases in the control group. Conclusion. Clinical and experimental studi
es have shown the effectiveness of the developed enteroenteroanastomosis.
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На современном этапе развития хирургии 
кишечника несостоятельность швов межкишеч
ных анастомозов остаётся нерешённой пробле
мой [1, 6]. Актуальной видится разработка ново
го межкишечного анастомоза, исключающего 
несостоятельность швов и развитие кишечной 
непроходимости.

Целью настоящей работы было улучшение 
результатов резекции кишечника путём приме
нения разработанного нами нового кишечного 
анастомоза.

В эксперименте на 40 собаках после 

лапаротомии под наркозом производили 
сегментарные резекции толстой кишки. 
Перевязывали прямые сосуды кишки, и готовили 
шовные полосы под трансиллюминационным 
контролем для �ормирования межкишечных 
анастомозов.

Исследования на собаках проведены в со
ответствии с требованиями, утверждёнными 
приказом МЗ СССР №755 от 12 августа 1977 г. 
и после разрешения локального этического ко
митета.

Давление крови в сосудах шовной поло
сы в эксперименте и клинике исследовали по 
М.З. Сигалу [5], затем вычисляли индекс жиз
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Рис. 1. Наложен непрерывный шов на заднюю стенку 
анастомоза (А).

Рис. 2. Наложены боковые швы (Б).

Рис. 3. Наложен непрерывный шов на переднюю стен
ку анастомозов.

неспособности шовной полосы по �ормуле, пред
ложенной М.Р. Рамазановым [3]:

где Д
п
 — интрамуральное давление у противо

брыжеечного края кишки сохранённого сосуда; 
Д

б
 — интрамуральное давление у брыжеечного 

края кишки перевязанного сосуда; Д
с
 — систем

ное давление на плече по Н.С. Короткову.
Интрамуральное давление и ангиоархитек

тонику шовной полосы исследовали с помощью 
разработанного нами аппарата [4]. Одновремен
но изучали капиллярный кровоток с помощью 
аппарата ЛAKK1, насыщение кислородом гемо
глобина артериальной крови определяли пуль
соксиметром XY300 «Армед».

После завершения эксперимента метод при
менён в клинике с учётом полученных результа
тов. Резекция толстой кишки и анастомозирова
ние выполнены у 58 больных.

Критерии включения пациентов в исследо
вание: наличие хирургической патологии обо
дочной кишки и ин�ормированное письменное 
согласие пациента на участие в исследовании.

Критерии исключения больных из исследо
вания: тяжёлая почечная или печёночная недо
статочность, хроническая сердечная недостаточ
ность, отказ пациента.

Критерии выхода больных из исследования: 
появление побочных действий лекарственных 
препаратов, отказ пациента от продолжения 
участия в исследовании и лечения.

Статистическую обработку результатов прово
дили с помощью пакета программ Statistica 6,0 
(«Stat. Soft. Inc.», С�А). Количественные свеStat. Soft. Inc.», С�А). Количественные све. Soft. Inc.», С�А). Количественные свеSoft. Inc.», С�А). Количественные све. Inc.», С�А). Количественные свеInc.», С�А). Количественные све.», С�А). Количественные све
дения представлены в виде средних значений 
и их стандартных отклонений (M±m). Статис
тическую значимость различий оценивали по 
tкритерию Стьюдента, разницу считали значикритерию Стьюдента, разницу считали значи
мой при р <0,05. С�ормированные межкишеч
ные анастомозы в эксперименте и в клинике 
исследовали на механическую прочность по ме
тодике А.А. Запорожца [2].

Резекцию ободочной кишки производили 
электроножом между двумя зажимами, затем в 
проходящем свете выбирали шовные полосы.

И = 
(Дп+Дб) – 20

Дс

≥1,

В проксимальной шовной поло
се установлено интрамуральное давление 
105,2±1,7/62±1 мм рт.ст. при системном давлении 
121,6±1,8/77,6±1,2 мм рт.ст., а в дистальной шов мм рт.ст., а в дистальной шовмм рт.ст., а в дистальной шов рт.ст., а в дистальной шоврт.ст., а в дистальной шов
ной полосе — 100,2±1,1/51,3±1 мм рт.ст. при том 
же системном давлении.

У брыжеечного и противобрыжеечного краёв 
шовных полос приводящего и отводящего кон
цов накладывали швыдержалки у сохранённого 
прямого сосуда. �ормировали серозномышеч
ный непрерывный шов между приводящим и 
отводящим концами (рис. 1).

Далее обе шовные полосы приближали друг 
к другу и накладывали одиндва узловых серозно
мышечных боковых шва у брыжеечного и проти
вобрыжеечного краёв кишки (рис. 2). Тем самым 
достигали достаточной длины инвагината.

Обе шовные полосы приводящего и отводя
щего концов инвагинировали в отводящий конец 
анастомоза. Затем �ормировали непрерывный се
розномышечный шов на передней стенке анасто
моза (рис. 3). Предложенный анастомоз прочен в 
механическом и биологическом аспектах.

У всех 40 собак не было несостоятельности 
швов.

Учитывая положительный э��ект в экспери
менте, нами в клинику внедрён предложенный 
способ �ормирования межкишечного анастомоза.

В контрольную группу вошли 28 больных, пе
ренёсших резекцию толстой кишки, у которых 
межкишечные анастомозы �ормировали без ис
следования гемоциркуляции в шовной полосе 
обычным двухрядным способом, применяемым 
нами до разработки нового анастомоза.
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В основную группу вошли 30 больных, пере
нёсших резекцию толстой кишки, у которых 
кишечные анастомозы �ормировали разрабо
танным нами инвагинационным однородным 
способом с исследованием гемоциркуляции в 
шовной полосе, описанным выше.

Межкишечные анастомозы у 30 больных ос
новной группы с�ормированы при интрамураль
ном давлении в проксимальной шовной полосе 
97,3±1,1/61,1±1 мм рт.ст. при системном давлении 
120,3±1,7/77,6±0,9 мм рт.ст., а в дистальной шов
ной полосе — при 101,5±1,3/60,3±1,2 мм рт.ст. при 
том же системном давлении.

В основной группе не было случаев несосто
ятельности швов анастомозов. В контрольной 
группе в послеоперационном периоде обнаружена 
несостоятельность швов анастомозов у 4 больных.

Установленный нами положительный э��ект 
от применения предложенного способа заключа
ется в следующем: исключены внутристеночные 
метастазы рака в шовной полосе, усиливается пер
вичное заживление анастомоза, исключена несо
стоятельность швов ишемического генеза (так как 
швы накладывают на жизнеспособные шовные 
полосы после исследования гемоциркуляции), 
анастомоз прочен в механическом аспекте. Пода
на заявка на патент и с разрешения патентного 
института направлена на публикацию.

ВЫВОД

Клиникоэкспериментальные исследования 
показали э��ективность нового межкишечного 
анастомоза.
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Реферат
Цель. Изучить состояние системы гемостаза в дореактивный период холодовой травмы, возникшей в третью 

стадию декомпенсаторной �азы общего непреднамеренного переохлаждения.
Методы. Экспериментальное воздействие было воспроизведено на 23 крысах линии Wistar. Общее переохлажWistar. Общее переохлаж. Общее переохлаж

дение моделировали путём помещения животных, находящихся в индивидуальных клетках, в охлаждающую 
камеру при температуре воздуха –25 °С. Животные находились в камере до достижения ректальной температуры 
+30 °С. Контролем служила кровь 10 животных, которых помещали в камеру при температуре +22 °С. Время экспо
зиции соответствовало времени нахождения в камерах опытной группы. У всех животных исследовали показате
ли тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза, а также антикоагулянтную и �ибринолитическую активность 
плазмы крови, осуществляли анализ показателей пери�ерической крови. Индуцированную агрегацию тромбо
цитов проводили на агрегометре, в качестве индуктора использовали раствор аденозинди�ос�ата (10 мкг/мл).

Результаты. Общее непреднамеренное переохлаждение не сопровождалось изменениями в пери�ерической кро
ви. В то же время при оценке состояния сосудистотромбоцитарного гемостаза выявлены увеличение количества 
кровяных пластинок на 19% (р <0,05) и снижение их агрегационной способности в 9 раз (р <0,05). Со стороны 
коагуляционного гемостаза холодовая травма в дореактивном периоде сопровождалась удлинением эхитоксового 
времени свёртывания на 42% (р <0,05). Наряду с этим происходило снижение концентрации �ибриногена на 25% 
(р <0,05). Удлинение времени полимеризации �ибринмономерных комплексов на 36% (р <0,05) также подтверж
дало �акт снижения концентрации I �актора в крови. У тех же экспериментальных животных отмечено повышеI �актора в крови. У тех же экспериментальных животных отмечено повыше �актора в крови. У тех же экспериментальных животных отмечено повыше
ние содержания в кровотоке растворимых �ибринмономерных комплексов на 96% (р <0,05), что свидетельствует 
о повышении уровня тромбогенности плазмы.

Вывод. Декомпенсаторная �аза общего непреднамеренного охлаждения сопровождается выраженным воз
действием на состояние системы гемостаза; совокупность наблюдаемых изменений свидетельствует о повышении 
тромбогенности плазмы крови в ответ на острое гипотермическое воздействие и развитие состояния претромбо
тической готовности у экспериментальных животных.

Ключевые слова: эксперимент, общее переохлаждение, гемостаз.


