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Проведенные экспериментальные исследования по изучению возможности определения жизнеспособ-

ности кишечника при острой кишечной непроходимости (ОКН) свидетельствуют о том, что ответная реак-

ция на введение серотонина адипината в виде незначительного увеличения амплитуды электроэнтерогра-

фической кривой ≤ 20% указывает на необратимость изменений поражённой кишки, что подтверждается 

морфологическими исследованиями. Также разработан способ коррекции ишемического поражения ки-

шечника при ОКН, позволяющий обеспечить наибольшую эффективность коррекции ишемического пора-

жения кишечника при экспериментальной непроходимости, путём сочетания внутривенного и внутрибры-

жеечного введения серотонина адипината. 

Ключевые слова: острая кишечная непроходимость, ишемия, микроциркуляция, серотонина адипинат. 

 

DETRMINING THE INTESTINE VIABILITY IN ACUTE INTESTINAL OBSTRUCTION AND  

CORRECTION POSSIBILITIES OF ITS ISCHEMIC DAMAGE IN THE EXPERIMENT 

Gorpinich A.B., Simonenko A.P., Alyanov A.L., Privalova I.L. 

Department of General Surgery and Anesthesiology of the Medical Institute  

of the Orel State University, Orel; 

A.V. Vishnevsky Institute of Surgery RAMS, Moscow; 

SRI of Ecological Medicine of the Kursk State Medical University 

The experiments carried out to study the possibility of determining the viability of intestine in acute intestinal 

obstruction (AIO) testify that the response to serotonin adipinate infusion as a slight increase in amplitude of elec-

troenterography curve ≤20 % indicates the irreversibility of a diseased intestine which is confirmed by morphologic 

investigations. The method of correcting the ischemic damage of intestine in acute intestinal obstruction has been 

developed and it helps to provide greater effectiveness of correcting the damage of intestine in experimental ob-

struction by combining intravenous and intramesentary infusion of serotonin adipinate. 

Key words: acute intestinal obstruction, ischemia, microcirculation, serotonin adipinate. 

 

В настоящее время, несмотря на значи-

тельные достижения хирургии, и интенсив-

ной терапии, результаты лечения острой ки-

шечной непроходимости (ОКН) нельзя при-

знать удовлетворительными. Среди часто 

встречающихся острых хирургических забо-

леваний органов брюшной полости кишечная 

непроходимость сопровождается высокой ле-

тальностью, достигающей 15-25% [4, 5]. 

Известно, что ОКН сопровождается ише-

мией, гипоксией и парезом кишечника. При 

этом вначале развиваются некробиотические 

процессы в стенке кишки, а затем тотальный 

некроз вовлечённого в патологический про-

цесс участка, с последующей её перфорацией 

и развитием перитонита. Интраоперационное 

определение жизнеспособности кишки явля-

ется чрезвычайно сложной задачей для опе-

рирующего хирурга. В настоящее время со-

храняются преимущественно визуальные 

критерии оценки жизнеспособности: восста-

новление нормального цвета её стенки, пуль-

сация питающих её сосудов, появление пери-

стальтики. 

С целью коррекции ишемии кишки, после 

устранения оперативным путём причины не-

проходимости, используются способы, улуч-

шающие микроциркуляторные и биоэнерге-

тические процессы в кишечной стенке, путём 

постановки в брыжейку кишки микроиррига-
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тора, через который интраоперационно и в 

послеоперационном периоде вводятся лекар-

ственные смеси [1], а также комплексная 

корригирующая терапия, направленная на 

борьбу с гемодинамическими и, особенно, 

микроциркуляторными расстройствами [3]. 

В настоящее время известно о способно-

сти серотонина повышать скорость кровото-

ка, насыщение тканей кислородом, корриги-

ровать нарушенную функцию гладкой муску-

латуры и тканевую гипоксию [6, 7]. 

Целью работы явилось изучение влияния  

серотонина адипината на ишемические изме-

нения тонкой кишки при острой кишечной 

непроходимости в эксперименте для возмож-

ности определения ее жизнеспособности, 

коррекции ишемического поражения и пре-

дупреждения осложнений в послеоперацион-

ном периоде (некроз, перфорация, перито-

нит). 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Работа выполнена на 57 половозрелых 

беспородных кошках, массой 2-3 кг. Для изу-

чения возможности определения жизнеспо-

собности кишечника при ОКН эксперимен-

тальному животному (кошке) под хлоралоз-

ным наркозом (0,08 г/кг) выполняли лапаро-

томию. Моделировали острую кишечную не-

проходимость путём перевязки тонкой кишки 

матерчатыми полосами в двух местах, при 

расстоянии в 3-4 см между ними [8]. Спустя 

1(3) часа срезали матерчатые полосы, сдавли-

вающие участок кишки, и выполняли элек-

троэнтерографическое исследование, которое 

проводили с помощью электроэнцефалографа 

"Биоскрипт-1" (BST-1) с дополнительными 

фильтрами для регистрации низкочастотных 

биопотенциалов желудочно-кишечного трак-

та. Затем внутривенно медленно вводили 0,1-

0,2 мг/кг массы тела 1% раствора серотонина 

адипината, растворённого в 5,0 мл физиоло-

гического раствора, и в той же дозе лекар-

ственный препарат вводили в брыжейку по-

ражённой кишки. Повторяли электроэнтеро-

графию. Данное исследование выполнено у 

15 кошек. 

Морфологические изменения кишечной 

стенки после её ишемии в течение 1, 2 и 3 ча-

сов, а также влияние серотонина адипината 

на ишемические изменения тонкой кишки 

при экспериментальной непроходимости изу-

чено у 42 животных. В эти же временные 

промежутки было выполнено термометриче-

ское исследование, которое проводилось с 

помощью медицинского электронного тер-

мометра МТ 3001 (Microlife). Измерение тем-

пературы выполнялось три раза: до модели-

рования экспериментальной непроходимости, 

перед устранением ОКН и через 1 час после 

её устранения.  

Длительность ОКН (час.) в разных груп-

пах животных представлена в табл. 1. 

Моделировали острую кишечную непро-

ходимость по вышеописанной методике. По-

сле устранения ОКН экспериментальному 

животному (кошке) внутривенно вводили 0,1-

0,2 мг/кг массы тела 1% раствора серотонина 

адипината, а затем в той же дозе лекарствен-

ный препарат вводили в брыжейку поражён-

ной кишки. Материалом для морфологиче-

ского исследования являлся участок ишеми-

зированной кишки, который фиксировали в 

10% растворе формалина, дегидротировали в 

спиртах возрастающей концентрации и зали-

вали в парафин. Морфологические изменения 

исследовали на срезах толщиной 0,5-1,0 мкм, 

окрашенных гематоксилином и эозином. Ги-

стологическую картину оценивали с помо-

щью светового микроскопа "Ломо Микмед-

2". 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Проведенные нами экспериментальные 

исследования позволили разработать новый 

способ определения жизнеспособности тон-

кой кишки при острой кишечной непроходи-

мости (удостоверение на рационализаторское 

предложение № 1747-07 от 02.02.07 г., вы-

данное Курским государственным медицин-

ским университетом). Выявлено, что ответная 

реакция на введение серотонина адипината в 

виде незначительного увеличения амплитуды 

электроэнтерографической кривой ≤20% бу-

дет указывать на необратимость изменений 

поражённой кишки, что подтверждается 

морфологическими исследованиями. Резуль-

таты электроэнтерографического исследова-

ния поражённого участка тонкой кишки при 

острой кишечной непроходимости представ-

лены в табл. 2.  
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Таблица 1 

Распределение животных в зависимости от длительности ОКН 

 

Таблица 2 

Результаты электроэнтерографического исследования кишки при ОКН 

Количество  

животных (n) 

Длительность 

ОКН (час.) 

А (mv) после 

устранения ОКН 

А (mv) после  

введения 

серотонина адипината 

Изменения 

амплитуды 

(%) 

7 1 2,2±0,12 4,1±0,16 86 (p<0,001) 

8 3 1,0±0,05 1,2±0,04 20 (p<0,02) 

 

Заключение морфологического исследо-

вания после устранения ОКН через 1 час сви-

детельствует о том, что в слизистой оболочке 

имеется паретическое расширение капилля-

ров, их полнокровие, умеренное присутствие 

в криптах и ворсинах полиморфно-клеточных 

лейкоцитов. В подслизистой основе – явления 

отёка. В мышечной оболочке отмечается 

полнокровие капилляров. Между циркуляр-

ным и продольным слоями, в просвете сосу-

дов, кровь с краевым стоянием нейтрофиль-

ных лейкоцитов. При морфологическом ис-

следовании через 2 часа после устранения 

ОКН выявлено, что в слизистой оболочке 

определяется выраженное паретическое рас-

ширение капилляров с имбибицией окружа-

ющей сосуды ткани эритроцитами, в ворси-

нах большое количество нейтрофильных лей-

коцитов. В подслизистой оболочке – умерен-

но выраженные явления отёка. В гладкомы-

шечной оболочке выявляются очаговые и 

диффузные диапедезные кровоизлияния, в 

расширенных сосудах – краевое стояние 

нейтрофильных лейкоцитов с выходом их за 

пределы сосудистой стенки, образованием 

очаговых лейкоцитарных воспалительных 

инфильтратов. Определяется зернистая дис-

трофия гладких миоцитов. Вышеописанные 

изменения соответствуют стадии острых рас-

стройств внутристеночной кишечной гемо-

циркуляции [2]. Морфологическое заключе-

ние после устранения ОКН через 3 часа сви-

детельствует о том, что в слизистой оболочке 

определяется выраженное паретическое рас-

ширение капилляров, в ворсинах – большое 

количество нейтрофильных лейкоцитов, от-

мечается апикальный некроз (деструктивные 

изменения) ворсин. В сосудах подслизистой 

оболочки – лейкоцитарные стазы, выражен-

ные явления очагового отёка, кровоизлияния. 

В гладкомышечной оболочке – полнокровие 

сосудов, очаговые кровоизлияния. Вены 

брыжейки расширены, в их просвете большое 

количество нейтрофильных сегментоядерных 

лейкоцитов с периваскулярной инфильтраци-

ей. В жировой ткани брыжейки – отёк, очаго-

вые кровоизлияния. Определяется зернистая 

и гидропическая дистрофия гладких миоци-

тов. 

Пример конкретного  выполнения. 

Пример № 1. Кошка № 2. Операция 

18.05.07 г. 

Под хлоралозным наркозом (0,08 г/кг) 

произведена лапаротомия. Для моделирова-

ния ОКН на участок кишки длинною 6 см, 

находящийся в 40 см от пилорического отде-

ла желудка, наложены в двух местах матер-

чатые полосы при расстоянии 3-4 см между 

ними. Петля кишки погружена в брюшную 

полость, рана укрыта салфетками, смоченны-

ми физиологическим раствором. Через 3 часа 

матерчатые полосы, сдавливающие петлю 

тонкого кишечника, сняты. Из участка ише-

мизированной кишки взят материал для мор-

фологического исследования. Данный пример 

иллюстрирует рис. 1, где представлена гисто- 

Количество животных (n) Группа животных 
Длительность ОКН (час.) 

1 2 3 

21 
Контрольная (без введения  

серотонина адипината) 
7 6 8 

21 
Основная (с введением  

серотонина адипината) 
7 6 8 
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Рис. 1. Гистоструктура стенки тонкой кишки через 3 часа ишемии.  
Примечание: окраска гематоксилином и эозином. Объектив х10. 

Рис. 2. Гистоструктура стенки тонкой кишки через 3 часа ишемии, на фоне введения серотони-

на адипината. 
Примечание: окраска гематоксилином и эозином. Объектив х10. 

1 2 
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структура стенки тонкой кишки кошки № 2 

через 3 часа после наложения матерчатых по-

лос на участок кишечника. Окраска ге-

матоксилин и эозин. Объектив х10. В слизи-

стой оболочке определяется выраженное па-

ретическое расширение всех капилляров с 

массивной имбибицией окружающей сосуды 

ткани кровью, в ворсинах – большое количе-

ство нейтрофильных лейкоцитов, отмечается 

апикальный некроз ворсин (деструктивные 

изменения). В сосудах подслизистой оболоч-

ки – лейкоцитарные стазы, выраженные яв-

ления очагового отёка, кровоизлияния. В 

гладкомышечной оболочке – полнокровие 

сосудов, очаговые кровоизлияния. Вены 

брыжейки расширены, в их просвете большое 

количество нейтрофильных сегментоядерных 

лейкоцитов со скоплением около интимы, 

имбибицией стенки и периваскулярной ин-

фильтрацией. В жировой ткани брыжейки – 

отёк, очаговые кровоизлияния. Определяется 

зернистая и гидропическая дистрофия глад-

ких миоцитов. 

Таким образом, полученные данные сви-

детельствуют о том, что ответная реакция на 

введение серотонина адипината в виде незна-

чительного увеличения амплитуды электро-

энтерографической кривой ≤ 20% указывает 

на необратимость изменений поражённой 

кишки, что подтверждается морфологиче-

скими исследованиями (срок ишемии кишки 

в течение 3 часов). 

Нами также разработан способ коррекции 

ишемического поражения кишки при острой 

кишечной непроходимости (положительное 

решение ФИПС о выдаче патента РФ на 

изобретение от 04.07.2007, заявка № 

2006135185/ 14 (038298)), позволяющий 

обеспечить наибольшую эффективность кор-

рекции ишемического поражения кишечника 

при ОКН, путём сочетания внутривенного и 

внутрибрыжеечного введения серотонина 

адипината, для уменьшения патологических 

изменений кишки за счёт устранения гладко-

мышечной недостаточности микроциркуля-

торного русла, улучшения микроциркуляции 

и уменьшения тканевой гипоксии. Дополни-

тельное (локальное) введение серотонина 

адипината непосредственно в брыжейку по-

ражённой кишки будет увеличивать концен-

трацию серотонина в патологически изме-

нённых тканях и усиливать эффект внутри-

венного (системного) введения этого лекар-

ственного препарата. 

В группе животных, где устранение ОКН 

сочеталось с введением серотонина адипина-

та по предложенной нами методике, при 

морфологическом исследовании стенки тон-

кой кишки через 1 час ишемии, выявлено, что 

в капиллярах слизистой и подслизистой обо-

лочек присутствует небольшое количество 

нейтрофильных лейкоцитов. Подслизистая 

оболочка без признаков отёка. Слои мышеч-

ной и серозной оболочек – без особенностей. 

Заключение морфологического исследования 

после устранения ОКН через 2 часа на фоне 

введения серотонина адипината свидетель-

ствует о том, что в слизистой и подслизистой 

оболочках определяется слабовыраженный 

отёк, в области крипт – полнокровные капил-

ляры без кровоизлияний в окружающие сосу-

ды ткани, в мышечной оболочке, в просвете 

сосудов, умеренное количество нейтрофиль-

ных лейкоцитов в виде краевого стояния, без 

выхода их за пределы сосудистой стенки. Де-

структивных изменений не выявлено. Мор-

фологическое заключение после устранения 

ОКН через 3 часа на фоне введения серото-

нина адипината: ворсины слизистой оболочки 

с очаговым паретическим расширением ка-

пилляров, между криптами – мелкоочаговые 

диапедезные кровоизлияния. Подслизистая 

оболочка с умеренными явлениями отёка, в 

венулах – скопления нейтрофильных лейко-

цитов. В просвете капилляров мышечной 

оболочки – краевое стояние нейтрофильных 

лейкоцитов без проникновения в периваску-

лярное пространство. Вены брыжейки рас-

ширены, вдоль интимы их – очаговые скоп-

ления нейтрофильных лейкоцитов с началом 

выхода за пределы сосудистой стенки. Де-

структивных изменений не выявлено. 

Пример конкретного выполнения. 

Пример № 2. Кошка № 3. Масса живот-

ного 3 кг. Операция 14.06.07 г. 

Под хлоралозным наркозом (0,08 г/кг) 

произведена лапаротомия. На участок кишки, 

длинною 6 см, находящийся в 40 см от пило-

рического отдела желудка, наложены в двух 

местах матерчатые полосы при расстоянии 3-

4 см между ними. Петля кишки погружена в 

брюшную полость, рана укрыта салфетками, 

смоченными физиологическим раствором. 

Через 3 часа матерчатые полосы, сдавливаю- 
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Таблица 3 

Данные термометрии кишки при ОКН 

Длитель-

ность ОКН 

(час.) 

Контрольная группа 

(без введения серотонина) 

Основная группа 

(с введением серотонина) 

1-е  

измерение 

2-е 

измерение 

3-е 

измерение 

1-е 

измерение 

2-е  

измерение 

3-е 

измерение 

1 35,6±0,05 34,5±0,06 34,8±0,05 35,6±0,06 34,5±0,07 35,2±0,07* 

2 35,6±0,07 34,1±0,07 34,3±0,08 35,7±0,05 34,1±0,08 34,6±0,08** 

3 35,5±0,04 33,2±0,09 33,3±0,1 35,6±0,06 33,3±0,08 33,7±0,09*** 

Примечание.  * – p<0,01,  ** – p<0,05,  *** – p<0,02 между показателями в контрольной и основной группах в 3-м 

измерении. 

 

щие петлю тонкого кишечника, сняты. В вы-

деленную бедренную вену медленно введено 

0,6 мг/кг массы тела 1% раствора серотонина 

адипината, растворённого в 5,0 мл физиоло-

гического раствора, а затем в той же дозе 

препарат введён в брыжейку поражённой 

кишки. Через 1 час из участка кишки, под-

вергшегося ишемии взят материал для мор-

фологического исследования. Животное вы-

ведено из опыта. 

Данный пример иллюстрирует рис. 2, где 

представлена гистоструктура стенки тонкой 

кишки кошки № 3 через 3 часа после устра-

нения ОКН, с последующим введением серо-

тонина адипината. Окраска гематоксилин и 

эозин. Объектив х10. Определяется слабовы-

раженный отёк слизистой и подслизистой 

оболочек, очаговое паретическое полнокро-

вие капилляров отдельных ворсин слизистой 

оболочки с умеренной диффузной поли-

морфно-клеточной лимфо-гистио-лейко-

цитарной инфильтрацией. Подслизистая обо-

лочка несколько отёчна. Единичные венулы 

подслизистой оболочки расширены, полно-

кровны, в просвете скопления сегментоядер-

ных нейтрофильных лейкоцитов. В мышеч-

ной оболочке между циркулярным и про-

дольным слоями – полнокровные сосуды с 

краевым стоянием нейтрофильных лейкоци-

тов с началом выхода их за пределы сосуди-

стой стенки. Деструктивных изменений не 

наблюдается. 

Результаты исследования температуры 

кишки представлены в табл. 3. 

При этом отмечено снижение температу-

ры в основной и контрольной группах в зави-

симости от сроков возникновения ОКН, 

наиболее выраженное при ишемии кишечни-

ка в течение 3-х часов, что свидетельствует о 

значительных расстройствах внутристеноч-

ной кишечной гемоциркуляции. При введе-

нии серотонина адипината после устранения 

1, 2, 3-х часовой экспериментальной непро-

ходимости выявлено достоверное повышение 

температуры исследуемого участка кишки. 

По нашему мнению, эти изменения являются 

проявлением устранения гладкомышечной 

недостаточности, нормализации тонуса сосу-

дов микроциркуляторного русла и улучшения 

микроциркуляции. 

Таким образом, предложенный нами спо-

соб коррекции ишемического поражения ки-

шечника при острой кишечной непроходимо-

сти позволяет обеспечить наибольшую эф-

фективность коррекции ишемического пора-

жения кишечника при ОКН, путём сочетания 

внутривенного и внутрибрыжеечного введе-

ния серотонина адипината, для уменьшения 

патологических изменений кишки за счёт 

устранения гладкомышечной недостаточно-

сти микроциркуляторного русла, улучшения 

микроциркуляции и уменьшения тканевой 

гипоксии. 
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