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Актуальность. В настоящее время проблема надежности кишечных анастомозом остается одной из самых актуальных, 
особенно при выполнении объемных оперативных вмешательств, связанных со значительным нарушением кровоснабжения 
кишечника. По данным литературы частота развития несостоятельности кишечных соустьев после резекций кишечника, 
остается высокой и составляет от 4 до 10,2%.
Целью работы явилась экспериментальная оценка эффективности использования оментоэнтеропексии для профилакти-
ки несостоятельности швов кишечного анастомоза.
Материалы и методы. Эксперименты проводились на 20 собаках, разделенных на 2 группы. Первую группу составили 
животные, которым производилось формирование кишечного анастомоза и лигирование брыжеечных сосудов, вторую – 
животные, которым дополнительно к вышеуказанным мероприятиям осуществлялась оментоэнтеропексия.
Из венозного сосуда, непосредственно прилежащего к ишемизированному участку тонкой кишки, через 25 минут после 
наложения кишечного анастомоза производился забор крови с последующим изучением ряда гемомикроциркуляторных 
показателей: капиллярного фильтрата, потери белка плазмы крови, вязкости крови, коэффициента деформабельности 
эритроцитов, скорости оседания эритроцитов. Кроме того, исследовали кровоток в сосудах брыжейки тонкой кишки, 
прилежащей к зоне ишемизации. В послеоперационном периоде оценивали патоморфологические изменения в брюшной по-
лости, определяли физическую герметичность и индекс стенозирования кишечного анастомоза.
Результаты и их обсуждение. В ишемизированном участке тонкой кишки с анастомозом определялось увеличение капил-
лярного фильтрата в 6,4 раза (p<0,01), потери белка плазмы – на 250% (p<0,05). Вязкость крови повышалась на 30,6% 
(p<0,01), скорость оседания эритроцитов уменьшалась на 30,9% (p<0,01). Количество функционирующих капилляров было 
равно 48,5+1,8% (Р<0,01). В 1 случае тестом пневмопрессии выявлена несостоятельность швов анастомоза. Послеопера-
ционный период сопровождался развитием значительного спаечного процесса в брюшной полости.
При исследовании гемомикроциркуляторных показателей в области ишемизированного участка тонкой кишки с анастомо-
зом, укрытого большим сальником, достоверных различий с таковыми у животных первой группы нами не выявлялось. Во 
всех случаях кишечные анастомозы оказались состоятельными, а спаечный процесс в брюшной полости был представлен 
единичными спайками. В работе приводятся результаты экспериментального исследования по изучению морфофункцио-
нальных изменений в ишемизированном участке тонкой кишки с анастомозом без оментоэнтеропексии и после укрытия 
ишемизированного участка органа с анастомозом большим сальником с последующим его подшиванием к бессосудистой 
части брыжейки тонкой кишки. Проведенными исследованиями установлено значительное изменение гемомикроциркуля-
торных показателей в ишемизированном участке тонкой кишки с анастомозом как в оттекающей он него венозной крови, 
так и в брыжейке тонкой кишки, непосредственно прилежащей к зоне деваскуляризации. 
Послеоперационная релапаротомия показала выраженные морфологические нарушения в области ишемизированного 
участка тонкой кишки с анастомозом, наличие значительного спаечного процесса в брюшной полости. В 1 случае была 
диагностирована несостоятельность швов кишечного соустья.
Укрытие исследуемого участка тонкой кишки большим сальником способствовало более благоприятному течению регене-
рации без развития послеоперационных осложнений со стороны кишечного анастомоза. В большинстве случаев наблюдал-
ся незначительный спаечный процесс в брюшной полости.
Заключение. Таким образом, укрытие ишемизированного участка тонкой кишки с анастомозом большим сальником и под-
шивание последнего к бессосудистой части брыжейки органа приводило к значительному улучшению регенерации кишеч-
ного соустья и уменьшению внутрибрюшного спайкообразования.
Ключевые слова: тонкая кишка, местная ишемия, кишечный анастомоз, оментоэнтеропексия
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Topicality. Currently, the problem of intestinal anastomosis reliability remains one of the most important, especially when the volume 
of surgical interventions is associated with significant disturbance of the blood supply to the intestine. According to the literature, the 
incidence of intestinal anastomosis incompetence after intestinal resection remains high and ranges from 4 to 10.2%.
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Проблема надежности кишечных анастомозов 
была и остается в абдоминальной хирургии одной из 
самых актуальных. На протяжении многих десятков 
лет идет постоянный поиск способов профилактики 
и лечения несостоятельности кишечных анастомозов 
[1, 2, 7, 9], особенно при выполнении объемных опе-
ративных вмешательств, связанных со значительным 
нарушением кровоснабжения органа [6, 10]. 

При этом несостоятельность кишечных соустьев 
является одним из наиболее частых и грозных послео-
перационных осложнений. По данным литературы ча-
стота развития несостоятельности кишечных анасто-
мозов после резекций кишечника, остается высокой и 
составляет от 4 до 10,2% [3, 4, 5, 8].

Вскрытие причин развития частых послеопера-
ционных осложнений со стороны кишечного соустья, 
особенно при объемных операционных вмешатель-
ствах, немыслимо без детального рассмотрения из-
мененийгемомикроциркуляторных и функциональ-
ных показателей в ишемизированном участке тонкой 
кишки с анастомозом, что, безусловно, представляет 
не только чисто научный, но и большой практический 
интерес. Разработка профилактических мероприятий 
по устранению этих осложнений диктует необходи-
мость поиска, разработки и внедрения, новых опера-
тивно–технических приемов, направленных на повы-
шение надежности кишечного соустья.

Целью работы явилась экспериментальная оцен-
ка эффективности использования оментоэнтеропексии 
для профилактики несостоятельности швов кишечно-
го анастомоза.

Материалы и методы

Экспериментальные исследования проводились 
в центральной научно-исследовательской лаборато-
рии медицинского института ФГБОУ ВО «Националь-
ный исследовательский Мордовский государственный 
университет имени Н.П. Огарёва».  Животные содер-
жались в виварии с соблюдением правил и Между-
народных рекомендаций Европейской конвенции по 
защите животных (1997). Экспериментальные иссле-
дования выполнялись в соответствии с нравствен-
ными требованиями к работе с экспериментальными 
животными «Правила проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных» (приказ 
МЗ СССР №755 от 12.08.1987 г.), Федеральный закон 
«О защите животных от жестокого обращения» от 
01.01.1997 г., «Об утверждении правил лабораторной 
практики» (приказ МЗ РФ №267 от 19.06.2003 г.).

Хронические опыты проводились на 20 поло-
возрелых беспородных собаках обоего пола, которые 
были разделены на 2 группы (по 10 собак в каждой 
группе). Первую (контрольную) группу составили 
животные, которым производилось формирование 
кишечного анастомоза и лигирование брыжеечных 

The aim of the study is experimental assessment of the efficiency of omentoenteropexy application for prophylaxis of intestinal 
anastomosis incompetence.
Materials and methods. Experiments were carried out on 20 dogs divided into 2 groups. The first group consists of animals 
which were formed intestinal anastomosis and ligated mesenteric vessels, the second group is the animals, which in addition to 
the aforesaid activities were realized omentoenteropexy. Of the venous vessel, directly adjacent to the ischemic area of the small 
intestine, within 25 minutes after the formation of intestinal anastomosis was performed blood sampling, followed by the study 
of a number of indicators hemomicrocirculatory: сapillary filtrate, plasma protein loss, blood viscosity, coefficient deformation 
erythrocytes, erythrocyte sedimentation rate. In addition, the blood flow in the vessels of the small bowel mesentery, adjacent to the 
zone of ischemia, was investigated. During the postoperative period pathomorphological changes were estimated in the peritoneal 
cavity, mechanical strength of the junctions and stricture formation index were defined.
Results. Capillary filtrate and plasma protein loss in the ischemic area of the small intestine with the anastomosis increase by 6.4 
times (p <0.01) and 250% (p<0.05). Blood viscosity increased by 30.6% (p <0.01), erythrocyte sedimentation rate decreased by 
30.9% (p <0.01). The number of functioning capillaries is equal to 48.5+1.8% (P <0.01). In 1 case pneumopressia test revealed 
intestinal anastomosis incompetence. The postsurgical period was accompanied by a significant development of adhesions in the 
abdominal cavity. In the study hemomicrocirculatory rates in the ischemic area of the small intestine with anastomosis, covered the 
greater omentum, we didn't detect reliable differences to those of the first group of animals. In all cases intestinal anastomoses were 
competence and adhesions in the abdominal cavity was represented by single commissures.
Discussion. The paper presents the results of an experimental research on the morphological and functional changes in the ischemic 
area of the small intestine with the anastomosis in absense of omentoenteropexy and after covering the ischemic part organ with 
anastomosis by dint of the gastrocolic omentum and subsequent suturing it to the avascular part of the bowel mesentery.
Performed research determined significant change of hemomicrocirculatory rates in the ischemic area of the small intestine with 
anastomosis in flowing venous blood from it and in the mesentery of the small intestine, directly adjacent to the avascular area.
Postoperative relaparotomy showed pronounced morphological disturbances in the ischemic area of the small intestine with the 
anastomosis, the presence of significant adhesions in the abdominal cavity. Intestinal anastomosis incompetence was diagnosed 
in 1 case. Covering explored part of the small intestine by dint of the gastrocolic omentum has contributed to a more favorable 
regeneration flow without the development of postoperative complications in the intestinal anastomosis. There was an insignificant 
adhesion in the abdominal cavity in most cases.
Conclusion. Thus, covering the ischemic area of the small intestine with anastomosis by dint of the gastrocolic omentum and suturing 
it to the avascular part of the mesentery resulted in a significant improvement in the regeneration of the intestinal anastomosis and 
reduction of intraperitoneal adhesions.
Key words: small intestine, local ischemia, intestinal anastomosis, omentoenteropexy
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Таблица 1 /  Table 1
Изменение гемомикроциркуляторных показателей в ишемизированном участке тонкой кишки

 с анастомозом (M±m) / The hemomicrocirculatory parameters changein the ischemic region 
of small intestine with anastomosis(M±m)

Показатель / Parameter Исходные данные / 
Input data, n=10

Опытные данные / 
Test data, n=10

Капиллярный фильтрат, мл / Capillary filtrate, ml 2,2±0,19 14,17±2,58, p<0,01
Потеря белка плазмы крови, % / Plasmaprotein 
loss, % 0,2±0,01 0,7±0,04, р<0,001

Вязкость крови, усл. ед. / Blood viscosity, conv. un. 3,47±0,24 4,53±0,15, р<0,01
Коэффициент деформабельности эритроцитов / 
Coefficient deformation erythrocytes 0,55±0,04 0,57±0,04, р>0,05

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч / 
Erythrocyte sedimentation rate, mm/h 9,26±0,58 6,4±0,29, р<0,01

Примечание / Note: M±m, где М – средняя арифметическая, m - средняя ошибка средней арифметической,р – показа-
тель достоверности отличий по отношению к исходным данным. / M±m,where M-arithmetic mean,m -the average error ofthe 
arithmetic mean, p- an indicator ofthe reliability ofdifferencesin relationto test data.

сосудов, вторую (основную) – животные, которым до-
полнительно к вышеперечисленным мероприятиям 
осуществлялась оментоэнтеропексия.

После формирования кишечного анастомоза, от-
ступя одну аркаду от илеоцекального угла, лигирова-
лись краевые мезентериальные сосуды таким образом, 
что из кровотока оказывались полностью выключен-
ными одна аркада и часть последующей аркады верх-
них брыжеечных сосудов, а линия швов была равно-
удалена от границ ишемизированного участка тонкой 
кишки.

Из венозного сосуда, непосредственно прилежа-
щего к ишемизированному участку тонкой кишки, че-
рез 25 минут после наложения кишечного анастомоза 
производился забор крови с последующим изучением 
ряда гемомикроциркуляторных показателей: капил-
лярного фильтрата, потери белка плазмы крови, вяз-
кости крови, коэффициентадеформабельности эритро-
цитов, скорости оседания эритроцитов. Кроме того, 

исследовали кровоток в сосудах брыжейки тонкой 
кишки, прилежащей к зоне ишемизации. В послеопе-
рационном периоде оценивали патоморфологические 
изменения в брюшной полости, определяли физиче-
скую герметичность и индекс стенозирования кишеч-
ного анастомоза. Обработка данных производилась с 
использованием дисперсионного анализа ANOVA и 
критерия t Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Исследованиями установлено, что у животных 
через 25 минут после формирования кишечного ана-
стомоза и лигирования брыжеечных сосудов в ишеми-
зированном участке тонкой кишки обнаруживались 
значительные изменения гемомикроциркуляторных 
показателей. Капиллярный фильтрат увеличивался 
в 6,4 раза (p<0,01), потеря белка плазмы – на 250% 
(p<0,05). Выраженными были нарушения агрегатного 
состояния крови. Вязкость крови повышалась на 30,6% 
(p<0,01), скорость оседания эритроцитов уменьшалась 
на 30,9% (p<0,01) (табл. 1). 

Напротив, микроскопическое изучение брыжей-
ки тонкой кишки вишемизированнойобластипозво-
лило выявить умеренное замедление кровотока и стаз 
крови только в венулах малого калибра, единичные 
периваскулярные кровоизлияния, образование боль-
шого количества артериоло-венулярных анастомозов. 
Количество функционирующих капилляров было рав-
но 48,5±1,8% (Р<0,01).

Спустя 1 сутки после проведения оперативного 
вмешательства по линии швов и смежных с ней участ-
ков отмечались значительные морфологические изме-
нения, представленные выраженной воспалительной 
реакцией, кровоизлиянием в кишечную стенку (рис. 
1). В 1 случае тестом пневмопрессии выявлена несо-
стоятельность швов анастомоза. У других животных 
механическая прочность соустьев равнялась 11,3±2,4 
кПа (Р<0,001). Индекс стенозирования составлял 
50,8±4,6%.  

Рис. 1. Макропрепарат ишемизированного участка тонкой 
кишки с анастомозом. Двое суток после операции. В области 
соустья выраженный отек, гиперемия, значительные кро-
воизлияния в ткани соустья и прилежащие к нему участки. 
/ Fig. 1. A gross specimen of ischemicareaof small intestinewith 
anastomosis. Day 2 after surgery. Pronounced swelling, 
hyperemia, significant bleeding in the tissueanastomosisand 
surroundingareas are observed in the field ofjunction.
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Рис. 2. Семь суток после операции. Выраженный спа-
ечный процесс в области ишемизированного участка 
тонкой кишки с анастомозом. / Fig.2.Day 7 after surgery. 
Extensiveadhesionsin theischemicareaof small intestinewith 
anastomosis.

Рис. 3. Укрытие большим сальником ишемизированного 
участка тонкой кишки с анастомозом и его фиксация к бры-
жейке.  / Fig.3. Cover of the ischemicareaof small intestinewith 
anastomosis by greater omentumand itsfixationto the mesentery.

Проведенная релапаротомия у животных кон-
трольной группы через 7 суток после оперативного 
вмешательства, в подавляющем большинстве случаев, 
выявила значительный спаечный процесс в брюшной 
полости. Последний был представлен множественны-
ми спайками между париетальной брюшиной и кишеч-
ными петлями, особенно в области ишемизированно-
го участка органа. По линии швов и смежных с ней 
участков отмечались значительные морфологические 
изменения, представленные выраженной воспалитель-
ной реакцией, кровоизлияниями в кишечную стенку и 
брыжейку тонкой кишки. В отдельных случаях петли 
кишечника были припаяны к париетальной брюшине 
в области операционной раны. Это обстоятельство 
крайне затрудняло выведение органов брюшной по-
лости наружу и сопровождалось значительным их по-
вреждением (рис. 2).

У животных второй группы дополнительно к 
вышеуказанным мероприятиям к брыжейке тонкой 
кишки в ее бессосудистой зоне подшивался большой 
сальник таким образом, что он покрывал ишемизи-
рованную часть тонкой кишки вместе с анастомозом 
(рис. 3).

При исследовании гемомикроциркуляторных по-
казателей в области ишемизированного участка тон-
кой кишки с анастомозом достоверных различий с та-
ковыми контрольной группы нами выявлено не было.

Исследование функциональных показателей, ха-
рактеризующих физическую герметичность кишечно-
го анастомоза, показало, что механическая прочность-

соустьевравнялась 32,18±3,12 кПа (P<0,05). Индекс 
стенозирования не превышал 43,08±3,94 %.

Через 7 суток после проведения операции у со-
бак опытной группы, в подавляющем большинстве 
случаев, был обнаружен незначительный спаечный 
процесс. Последний был представлен единичными 
спайками между париетальной брюшиной, смежными 
органами и большимсальником, покрывающим ише-
мизированный участок тонкой кишки. После его ос-
вобождения от прилежащих образований отмечался 
умеренный отек, незначительная гиперемия стенки 
с кровоизлияниями в нее. По линии швов анастомоза 
определялась умеренная воспалительная реакция. Не-
состоятельности швов кишечного анастомоза с после-
дующим развитием перитонита обнаружено не было. 

Заключение

Таким образом, проведенное экспериментальное 
исследование показало, что укрытие ишемизирован-
ного участка тонкой кишки с анастомозом большим 
сальником и подшивание последнего к бессосудистой 
части брыжейки органа приводило к значительному 
улучшению регенерации кишечного соустья и умень-
шению внутрибрюшного спайкообразования.
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