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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ  
В ТКАНЯХ ДВУХРЯДНОГО ТОНКОКИШЕЧНОГО  

АНАСТОМОЗА В РАЗЛИЧНОМ ВОЗРАСТЕ 
 
Аннотация. 
Актуальность и цели. До настоящего времени остается актуальной про-

блема, связанная с возрастными особенностями регенерации кишечного ана-
стомоза. Цель исследования заключалась в изучении морфофункциональных 
изменений в области двухрядного тонкокишечного соустья у животных раз-
личного возраста. 

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проводились на 
35 неполовозрелых и половозрелых собаках. Исследовали показатели, харак-
теризующие состояние регионарного кровотока, метаболизма в тканях кишеч-
ного анастомоза, функциональную достаточность соустья. Проводили макро-
скопическую оценку послеоперационных изменений в брюшной полости. 
Формирование базы данных и статистические расчеты осуществляли с ис-
пользованием прикладных программ Microsoft Excel, ANOVA для Windows. 

Результаты. Экспериментальными исследованиями установлено, что  
в тканях двухрядного тонкокишечного анастомоза определялось существенное 
расстройство регионарного кровообращения и нарушение метаболизма. Пре-
имущественное возникновение выраженного необратимого отека в области 
соустья без секвестрации нежизнеспособных тканей в просвет кишки в первые 
сутки после операции обусловливало низкую физическую герметичность ана-
стомозов, замедление их регенерации и развитие частых послеоперационных 
осложнений в виде несостоятельности соустья, особенно у животных неполо-
возрелого возраста. 

Выводы. Основополагающим фактором в патогенезе частого срыва регене-
раторного процесса в тканях двухрядного анастомоза являются декомпенси-
рованные метаболические расстройства и развитие необратимого отека без се-
квестрации экссудата в просвет кишки. Большие морфофункциональные 
нарушения в тканевых структурах кишечного соустья у неполовозрелых жи-
вотных обусловливают возникновение сравнительно большого числа после-
операционных осложнений в виде несостоятельности швов кишечного ана-
стомоза и перитонита, сопровождающегося высокой послеоперационной ле-
тальностью. 

Ключевые слова: неполовозрелые животные, половозрелые животные, 
двухрядный тонкокишечный анастомоз.  
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EXPERIMENTAL EVALUATION OF TISSUES’  
CHANGES OF DOUBLE LAYER SMALL  

BOWEL ANASTOMOSIS AT VARIOUS AGE 
 
Abstract. 
Background. The problem related to the age specific regeneration features of the 

intestinal anastomosis is actual until present days. The research goal is to study 
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morphofunctional changes of animals’ double layer small bowel anastomosis at var-
ious ages. 

Materials and methods. Experimental studies were conducted on 35 impuberal 
and puberal dogs. The parameters characterizing the state of regional bloodstream, 
metabolism in the tissues of intestinal anastomosis, functional anastomosis competence 
were researched. A macroscopic evaluation of postoperative changes in the abdominal 
cavity was performed. The formation of database and statistical calculations were car-
ried out using Microsoft Excel, ANO-VA for Windows applications. 

Results. Experimental studies have established that in the tissues of double layer 
small bowel anastomosis, a significant disorder of the regional circulation and a 
metabolic disorder were determined. The predominant emergence of pronounced ir-
reversible edema in the region of anastomosis without nonviable tissues sequestra-
tion into the intestinal lumen in the first day after the operation caused a low physi-
cal impermeability of the anastomoses, a slowing their regeneration and the devel-
opment of frequent postoperative complications in the form of anastomosis incom-
petence, especially in immature animals. 

Conclusions. The decisive factor in the pathogenesis of the frequent disruption 
of the regenerative process in the tissues of the double-row anastomosis is decom-
pensated metabolic disorders and the development of irreversible edema without the 
exudate sequestration into the intestinal lumen. Larger morphofunctional disturb-
ances in the tissue structures of intestinal anastomosis in immature animals cause the 
emergence of a comparatively larger number of postoperative complications in the 
form of anastomosis incompetence and peritonitis accompanied with high postoper-
ative lethality. 

Key words: impuberal animals, puberal animals, double layer small bowel anas-
tomosis  

Введение 

Одно из первых мест в сфере нерешенных проблем занимает проблема 
кишечного анастомозирования [1–3]. Многочисленные исследования послед-
них лет красноречиво свидетельствуют о достаточно высокой встречаемости 
ранних послеоперационных осложнений, связанных с развитием ишемиче-
ского повреждения кишечника после формирования соустья [4–6]. Известные 
данные о несовершенстве компенсаторных механизмов адаптации в раннем 
возрасте и значительном количественном и качественном преобразовании со-
судистого русла тонкой кишки в постнатальном онтогенезе обусловливают 
наличие возрастных особенностей течения ишемического повреждения в об-
ласти кишечного анастомоза [7, 8]. 

Цель исследования заключалась в изучении морфофункциональных 
изменений в области двухрядного тонкокишечного анастомоза у животных 
различного возраста. 

1. Материалы и методика 

Опыты выполнялись на 20 неполовозрелых (возраст 1–6 месяцев) и  
15 половозрелых собаках (возраст старше 8 месяцев). Экспериментальные ис-
следования проводились под тиопентал-натриевым наркозом (40–45 мг/кг 
массы тела) с соблюдением правил и Международных рекомендаций Евро-
пейской конвенции по защите животных (1997). Всем животным производи-
лось пересечение тонкой кишки и формирование кишечного анастомоза 
двухрядным швом по типу «конец в конец». 
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 Изучение состояния регионарного кровотока и метаболизма в тканях 
кишечного анастомоза осуществляли путем определения кровенаполнения, 
уровня малонового диальдегида, активности каталазы, электрической актив-
ности по окислительно-восстановительному потенциалу, обеспеченности 
тканей кислородом по напряжению кислорода. 

Для исследования функциональных показателей определяли индекс 
стенозирования кишечного анастомоза, физическую герметичность соустья 
тестом пневмопрессии.  

Формирование базы данных и статистические расчеты осуществлялись 
с использованием пакета прикладных программ Microsoft Excel, ANOVA для 
Windows. Оценку достоверности различий для нормально распределенных 
признаков проводили с использованием критерия t-Стьюдента. Результаты 
считали достоверными при р ≤ 0,05. 

2. Результаты 

У животных первой возрастной группы было зафиксировано 5 леталь-
ных исходов в различные сроки после проведения оперативного вмешатель-
ства. Причиной смерти, по данным аутопсии, послужил разлитой гнойный 
перитонит, развившийся вследствие несостоятельности швов анастомоза. 

При патоморфологическом исследовании изменений, происходящих  
в брюшной полости через 1 сут после операции, было выявлено наличие мас-
сивного спаечного процесса. В области соустья отмечались выраженные вос-
палительные явления. По внутреннему ряду швов наблюдался язвенный про-
цесс, наиболее выраженный на вершине тканевого шовного валика. Здесь же 
определялись участки некроза с фибринозно-гнойными наложениями. Тестом 
пневмопрессии зафиксирована низкая механическая прочность анастомозов, 
равная 9,18 ± 1,15 кПа (Р < 0,001). Орган в области соустья был резко сужен. 
Индекс стенозирования составил 58,13 ± 5,79 %. 

Проведенными биохимическими исследованиями было установлено 
наличие существенных метаболических нарушений в тканях кишечного ана-
стомоза (табл. 1). Регистрировалось значительное возрастание активности 
процессов перекисного окисления липидов. Уровень малонового диальдегида 
в тканях повышался на 290,7 % (Р < 0,001). Активность каталазы падала на 
61,97 % (Р < 0,001). Происходило выраженное увеличение кровенаполнения 
тканей. Указанный показатель превосходил контрольные данные на 689,44 % 
(Р < 0,001). Следствием значительного угнетения трофики явилось уменьше-
ние редокс-потенциала на 34,08 % (Р < 0,01), напряжения кислорода в тканях 
на 51,98 % (Р ≤ 0,05). 

Через 3 сут после операции в брюшной полости был выявлен массив-
ный спаечный перипроцесс. После разделения спаек в области анастомоза 
определялось некоторое уменьшение воспалительных явлений. Отмечалось 
частичное прорезывание серозно-мышечных швов, имелись единичные 
участки язвенного некроза тканей кишки. По внутреннему ряду швов опреде-
лялся значительный дефект слизистой оболочки (ишемический некроз). Те-
стом пневмопрессии установлена низкая механическая прочность соустьев, 
равная 11,57 ± 1,99 кПа (Р < 0,001). Просвет кишки был значительно сужен. 
Индекс стенозирования составил 55,24 ± 3,42 %. 
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Таблица 1 
Изменение показателей тканевого гомеостаза в области двухрядного  
тонкокишечного анастомоза у неполовозрелых животных (M ± m) 

Показатель 
Через 1 сут, 

n = 10 
Через 3 сут, 

n = 10 
Через 5 сут, 

n = 10 
Малоновый  
диальдегид,  
нмоль/г ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 
 

1,29 ± 0,18 
5,04 ± 0,48*** 

 
 
 

1,27 ± 0,15 
4,06 ± 0,23*** 

 
 
 

1,32 ± 0,35 
3,51 ± 0,78х 

Каталаза, мг  
Н2О2/мин на 1 г  
ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 
 

3,76 ± 0,15 
1,43 ± 0,23*** 

 
 
 

3,95 ± 0,2 
2,52 ± 0,54* 

 
 
 

3,72 ± 0,76 
2,51 ± 0,31 

Кровенаполнение,  
мкл/г ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 

200,28 ± 15,26 
1581,1 ± 190,75*** 

 
 

174,26 ± 35,59 
1464,67 ± 135,29*** 

 
 

191,49 ± 23,56 
859,93 ± 70,73*** 

Окислительно- 
восстановительный 
потенциал, мВ 
Контроль 
Опыт 

 
 
 

–48,5 ± 4,18 
–73,57 ± 4,07** 

 
 
 

–51,53 ± 4,52 
–68,71 ± 3,05* 

 
 
 

–50,18 ± 3,94 
–58,36 ± 4,13 

Напряжение  
кислорода, кПа 
Контроль 
Опыт 

 
 

7,58 ± 1,36 
3,64 ± 0,11* 

 
 

7,6 ± 1,42 
3,81 ± 0,16* 

 
 

7,62 ± 1,27 
4,15 ± 0,48* 

Примечание. * – Р ≤ 0,05; ** – Р < 0,01; *** – Р < 0,001. В остальных случаях  
Р > 0,05 по отношению к исходным данным. 

 
По-прежнему сохранялась высокая активность пероксидации липидов. 

Уровень малонового диальдегида оставался повышенным на 219,69 %  
(Р < 0,001). Активность каталазы была уменьшена на 36,2 % (Р ≤ 0,05). Опре-
делялась значительная наполненность тканей кровью. Вместе с тем наблю-
далось некоторое увеличение окислительно-восстановительного потенциала, 
что говорило о начинающейся стабилизации электрической активности в об-
ласти тканевого шовного валика. Напряжение кислорода оставалось пони-
женным на 49,87 % (Р < 0,05). 

Через 5 сут после операции у всех исследованных щенков в брюшной по-
лости определялся массивный спаечный процесс. Явления воспаления со сторо-
ны серозной и слизистой оболочек уменьшались. Физическая герметичность  
соустьев возрастала. Анастомозы выдерживали давление в 18,01 ± 2,37 кПа  
(Р < 0,01). Индекс стенозирования был равен 52,48 ± 4,11 %. 

Содержание малонового диальдегида оставалось повышенным на 
165,91 % (Р ≤ 0,05). Активность каталазы достоверно не отличалась от ис-
ходных данных. Наблюдалось резкое уменьшение застоя крови в области 
анастомоза. Кровенаполнение тканей было увеличено только на 349,07 %  
(Р < 0,001). Значение окислительно-восстановительного потенциала не имело 
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достоверных различий с контролем. Напряжение кислорода в тканях оказа-
лось пониженным на 45,54 % (Р < 0,05). 

Спустя 7 сут с момента проведения операции опытному исследованию 
было подвергнуто четыре щенка. Явления воспаления в области анастомоза 
носили умеренный характер. Окислительно-восстановительный потенциал, 
напряжение кислорода в тканях были сравнимы с контрольными величинами. 
Физическая герметичность соустьев повышалась до 23,55 ± 3,46 кПа  
(Р < 0,01). Индекс стенозирования составлял 51,16 ± 4,53 %. 

У животных второй группы послеоперационный период протекал 
намного благоприятнее, в отличие от такового у животных первой возрастной 
группы. Несостоятельность швов анастомоза с развитием общего калового 
перитонита была отмечена только в трех случаях. 

По истечении 1 сут после операционного вмешательства 10 животным 
производилась релапаротомия. В брюшной полости в небольшом количестве 
обнаруживался серозный выпот и рыхлый спаечный перипроцесс. Последний 
был представлен множественными спайками между париетальной брюшиной, 
смежными органами и наружной стенкой кишки, несущей соустье. В области 
анастомоза отмечались выраженный отек, гиперемия стенки органа с участ-
ками кровоизлияний и изъязвлений. Физическая герметичность соустьев не 
превышала 14,28 ± 1,64 кПа (Р < 0,001). Фиксировалось значительное суже-
ние анастомоза. Индекс стенозирования равнялся 59,17 ± 5,41 %. 

При исследовании тканей шовного валика было обнаружено сущест-
венное повышение активности пероксидации липидов (табл. 2). Содержание 
малонового диальдегида возрастало на 209,22 % (Р < 0,01). Активность ката-
лазы снижалась на 58,38 % (Р < 0,01). Наблюдалось резкое увеличение крове-
наполнения. Этот показатель оказался повышенным на 413,06 % (Р < 0,01).  
В тканях отмечалось значительное падение окислительно-восстановитель-
ного потенциала – на 28,1 % (Р < 0,05). Напряжение кислорода в тканях и ко-
эффициент диффузии кислорода уменьшались на 48,18 % (Р < 0,05). 

 
Таблица 2 

Изменение показателей тканевого гомеостаза в области двухрядного  
тонкокишечного анастомоза у половозрелых животных (M ± m) 

Показатель 
Через 1 сут, 

n = 10 
Через 3 сут, 

n = 10 
Через 5 сут, 

n = 10 
1 2 3 4 

Малоновый  
диальдегид,  
нмоль/г ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 
 

1,41 ± 0,29 
4,36 ± 0,44** 

 
 
 

1,31 ± 0,17 
3,12 ± 0,53* 

 
 
 

1,33 ± 0,41 
2,74 ± 0,11* 

Каталаза, мг  
Н2О2/мин на 1 г ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 

3,58 ± 0,36 
1,49 ± 0,23** 

 
 

3,68 ± 0,28 
2,3 ± 0,22** 

 
 

3,41 ± 0,2 
2,37 ± 0,73 

Кровенаполнение,  
мкл/г ткани 
Контроль 
Опыт 

 
 

374,58 ± 39,15 
1921,81 ± 370,13** 

 
 

446,79 ± 54,54 
1495,66 ± 193,47** 

 
 

378,25 ± 20,6 
785,7 ± 95,58** 
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Окончание табл. 2 

1 2 3 4 
Окислительно- 
восстановительный  
потенциал, мВ 
Контроль 
Опыт 

 
 
 

–44,78 ± 4,28 
–62,28 ± 3,94* 

 
 
 

–46,53 ± 5,64 
–58,71 ± 2,16 

 
 
 

–46,22 ± 3,04 
–49,78 ± 3,27 

Напряжение  
кислорода, кПа 
Контроль 
Опыт 

 
 

7,68 ± 1,55 
3,98 ± 0,13* 

 
 

7,62 ± 1,12 
4,12 ± 0,25х 

 
 

7,67 ± 1,44 
6,18 ± 0,15 

Примечание. * – Р ≤ 0,05; ** – Р < 0,01; *** – Р < 0,001. В остальных случаях  
Р > 0,05 по отношению к исходным данным. 

 
Спустя 3 сут после операции местная воспалительная реакция не-

сколько угасала. У 5 из 10 повторно оперированных животных в брюшной 
полости имелся выраженный спаечный процесс, создававший некоторые тех-
нические трудности при выделении анастомоза. В области соустья со-
хранялись отек, гиперемия, определялись участки некроза тканей с наложе-
нием фибрина и гноя. Более отчетливо это проявлялось на вершине шовного 
валика. Механическая прочность анастомоза повышалась незначительно и 
составляла 17,0 ± 2,26 кПа (Р < 0,01). Индекс стенозирования был равен 
54,42 ± 3,54 %. 

При изучении состояния тканевого гомеостаза наблюдалось повышение 
уровня малонового диальдегида на 138,17 % (Р < 0,05). Активность каталазы 
была понижена только на 37,5 % (Р < 0,01), что говорило о достаточно высо-
кой антиоксидантной защите в зоне соустья. Наблюдалось уменьшение цир-
куляторных расстройств. Кровенаполнение тканей превосходило исходные 
данные на 234,76 % (Р < 0,01). Заметно улучшалась электрическая актив-
ность, снижалось кислородное голодание тканей. Окислительно-восстанови-
тельный потенциал оставался пониженным на 20,75 % (Р > 0,05), напряжение 
кислорода – на 45,93 % (Р < 0,05). 

Через 5 сут с момента проведения операции в области соустья воспали-
тельные явления уменьшались. Со стороны слизистой оболочки определялся 
незначительный диастаз краев раны. Анастомозы выдерживали давление  
в 26,6 ± 1,44 кПа (Р < 0,01). Индекс стенозирования равнялся 53,6 ± 4,85 %. 

Оценка состояния гомеостаза в зоне соустья показала значительное 
приближение регистрируемых показателей к исходным параметрам. Актив-
ность процессов перекисного окисления липидов прогрессивно снижалась 
(содержание малонового диальдегида оказалось увеличенным только на 
106,02 %; Р < 0,05). Каталитическая активность достоверно не отличалась от 
контрольных данных. Уменьшался застой крови в области тканевого шовного 
валика. Кровенаполнение было повышено на 107,72 % (Р < 0,01). Окис-
лительно-восстановительный потенциал и напряжение кислорода в тканях 
мало разнились с исходными величинами.  

При вскрытии брюшной полости спустя 7 сут после операции обращал 
на себя внимание массивный спаечный процесс. Макроскопически явления 
воспаления в области анастомоза не наблюдались. Регистрировалась полная 
эпителизация кишечной раны. Происходила нормализация исходного гомео-
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статического статуса. Окислительно-восстановительный потенциал, напряже-
ние кислорода в тканях не отличались от контрольных данных. Тестом пневмо-
прессии определялась высокая герметичность соустья, равная 36,64 ± 2,32 кПа 
(Р < 0,05). Индекс стенозирования составлял 53,13 ± 5,48 %. 

3. Обсуждение 

Таким образом, нами установлено, что в тканях двухрядного тонко-
кишечного анастомоза определялось существенное расстройство регионарно-
го кровообращения. Это приводило к ощутимому нарушению тканевого ме-
таболизма в области кишечного соустья. 

В раннем послеоперационном периоде из-за выраженного изменения 
тканевой трофики отмечалось развитие значительной воспалительной реак-
ции, особенно на вершине тканевого шовного валика, с резким падением 
электрической активности и кислородной обеспеченности тканей, что, без-
условно, способствовало всплеску активности процессов перекисного окис-
ления липидов. Преимущественное возникновение выраженного необрати-
мого отека в области соустья без секвестрации нежизнеспособных тканей  
в просвет кишки в 1 сут после операции обусловливало низкую физическую 
герметичность анастомозов, замедление их регенерации и развитие частых 
послеоперационных осложнений в виде несостоятельности швов. 

Важно отметить и тот факт, что более резкие сдвиги в системе гомео-
стаза регистрировались у неполовозрелых животных. Это обстоятельство, ве-
роятно, предопределило развитие больших патофизиологических и патомор-
фологических явлений в тканях анастомоза со значительным нарушением 
функциональных показателей и явилось одной из главных причин высокой 
послеоперационной летальности. 

Заключение 

Основополагающим фактором в патогенезе частого срыва регенератор-
ного процесса в тканях двухрядного анастомоза являются декомпенсирован-
ные метаболические расстройства и развитие необратимого отека без секве-
страции экссудата в просвет кишки. 

Большие морфофункциональные нарушения в тканевых структурах 
кишечного соустья у неполовозрелых животных обусловливают возникнове-
ние сравнительно большего числа послеоперационных осложнений в виде 
несостоятельности швов кишечного анастомоза и перитонита, сопровождаю-
щегося высокой послеоперационной летальностью. 
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