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Введ ени е .  Совершенствование сохранных 
операций при повреждениях паренхиматозных 
органов брюшной полости, наиболее часто встре-
чающихся при тупой травме живота [1, 23, 25, 
28], является актуальной проблемой в совре-
менной хирургии, несмотря на регенераторный 
потенциал у печени, позволяющий производить 
повторную ее резекцию [7], что не исключает 
при этом кровотечения. В этой связи следует 
отметить, что операции могут осложняться обра-
зованием забрюшинной гематомы, приводящей в 
послеоперационном периоде к нарушениям дыха-
тельной, сердечно-сосудистой систем и развитию 
почечной недостаточности [17]. К аналогичным 
последствиям приводит иногда нефрэктомия, 
особенно — в сочетании со спленэктомией, про-
изведенная больным пожилого и старческого 
возраста [22, 24]. Поэтому для сохранения органа 
необходим тщательный предварительный подбор 
материалов для укрытия его раны, с надежными 
гемостатическими свойствами и обладающими 
максимальной биологической инертностью [14]. 
К ним относятся хорошие пластические и репа-
ративные свойства стенки желудка [3, 5, 15, 26], 
которые широко используются в разных областях 
клинической хирургии [8–10, 12, 20, 29].

Учитывая вышеизложенное, мы провели срав-
нительную оценку репаративных процессов после 
укрытия ран печени и почки серозно-мышечным 
лоскутом желудка на сосудистой ножке, гепато-
рафии и оментонефропластики.

Материал  и  методы .  Работа выполнена на 52 
кроликах породы шиншилла. В опытной группе у 26 кроли-
ков из большой кривизны выкраивали серозно-мышечный 
лоскут желудка (СМЛЖ) на правой желудочно-сальниковой 
артерии. Донорскую рану ушивали, моделировали рвано-
ушибленные раны на передней поверхности печени (13 
кроликов) и наружном крае левой почки (13 кроликов). 

Раны печени и почки укрывались искомым аутотрансплан-
татом с фиксацией двойным восьмиобразным швом [5]. В 
группе контроля аналогичным швом на ране печени (13 кро-
ликов) осуществляли гепаторафию и фиксацию к ране левой 
почки (13 кроликов) большого сальника. Животные в сроки 
наблюдения от 1 до 360 сут выводились из эксперимента 
внутриплевральным введением раствора тиопентал-натрия 
с учетом «Правил проведения работ с использованием экс-
периментальных животных» (приказ Минвуза № 724 от 
13.11.1984 г.). Для патоморфологического исследования из 
фрагментов оперированных органов изготавливались гисто-
логические срезы, окрашенные гематоксилином и эозином и 
по Ван-Гизону.

Результаты  и  обсуждение .  После 
пластики ран печени и почки СМЛЖ 
отмечается продуктивный тип течения 
воспалительно-репаративного процесса в них, в 
то время как после операций групп контроля 
выявляется выраженная тенденция к его пролон-
гированию и хронизации. Мы полагаем, что это 
происходит вследствие неодинаковых пластиче-
ских свойств исследуемых аутотрансплантатов. 
Так, к ранам паренхимы органов, укрытых лоску-
том, плотно прилежит подслизистый слой 
желудка, обладающий способностью синтезиро-
вать ангиогенные протеины [26], с выраженной 
сетью артериовенозных анастомозов и рыхлой 
волокнистой соединительной тканью. При этом, 
в лоскут из ран искомых органов эвакуируют-
ся находящаяся там отечная жидкость и вместе 
с ней — депонирующие там токсические про-
дукты тканевого и ишемического метаболизма, 
ферменты, а также мелко- и крупнодисперсные 
вещества [16, 19], а из него в рану — дополни-
тельное количество IgG [13]. В то же время, 
после гепаторафии ткань печени вообще лишена 
какого-либо дренажа. При фиксации же большо-
го сальника к ране органа в связи с окклюзией 
сальниковых сосудов [30] жидкость движется из 
него кнаружи, поскольку резорбционная спо-
собность брюшины после операционной травмы 
значительно снижена, особенно в течение первых 
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6 сут [6], вследствие чего висцеральная ее часть 
подвергается более выраженным дегенеративным 
изменениям по сравнению с париетальной [11]. 
Поэтому можно заключить, что сальник дренаж-
ной функцией, подобной желудочному лоскуту, 
не обладает.

Проведённая сравнительная оценка наших 
данных по патоморфологической картине 
репаративного процесса раны печени после гастро-
гепатопластики СМЛЖ и гепаторафии с данными 
по гепаторафии с использованием полимерных 
сетчатых материалов (ПСМ) [2] свидетельствует 
о том (табл. 1), что некротические ткани в ране 
под лоскутом исчезают на 5-е сутки, что в 12 
раз быстрее, чем после обычной гепаторафии, 
где аналогичное явление отмечается только на 
60-е сутки; и в 3 раза быстрее, чем после исполь-
зования эндопротеза сетчатого полимерного 
(ЭСП) «Эсфил» (2-010) — на 14-е сутки; в 18 
раз быстрее, чем с использованием лавсанового 
сетчатого материала (ЛСМ) «Эслан», где исчез-
новение некрозов происходило на 90-е сутки; в 
4,2 раза быстрее, чем с использованием ПСМ 
«SPMM-149» и ПСМ «SPM-35», где оно имело 
место на 21-е сутки.

Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о снижении воспалительной 
инфильтрации в ране печени под СМЛЖ уже 
на 7-е сутки. После гепаторафии и использова-
ния полимеров «SPMM- 149» и «SPM-35» она 
начинала снижаться только на 30-е сутки, ЭСП 
«Эсфил» (2-010) — на 21-е, ЛСМ «Эслан» — на 
90-е сутки. Клеточный инфильтрат раны печени, 
представленный гистиоцитами, фибробластами и 
лимфоцитами, наиболее оптимален на 21-е сутки 
как после гастрогепатопластики, так и после 
гепаторафии с использованием ЭСП «Эсфил». 

На данном сроке и после обычного ушивания в 
ней выявлялись в большом количестве макро-
фаги и гистиоциты. При использовании ЛСМ 
«Эслан» в воспалительном инфильтрате раны 
печени также обнаруживаются фибробласты, 
гистиоциты и макрофаги. В сериях экспериментов 
с применением ПСМ «SPMM-149» и «SPM-35» в 
рассматриваемый срок определяются лимфоци-
ты, макрофаги и эозинофилы. После применения 
ЛСМ «Эслан» на 365-е сутки и ПСМ «SPM-35» 
на 21-е сутки в ране печени выявлены отложения 
кальция, что не наблюдалось в остальных четырех 
сравниваемых сериях экспериментов.

Проведенный нами сравнительный анализ по 
регенерации раны печени кролика по применению 
СМЛЖ, гепаторафии и данных по использованию 
различных биоматериалов на 14-е сутки [4] для 
укрытия ран на данном органе наглядно также 
продемонстрировал преимущества желудочного 
аутотрансплантата (табл. 2), некротические ткани 
в ране печени под лоскутом отсутствовали с 
5-х суток с момента операции.

В остальных линиях эксперимента на 
14-е сутки после гепаторафии их локализация 
имела крупноочаговый характер. Под ксенобрю-
шиной участки некрозов в паренхиме печени были 
мелкоочаговыми, а при использовании биоматери-
алов «Тахокомб» и «Beriplast P» носили очаговый 
характер. Состав клеточного инфильтрата раны 
печени под СМЛЖ включал в себя в равной 
степени новообразованные сосуды, фибробла-
сты, гистиоциты, сегментоядерные гранулоциты, 
макрофаги и по этой причине выглядел более 
разнообразным. После гепаторафии на указанном 
сроке в нем были, преимущественно, макрофаги. 
При применении ксенобрюшины авторами отмече-
ны, преимущественно, фибробласты, макрофаги 

Таблица  1

Патоморфологическая картина репаративного процесса раны печени кролика после пластики СМЛЖ, 
гепаторафии и укрытия полимерными сетчатыми имплантатами [2]

Виды операций

Патоморфологические признаки и сроки наблюдения (сутки)

Очищение 
от некрозов

Снижение 
воспалительной 
инфильтрации

Клеточный инфильтрат (на 21-е сутки)
Отложения 
кальцинатов

Аутопластика СМЛЖ 5-е 7-е Гистиоциты, фибробласты –

Гепаторафия 60-е 30-е Макрофаги, гистиоциты –

Гепаторафия+ЭСП «Эсфил» (2-010) 
фирмы «ЛИНТЕКС» (Россия)

14-е 21-е Гистиоциты, фибробласты, лимфоциты –

Гепаторафия+ЛСМ «Эслан» фирмы 
«ЛИНТЕКС» (Россия)

90-е 90-е Фибробласты, гистиоциты, макрофаги 365-е

Гепаторафия+ПСМ Surgipro-Mesh 
«SPMM-149» фирмы «USSC» (США)

21-е 30-е Лимфоциты, макрофаги, эозинофилы –

Гепаторафия+ПСМ Surgipro-Mesh 
«SPM-35» фирмы «USSC» (США)

21-е 30-е Лейкоциты, макрофаги, эозинофилы 21-е
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и лимфоциты, а после использования биоматериа-
лов «Тахокомб» и «Beriplast P» — фибробласты 
и макрофаги.

Сравнительный анализ c данными по реге-
нерации раны почки кролика [21] показал 
преимущество использования желудочной стен-
ки, под которой участки хорошо образованной 
соединительной ткани (табл. 3) с определенным 
составом клеточного инфильтрата в ране почки 
выявлены на 14-е сутки, в то время как подобная 
картина наблюдается на 21-е сутки под сальником 
и при применении биоматериала «Аллоплант».

Максимальное количество макрофагов под 
СМЛЖ накапливается уже на 3-и сутки, под 
сальником — к 14-м суткам, а с применением 
аллопланта — к 21-м суткам. Выявленный клеточ-
ный инфильтрат на исходе 3-й недели (21-е сутки) 
представлен фибробластами и гистиоцитами, в 
то время как в ране под большим сальником еще 
имеют место макрофаги, наряду с гистиоцитами, 
а при использовании аллопланта — фибробла-
сты и макрофаги. Воспалительная активность 
ткани почки при использовании СМЛЖ начи-
нает снижаться с 21-х суток, а при применении 
сальника и аллопланта — с 60-х суток. Соедини-
тельнотканный рубец в ране почки под СМЛЖ 

формируется на 30-е сутки, а при применении 
сальника и аллопланта — на 60-е сутки. Обыч-
ное ушивание раны почки кролика приводило к 
грубому фиброзированию почечной паренхимы, 
обширному разрастанию соединительной ткани и 
склерозу структурных элементов органа [21].

Анализ полученных данных показал пре-
имущество использования СМЛЖ на сосудистой 
ножке при укрытии ран паренхиматозных орга-
нов по сравнению с другими различными био- и 
полимерными материалами и особенно — по 
сравнению с обычным ушиванием. Идентичная 
тенденция к лучшим результатам при исполь-
зовании биологических тканей по сравнению с 
полимерами отмечалась и ранее [18, 27]. С учетом 
этого предпочтительно применение биологиче-
ских тканей, стимулирующих регенерацию.

Выв о ды .  1. Пластические свойства 
ис пользуемых материалов и способ ушивания 
ран паренхиматозных органов влияют на степень 
продуктивности воспалительно-репаративного 
процесса.

2. Серозно-мышечный лоскут желудка при 
использовании для аутопластики ран паренхима-
тозных органов способствует более интенсивной 
их регенерации.

Таблица  2

Патоморфологическая картина репаративного процесса раны печени кролика на 14-е сутки 
после пластики СМЛЖ, гепаторафии, её укрытия ксено- и аллогенными биоматериалами [4]

Виды операций
Патоморфологические признаки

Некрозы паренхимы Клеточный инфильтрат

АутопластикаСМЛЖ Отсутствуют 
(с 5-х суток)

Новообразованные сосуды: фибробласты, гистиоциты, 
сегментоядерные гранулоциты, макрофаги

Гепаторафия Крупноочаговые Макрофаги

Пластика ксенобрюшиной + лазерная 
«сварка»

Мелкоочаговые Фибробласты, макрофаги, лимфоциты

Пластика биоматериалом «Тахокомб» Очаговые Фибробласты, макрофаги

Пластика биоматериалом «Beriplast P» Очаговые Фибробласты, макрофаги

Таблица  3

Патоморфологическая картина репаративного процесса раны почки кролика после её аутопластики 
СМЛЖ, большим сальником и укрытия биоматериалом «Аллоплант» [21]

Виды операций

Патоморфологические признаки и сроки наблюдения (сутки)

Участки хорошо образо-
ванной соединительной 
ткани, разнообразие 

клеточного инфильтрата

Максимальное 
количество 
макрофагов

Клеточный 
инфильтрат 

(на 21-е сутки)

Снижение 
воспалительной 
активности ткани 

почки

Появление 
сформированного 
соединительно-
тканного рубца

Аутопластика СМЛЖ 14-е 3 Фибробласты, 
гистиоциты

21-е 30-е

Аутопластика большим 
сальником

21-е 14 Макрофаги, 
гистиоциты

60-е 60-е

Нефрорафия+«Аллоплант» 21-е 21 Фибробласты, 
макрофаги

60-е 60-е
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3. Обычное ушивание ран паренхиматозных 
органов приводит к развитию в них хронического 
воспаления и фиброзирования.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE REPARA-
TIVE PROCESS OF WOUNDS OF THE LIVER 
AND KIDNEYS DEPENDING ON THE KIND 
OF PLASTIC MATERIAL IN EXPERIMENT

In 52 rabbits a morphological assessment was made of 
regeneration of wounds of the liver and kidneys after their plasty 
with a seromuscle flap of the stomach on the vascular pedicle (26 
rabbits), of hepatorhaphy and omentonephroplasty (26 rabbits) 
within the period from 1 to 360 days and was compared with 
literature data concerning reparation of the liver and kidney of 
the rabbit with the application of bio- and polymer materials for 
covering their wounds. The influence of plastic properties of the 
materials used on the productivity of the inflammatory-reparative 
process was established. In suturing the wounds of parenchyma-
tous organs it is necessary to use plastic materials stimulating 
regeneration. The application of seromuscle flap of the stomach 
for these purposes improves the inflammatory-reparative process 
making it more productive as compared with bio- and polymer 
materials.
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