
Коперчак С.В., Подолужный В.И., Михеев А.Г.
Кемеровская государственная медицинская академия,

г. Кемерово

ОЦЕНКА ПОЗДНИХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
КЛЕЕВОГО УКРЕПЛЕНИЯ КИШЕЧНОГО ШВА 
В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ПЕРИТОНИТА

25T. 12 № 4 2013

Вабдоминальной хирургии несостоятельность ки�
шечных швов – одно из наиболее грозных пос�
леоперационных осложнений [1, 2]. Значитель�

но чаще оно возникает после ургентных вмешательств,
и летальность при развитии послеоперационного пе�
ритонита довольно высока [3�5].

В последние годы, в связи с успехом применения
современных шовных материалов, методов физичес�
кого разделения тканей и гемостаза, успехов анесте�
зиологического обеспечения, как фактора поддержа�
ния гомеостаза и трофики тканей, процент данного
осложнения снизился. Но по�прежнему несостоятель�
ность кишечного шва составляет значительную часть
в структуре хирургических осложнений [1, 3, 4, 6].

Именно техника и метод формирования шва яв�
ляются тем фактором, который напрямую зависит от
самого хирурга. Герметичность, механическая проч�
ность и асептичность определяют его качество [4, 5,
7]. Работы по разработке и внедрению новых тех�
нологий и методов соединения кишечной стенки ве�
дутся по настоящее время, что лишь подтверждает
актуальность проблемы [8]. Классически соединение
кишечной стенки производится шовным материалом.
Также применяется аппаратный или скрепочный шов,
разработаны, хотя не получили распространения в
клинике, следующие методы: применение танталовых
каркасов, каркасов с памятью формы, сварка тканей
[9], клеевые соединения [7, 10, 11].

Один из перспективных методов профилактики и
устранения несостоятельности кишечного шва – при�
менение клеевых композиций. Несмотря на то, что бы�
ло разработано достаточно большое количество вари�

антов клеев, широкого применения в клинике они не
получили. Причинами этого являлись такие факторы,
как дороговизна, сложность в применении, неудовлет�
ворительные физикохимические свойства – длительное
время полимеризации, недостаточная эластичность, не�
достаточная или чрезмерная адгезивность [6].

Относительно недавно на рынке появилась меди�
цинская клеевая композиция «Сульфакрилат».

Цель исследования – экспериментальная оцен�
ка результатов клеевого укрепления клеем «Сульфак�
рилат» кишечного шва в условиях перитонита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве экспериментального объекта выбраны
крысы линии Wistar, самцы, одного возраста, весом
350�450 г. Работа проводилась в соответствии с «Пра�
вилами проведения работ с использованием экспери�
ментальных животных» (Приложение к приказу Ми�
нистерства здравоохранения СССР от 12.08.1977 г.
№ 755). Модель перитонита создавалась методом ка�
лового фильтрата. Готовилась 10 % каловая взвесь
на физиологическом растворе, которая фильтрова�
лась через 4 слоя марли. Материал для приготовле�
ния взвеси забирался из просвета толстой кишки при
лапаротомии. Фильтрат вводился внутрибрюшинно
из расчета 0,5 мл на 100 г. веса. Срок экспозиции
24 часа. Критерием развития перитонита у животных
были следующие характерные показатели: адинамич�
ность и сонливость животных, влажность и взъеро�
шенность шерсти, появление жидких каловых масс
(характерное загрязнение области ануса, которого нет
у здоровых животных).

Через сутки все операции выполнялись по одно�
му стандарту. Во время выполнения лапаротомии у
животных отмечалось наличие серозного выпота, яр�
кой гиперемии кишечника и его вздутие, у многих
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животных встречались включения в виде скоплений
фибрина в сальнике. На этапе освоения методики вы�
полнялись бактериальные посевы – во всех случаях
выявлялись высокие цифры обсемененности кишеч�
ной палочкой, кокками, протеем и другой патоген�
ной флорой. Через сутки все операции выполнялись
по одному стандарту. В качестве анестетика приме�
нялся «Золетил 100» в дозе 5�10 мг на одно животное
внутримышечно, что позволяло работать в услови�
ях достаточной релаксации в течение 25�30 минут.
Побочных эффектов и осложнений, связанных с анес�
тезией, не было. Выполнялась срединная лапарото�
мия. В зоне купола слепой кишки вскрывался её прос�
вет длиной 1,5�2 см, после чего накладывался узловой
однорядный шов Surgilactin (Sutures Limited) 6/0.
Линия шва обрабатывалась антисептиком. Далее про�
водился лаваж брюшной полости физиологическим
раствором в объеме 20 мл дважды. Брюшная полость
осушивалась. В контрольной группе формирование
шва на этом заканчивалось. В группе исследования по�
верх узлового шва наносился клей сульфакрилат. Пос�
ле полимеризации клея кишка погружалась в брюш�
ную полость. Лапаротомная рана ушивалась послойно
непрерывным швом хлопчатобумажной нитью. Ника�
кого дополнительного лечения животные не получали.

В данном исследовании, для оценки гистологи�
ческой картины, учитывались только выжившие жи�
вотные. Всего прооперированы и выведены из экспе�
римента 52 крысы. Без применения клея (контрольная
группа) – 26 животных, с применением клея (опыт�
ная группа) – также 26 животных. Крыс выводили
из эксперимента на 14, 21 и 30 сутки, по 7 на каждый
срок. Проводился забор кишки с зоной шва. Готови�
лись гистологические срезы поперек оси кишечного
шва. Окраску гистологических препаратов осущест�
вляли по методу Михеева А.Г. (патент № 2408887 от
25.05.2009). Проводились гистоморофологическая
оценка и сравнение препаратов. Количественный под�
счёт клеточных и сосудистых элементов, распростра�
ненности некрозов выполнялся в 20 поперечных сре�
зах на каждую группу.

Статистическую обработку материала выполни�
ли с использованием непараметрического критерия
Манна�Уитни в программе «Статистика 6.1».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На 14�е сутки после вмешательства в каждом из
20 поперечных срезов крипт в контрольной группе
некроз и дегенеративные изменения имеются в 12�
18 эпителиальных клетках, в то время как при ис�
пользовании клея дегенеративные изменения обнару�
жены лишь в 2�7 клетках эпителия. После обработки
клеем, наряду с менее выраженными дегенеративны�
ми изменениями в эпителии крипт, выявлено сущес�
твенно большее развитие кровеносных сосудов и кол�
лагеновых волокон. Между криптами и мышечной
оболочкой толстые прослойки рыхлой соединитель�
ной ткани, содержащие огромное количество крове�
носных сосудов разного калибра, переполненных кро�
вью. В соединительной ткани много инфильтратов из
немногочисленных макрофагов. Между гладкомышеч�
ными клетками разрастаются коллагеновые волок�
на, имеющие фибробласты и кровеносные капилля�
ры. Между криптами и гладкомышечными клетками
много кровеносных сосудов (от капилляров до круп�
ных артерий и вен). В различных местах имеются
гранулёмы из макрофагов значительных размеров.
Макрофагальная активность преобладает в препара�
тах с клеевой композицией (табл.).

На 21�е сутки без клея выраженные дистрофи�
ческие изменения в эпителии крипт сохраняются. В
20�40 % крипт наблюдается слущивание эпителия.
Между криптами тонкие прослойки рыхлой волок�
нистой соединительной ткани с фибробластами и кро�
веносными капиллярами. При увеличении 40 × 10
на границе крипт и мышечной оболочки имеются 23�
32 сосуда, что статистически значимо не отличается
от опытной группы, в которой сохраняется преобла�
дание фибробластической активности, разрастаются
коллагеновые волокна, идущие в различных направ�
лениях, а также фиброциты и кровеносные капил�
ляры.

Через 30 суток при отсутствии клея в эпителии
крипт слизистой оболочки выраженные дегенератив�
ные изменения, часть клеток эпителия слущены. Сли�
пание некротических клеток в центре крипт приво�
дит к запустению многих из них. Между криптами и
мышцами разрастания соединительной ткани с кро�
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веносными сосудами различного калибра. В различ�
ных участках среза много гранулём из макрофагов.

При использовании клеевой композиции, в отли�
чие от контроля, отмечаются слабо выраженные де�
генеративные изменения в единичных эпителиальных
клетках крипт. Выявляется слущивание лишь от�
дельных клеток. Между криптами и мышцами боль�
шое разрастание коллагеновых волокон параллель�
ного направления с фибробластами и макрофагами.
Под мезотелием располагается толстый слой соеди�
нительной ткани с коллагеновыми волокнами различ�
ного направления, фибробластами и макрофагами.
Между криптами и мышцами толстые прослойки со�
единительной ткани с крупными артериями и вена�

ми. Наблюдается статистически значимо большее чис�
ло фибробластов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование клеевой композиции сульфакри�
лат для укрепления кишечных швов на слепой киш�
ке в условиях калового перитонита в эксперименте
на 14�30 сутки послеоперационного периода умень�
шает, по сравнению с контролем, выраженность де�
генеративных изменений в эпителии крипт, способс�
твует более интенсивному развитию кровеносных со�
судов и разрастанию соединительной ткани в зоне
швов.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Сутки

14

21

30

Контрольная группа (n = 20)

Опытная группа (n = 20)

р

Контрольная группа (n = 20)

Опытная группа (n = 20)

р

Контрольная группа (n = 20)

Опытная группа (n = 20)

р

Некротически изменённые
эпителиальные клетки 

и крипты

15,5 (13,5�17)

4,2 (3�5)

0,0001

16 (14�18)

2,85 (2�4)

0,0001

17,85 (14�21,5)

2,15 (1�3)

0,0001

Кровеносные сосуды
(капиляры, артерии 

и вены)

14,5 (12,5�16)

24,75 (20,5�28,5)

0,0001

27,25 (23,5�32,5)

29,95 (27,5�33,5)

0,148

23,25 (20�25)

21,3 (19�24)

0,062

Макрофаги

11,55 (10�14)

16,35 (13�20)

0,0019

12,35 (10�14)

16,75 (13�20)

0,0032

11 (10�13)

12 (10�14)

0,0534

Фибробласты

17,95 (15,5�19,5)

34,55 (30�40)

0,0001

22 (20�24)

32 (29,5�35)

0,0001

20 (18�21,5)

25 (21,5�29)

0,0003

Таблица
Сравнение микроморфологии, количественный подсчет элементов 

(Ме, 25gй; 75gй процентили, критерий статистической значимости р)
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