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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Среди заболеваний ободочной кишки, которые подлежат 
хирургической коррекции, приоритетными по частоте и 
тяжести считаются злокачественные новообразования обо-
дочной кишки, неопухолевые процессы, такие как диверти-
кулез, долихосигма, полипоз, воспалительные заболевания 
толстой кишки, хронический толстокишечный стаз, и, в том 
числе, стомированные больные. Количество случаев забо-
леваемости раком толстой кишки в Украине постоянно 
увеличивается и на сегодняшний день занимают третье 
место в структуре онкологических заболеваний [4,12]. 
Ежегодно в мире заболевает 15-18 человек на 100 000 на-
селения [12]. Смертность при этой локализации рака по 
сей день остается высокой и не проявляет тенденции к 
снижению. В США колоректальный рак является причи-
ной смерти 3,4% лиц общей популяции и второй по часто-
те среди причин смерти [12]. 

Одной из причин смерти является несостоятельность ана-
стомозов в хирургии ободочной кишки, которая составляет 
11-12% [5-7,11]. Среди многочисленных факторов, которые 
вносят свой вклад в несостоятельность анастомозов при хи-
рургии ободочной кишки, следует отнести хирургическую 
технику [2,10,11]. Все методы формирования толстоки-
шечных анастомозов (ТКА) можно разделить на ручные и 
аппаратные. При этом дебаты вокруг преимущества одно-
рядного против двухрядного, ручного против аппаратного 
и преимущества какого-либо другого метода и их модифи-
кации продолжаются по сей день, однако так и не получено 
доказательств преимущества одного метода перед другим 
[5,6,10]. Идеально, с точки зрения хирургической техники, 
выполненное хирургическое вмешательство на ободочной 
кишке не исключает возможность развития несостоятель-
ности анастомоза [11]. Несмотря на большое количество 
исследований, посвященных определению факторов риска 
несостоятельности, таких как характер микроциркуляции в 
зоне анастомоза, уровень загрязнения, техника формирова-
ния, внутрикишечное давление, расстояние анастомоза от 
анального канала, подготовка кишки, способ дренирования 
брюшной полости, точного ответа на причину несостоя-
тельности не найдено [3,8-11].

В связи с чем попытка улучшить результаты хирургиче-
ского лечения заболеваний ободочной кишки путем разра-
ботки и внедрения новых способов формирования анасто-
мозов является весьма актуальной.

Цель исследования - сравнительная характеристика био-
логической герметичности, механической прочности и 
различий морфологических характеристик однорядного и 
двухрядного толстокишечного швов. 

Материал и методы. В операционной ветеринарной кли-
нике «Ветсервис» г. Ужгород проведены исследования на 20 
животных. Исследование проведено с соблюдением этиче-
ских принципов проведения науко-метрических исследова-
ний, определенных декларацией Хельсинской Всемирной 
ассоциации (1964-2008 гг.), и в соответствии этических 
принципов Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в иных на-
учных целях (Страсбург, 18 марта, 1986 года) и комиссии по 

этике Закарпатской областной клинической больницы им. 
Андрея Новака (2008 г.).

Проведено сравнительное морфологическое исследова-
ние оригинального и традиционного двухрядного толстоки-
шечного анастомоза, с оценкой их механической прочности 
и биологической герметичности.

В качестве подопытных животных использованы кролики 
породы Полтавское серебро (Poltava Silver), вид – Европей-
ский кролик (Oryctolagus cuniculus), обоих полов в возрасте 
от 8 месяцев до 1,5 года, весом от 1,5 до 2,6 кг [1]. Животные 
были разделены на 2 группы – опытную (n=10) и контроль-
ную (n=10). 

Накануне операции животных не кормили. Для преме-
дикации за 20-30 минут до операции вводили раствор ди-
медрола (1,5 мг/кг) и анальгина (50 мг/кг). Оперативное 
вмешательство проводили в условиях экспериментальной 
операционной с соблюдением условий асептики комбини-
рованным наркозом (кетамин 50 мг/кг внутримышечно + 
масочный эфирный наркоз).

После релапаротомии животных усыпляли методом бы-
строго введения 7,5% раствора хлорида калия в дозе 1-2 
ммоль/кг внутривенно на фоне общего наркоза.

На 1, 3, 5 и 7 сутки выполняли макроскопическую оценку 
и забор материала для микроскопии линии анастомоза. Ма-
кроскопическое описание базировалось на протоколах опе-
раций. Полученный материал фиксировался в 10% растворе 
нейтрального формалина, проводили в спиртах возрастаю-
щей крепости и заливали в парафиновые блоки. Депарафи-
нированные срезы толщиной до 4-5 мкм окрашивали гема-
токсилином и эозином для исследования гистологической 
картины в свете и фотографировались.

В подопытной группе использовали разработанную мето-
дику формирования ТКА, в контрольной – традиционный 
двухрядный узловой шов.

Оценку механической прочности определяли с помощью 
оригинальной методики пневмопрессии сегмента толстой 
кишки с анастомозом. После ревизии пережимали сегмент 
толстой кишки с анастомозом, отступив 5 см в проксималь-
ном и 5 см в дистальном направлениях. Прокалывали вну-
тримышечной иглой сегмент толстой кишки с присоеди-
ненной к ней грушей для нагнетания воздуха и манометром 
давления. Брюшную полость заполняли физиологическим 
раствором. Грушей нагнетали воздух в просвет сегмента 
кишки до появления пузырьков в зоне анастомоза, что сви-
детельствовало о расхождение краев анастомоза и потере 
герметичности. На манометре фиксировали уровень давле-
ния в миллиметрах ртутного столба, при котором происхо-
дило выделение пузырьков воздуха. Данный уровень дав-
ления был показателем реальной механической прочности 
анастомоза (рис. 1).

Степень биологической герметичности определяли через 
1, 3, 5 и 7 суток. Линию анастомоза орошали стерильным 
физиологическим раствором, промывные воды собирали в 
стерильные пробирки. В течение первых двух часов в ус-
ловиях бактериологической лаборатории промывные воды 
сеяли на среды Эндо, Сабуро, кровяной агар, желтково-со-
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левой агар, тиогликолевую среду и помещали в термостат. 
Видовую идентификацию выделенных микроорганизмов 
проводили через двое суток с помощью тест-систем. Коли-
чество колониеобразующих единиц (КОЕ) вычисляли коли-
чественным методом.

рис. 1. интраоперационное фото. Пневмопрессия 172 мм 
рт.ст. Анастомоз целый

После обработки операционного поля выполняли сре-
динную лапаротомию и выводили петлю ободочной кишки. 
Пересекали толстую кишку, достигали гемостаза и после 
подготовки дистальной и проксимальной культи приступа-
ли к формированию анастомоза.

Однорядный внутриузловой шов реализуется с исполь-
зованием атравматического шовного материала (дексон 
4/0). Шов выполняется при помощи захвата подслизистого 
и серозно-мышечного слоев стенки толстой кишки. Вка-
лывание иглы осуществлялось через подслизистую основу 
участка кишки, выкалывание – на его серозной оболочке; 
после чего осуществляется прошивание края анастомози-
руемого участка от серозной оболочки до подслизистого 
слоя. Вкалывание проведено через подслизистый слой, рас-
положенный по линии разреза, на границе слизистого и мы-
шечного слоев. Выкол на серозную оболочку находится на 
расстоянии почти 0,8 см от края рассеченной кишки и, со-
ответственно, первого вкола. Далее, вкалывание со стороны 
дистального отрезка кишки проводится в 0,8 см от границы 
пересечения. Выкол располагается на границе слизистой и 
подслизистой оболочки. Таким образом, при завязывании, 
узлы располагаются в просвете кишки. Расстояние между 
отдельными швами составляет около 0,3 см. Швы завязы-
ваются после формирования задней губы анастомоза. При 
формировании передней губы вкол и выкол иглы с проши-
ванием вышеуказанных слоев осуществляется аналогично. 
Последний узел, серозно-мышечный, накладывается и завя-

зывается узелком наружу, укрепляя последний внутриузло-
вой шов, наложенный по описанной методике.

В контрольной группе после резекции сегмента кишки 
ТКА формировали по типу «конец в конец» двухрядными 
узловыми швами. Применяли медицинский шелк №3. Пер-
вый ряд накладывали через все слои стенки кишки, второй 
ряд – серозно-мышечные швы. Сегмент ободочной кишки 
со сформированным анастомозом погружали в брюшную 
полость. Лапаротомную рану послойно зашивали.

Результаты и обсуждение. Динамику механической 
прочности в опытной и контрольной группах исследовали у 
18 животных: через сутки - у 4, через трое суток – у 5; через 
пять суток – у 5; через семь суток – у 4 экспериментальных 
животных (таблица 1).

Из таблицы 1 явствует, что механическая прочность одно-
рядного ручного анастомоза повышается на каждом этапе 
исследования, в первые сутки на 66,3%, третьи – 87,6%, пя-
тые – 76,1%, седьмые – 85,4%.

Оценка биологической герметичности проводилась у 18 
экспериментальных животных: 10 – в опытной группе и 8 
– в контрольной группе. Через сутки у – 4; 3 суток – у 5, 5 
суток - у 5; 7 суток – у 4 животных. В контрольной группе 
через сутки с линии анастомозов у 2 животных высеялись 
колонии E.coli от 3,5x105 до 4,4x105 КОЕ. Через трое суток 
в 1 случае высеялись колонии E.coli от 3,4x104 до 6,0х104 
КОЕ, у 1 животного посевы были стерильными; у 1 экспери-
ментального животного контрольной группы развилась не-
состоятельность анастомоза. Определение биологической 
герметичности в данном случае было нецелесообразным. 
Через 5 суток в 2 наблюдениях посевы были стерильными, 
в 1 случае отмечена несостоятельность анастомоза. На седь-
мые сутки у всех животных контрольной группы посевы 
были стерильными. В опытной группе во все сроки забора 
материала посевы у всех 10 животных были стерильными.

Макроскопически в контрольной группе через сутки после 
операции в брюшной полости выявлено небольшое количе-
ство (до 15-20 мл) серозного выпота, незначительный отек, 
легкая гиперемия брюшинного покрова в зоне вмешатель-
ства, инъекция сосудов. В области анастомоза выраженная 
гиперемия, инъекция сосудов, отек серозной оболочки киш-
ки. Швы способны во всех наблюдениях. У 1 животного в 
области анастомоза определялся налет фибрина, который 
легко снимался.

На 3 сутки при ревизии в брюшной полости сохранял-
ся серозный выпот. Среднее количество выпота составило 
10-15 мл. Сохранялись гиперемия, отечность брюшинного 
покрова, более выраженная в зоне анастомоза. При этом 
воспалительные явления усиливались в сравнении с макро-
скопической картиной первых послеоперационных суток. 
В области анастомоза отмечались значительная гиперемия, 
сосудистая реакция, отек и инфильтрация тканей, деформа-
ция кишечной трубки, увеличение просвета за счет пареза. 

таблица 1. сравнительная характеристика механической прочности 
оригинального и традиционного толстокишечных анастомозов

Период исследования
Средние показатели пневмопрессии (мм рт.ст.) 

p-значение
Опытная группа Контрольная группа

Первые сутки 191,5 ± 3,5 115,1 ± 6,5 р=0,004
Третьи сутки 201,3 ± 9,1 107,3 ± 3,7 р<0,001
Пятые сутки 222,5 ± 11,1 126,3 ± 5,5 р=0,002
Седьмые сутки 311,0 ± 18,5 167,7 ± 7,5 р=0,009
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У 2 животных по линии анастомоза обнаружен фибриновый 
налет, который легко удалялся.

У 1 кролика развилась клиника несостоятельности тол-
стокишечного анастомоза с явлениями калового перито-
нита. После ликвидации несостоятельности и перитонита, 
данное животное выведено из эксперимента.

На 5-7 сутки в обеих группах в зоне анастомоза опреде-
лялся спаечный процесс – висцеро-висцеральные и висце-
ро-париетальные сращения. В контрольной группе спайки 
носили массивный характер, тогда как в опытной – спаеч-
ный процесс был представлен единичными плоскостными 
спайками. На пятые сутки в контрольной группе при рела-
паротомии количество выпота в брюшной полости состави-
ло не более 5-10 мл. Регрессировали явления воспаления. 
Брюшина была незначительно гиперемирована, отмечались 
умеренный отек и единичная инъекция сосудов. В зоне 
анастомоза сохранялся плотный отек, незначительная ги-
перемия, сосудистая реакция. Фибриновый налет отделялся 
трудно и наблюдался у 2 экспериментальных животных. У 
1 кролика выявлена несостоятельность анастомоза, ослож-
ненная каловым перитонитом. Ликвидация несостоятельно-
сти. Это животное также выведено из эксперимента.

На 7 сутки при макроскопической оценке выпот в брюш-
ной полости отсутствовал, гиперемия, отек и инфильтрация 
брюшины были незначительными, сохранялись только в 
области анастомоза. Анастомоз покрыт фибрином у всех 
животных. Несостоятельности анастомоза в этот срок не 
выявлено.

В опытной группе при ревизии брюшной полости в первые 
сутки после операции выявлено около 15-20 мл светлого се-
розного выпота, легкая гиперемия, отек брюшинного покрова 
в области вмешательства; в небольшом количестве нити фи-
брина, которые легко удалялись. Наслоения фибрина обнару-
жены у обоих животных. Стенка кишки незначительно гипере-
мирована, отечная, умеренная сосудистая реакция.

На 3 сутки в брюшной полости кроликов в опытной груп-
пе обнаружено до 10-15 мл серозного выпота. В брюшной 
полости и в зоне анастомоза равномерно усилились мест-
ные воспалительные явления. В области анастомоза более 
выражены гиперемия, отек, инфильтрация брюшины и 
стенки кишки. Фибриновый налет отмечен у 2 кроликов.

До 5 суток в опытной группе несостоятельности или про-
резывания швов не обнаружено ни в одном наблюдении. В 
брюшной полости около 5-10 мл серозного выпота. Воспа-
лительные явления регрессировали в значительной степени. 
Участки гиперемии, инфильтрации и сосудистой инъекции 
выявлены только в зоне анастомоза. Анастомоз был свободно 
проходимый, его зона не деформировала кишечную трубку.

На 7 сутки в этой группе выпот в брюшной полости от-
сутствовал. При ревизии брюшной полости  обнаружены 
незначительная гиперемия и мягкоэластичный отек в зоне, 
прилегающей к анастомозу, рыхлые спаечные сращения. 
Несостоятельности швов не отмечено. Незначительная со-
судистая реакция непосредственно в зоне анастомоза.

При исследовании морфологической картины анасто-
моза с использованием оригинальной методики в первые 
сутки выявлялось нарушение крово- и лимфооттока, что 
проявлялось отеком подслизистой оболочки. Наблюдались 
признаки начала гнойного воспаления. В зоне анастомоза 
накапливались сегментоядерные лейкоциты, определялись 
участки некроза. Среди них оказалась в небольшом коли-
честве лимфоидно-клеточная инфильтрация. Серозная обо-
лочка покрыта нитями фибрина (рис. 2).

рис. 2. Морфологическая картина анастомоза опытной 
группы спустя 24 часа после операции. окраска гематокси-
лином и эозином. увеличение х160. слизистая оболочка без 
особенностей, мышечный слой отекший, парезы сосудов со 
стазом крови в просветах, воспалительная инфильтрация 
выражена незначительно

При этом количество сегментоядерных лейкоцитов была 
значительно больше в контрольной группе, что свидетель-
ствует о более сильной воспалительной реакции (рис. 3).

рис. 3. Морфологическая картина анастомоза кон-
трольной группы спустя 24 часа после операции. окраска 
гематоксилином и эозином. увеличение х160. изъязвления 
слизистой, достигающих мышечного слоя, диффузная вос-
палительная инфильтрация стенки кишки, очаговый – не-
кроз стенки кишки

Морфологическая картина анастомоза, выполненного 
традиционным способом, на 3 сутки характеризовалась 
полнокровием кровеносных и расширением лимфатиче-
ских сосудов, выраженным отеком стенки кишки. Имеющи-
еся признаки гнойного воспаления прогрессировали. В зоне 
анастомоза отмечалась тотальная инфильтрация сегменто-
ядерными лейкоцитами и миграция эозинофильных лейко-
цитов в подслизистый и мышечный слои. Слизистая киш-
ки в сравнении с первыми днями была без изъязвлений. В 
кровеносных сосудах определялись тромбы, в стенке кишки 
ячейки ограниченного некроза.

На третьи сутки в анастомозе, сформированном разра-
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ботанным методом, гнойное воспаление было значительно 
менее выраженно.

Морфологические изменения в контрольной группе на 5 
сутки характеризовались уменьшением отека стенки киш-
ки, полнокровием кровеносных сосудов, снижением коли-
чества сегментоядерных лейкоцитов в стенке кишки. Отме-
чалось начало пролиферации соединительной ткани.

В опытной группе эти процессы были более выражены.
На 7 сутки после операции в стенке кишки, при форми-

ровании анастомоза традиционным способом, преобладали 
продуктивные изменения вокруг шовного материала, об-
разовывались соединительнотканные волокна. Отек не вы-
ражен, лимфоидноклеточная инфильтрация незначительна 
(рис. 4).

рис. 4. Морфологическая картина анастомоза кон-
трольной группы на 7 сутки после операции. окраска ге-
матоксилином и эозином. увеличение х160. Продуктивные 
изменения вокруг шовного материала с образованием со-
единительнотканных волокон

По разработанной методике наблюдался отек подслизи-
стого слоя и незначительная круглоклеточная инфильтрация 
стенки кишки (рис. 5).

рис. 5. Морфологическая картина анастомоза опытной 
группы на 7 сутки после операции. окраска гематоксили-
ном и эозином. увеличение х160. изъязвления слизистой 
оболочки, отек подслизистого слоя, незначительная кругло-
клеточная инфильтрация стенки кишки

Оригинальный способ формирования толстокишечного 
анастомоза позволил добиться биологической герметично-
сти зоны анастомоза во все сроки раннего послеопераци-
онного периода, тогда как в контрольной группе зона ана-
стомоза становится стерильной при отсутствии нарушений 
заживления кишечного шва только с 5 суток.

Спустя сутки в обеих группах после операции выявлялось 
нарушение крово- и лимфооттока, что выражалось отеком 
подслизистой оболочки, скоплением в зоне анастомоза сег-
ментоядерных лейкоцитов, ограничением участков некроза. 
При этом количество сегментоядерных лейкоцитов было 
значительно меньше в основной группе, что свидетельство-
вало о меньшей воспалительной реакции тканей. На третьи 
сутки признаки гнойного воспаления в контрольной группе 
прогрессировали, а в зоне анастомоза отмечена тотальная 
инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами и миграция 
эозинофильных лейкоцитов в подслизистый и мышечный 
слои. В этот же срок в основной группе воспалительные яв-
ления были значительно менее выражены. С 5 суток в обеих 
группах уменьшался отек стенки кишки, полнокровие сосу-
дов, снижалось количество сегментоядерных лейкоцитов в 
стенке кишки и начиналась пролиферация соединительной 
ткани. Эти процессы более выражены в группе, где при-
менена оригинальная методика формирования ТКА. Эта 
тенденция сохранялась до 7 суток: воспалительные явления 
регрессировали в основной группе значительно быстрее. 
Таким образом, проведенное гистологическое исследование 
также подтвердило эффективность разработанного способа 
формирования толстокишечного анастомоза.

Формирование ТКА оригинальным способом позволило 
значительно улучшить течение раннего послеоперацион-
ного периода, что подтверждено проведенными исследова-
ниями: оценкой механической прочности, биологической 
герметичности, сравнительными морфологическими харак-
теристиками.

Абсолютные и средние показатели механической прочно-
сти ТКА у животных опытной группы были выше таковых 
в контрольной. Механическая прочность разработанного 
анастомоза характеризовалась более высокими показателя-
ми в сравнении с традиционным двухрядным анастомозом 
в контрольной группе.

Оригинальный способ формирования ТКА позволил до-
биться биологической герметичности зоны анастомоза во 
все сроки раннего послеоперационного периода, тогда как 
в контрольной группе зона анастомоза становится стериль-
ной при отсутствии нарушений заживления кишечного шва 
только с 5 суток.

Морфологическая оценка по основным показателям - ма-
кроскопическая сравнительная характеристика, микроско-
пический анализ, подтвердила более эффективное заживле-
ние ран в основной группе.

При сравнительной макроскопической оценке ТКА в пер-
вые сутки различий не обнаружено. Одинаково выражена 
воспалительная реакция тканей, как следствие операци-
онной травмы, которая представлена гиперемией, отеком, 
сосудистой реакцией и наличием небольшого количества 
серозного выпота в брюшной полости. К третьим суткам 
воспалительные явления нарастали, при этом у 1 живот-
ного при применении традиционного шва развилась несо-
стоятельность кишечного анастомоза. В основной группе 
осложнений не отмечено. На пятые сутки воспалительные 
явления начинали регрессировать в обеих группах. Еще у 
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1 животного контрольной группы развилась несостоятель-
ность анастомоза. При применении оригинальной методики 
несостоятельности не отмечено. На 7 сутки воспалительные 
явления в сравниваемых группах регрессировали, восста-
навливалась кишечная проходимость в контрольной группе.

Таким образом, сравнительная макроскопическая кли-
ническая оценка показала, что воспалительные явления 
при применении оригинальной методики купируются, в 
среднем, на 3-5 сутки, в то время как при применении тра-
диционного способа сохраняются до 7 суток и носят более 
выраженный характер, сопровождаясь кишечным парезом и 
несостоятельностью ТКА (2 животных). При применении 
оригинальной методики формирования анастомоза послео-
перационный период протекал более гладко, без вышепере-
численных осложнений.

Выводы. Механическая прочность однорядного ручного 
внутриузлового толстокишечного шва атравматической нитью 
4/0 без прошивания слизистой прогрессивно выше на 66,3-
85,4%, соответственно, на первых и седьмых сутках наблюде-
ний в сравнению с традиционным двухрядным швом.

Формирование однорядного толстокишечного шва по-
зволило добиться биологической герметичности зоны ана-
стомоза во все сроки раннего послеоперационного периода, 
тогда как при использовании двухрядного шва зона анасто-
моза становится стерильной при отсутствии нарушений за-
живления кишечного шва только с 5 суток.

Морфологически картина характеризовалась воспали-
тельными явлениями в зоне анастомоза при использовании 
оригинальной методики, которые купировались на 3-5 сут-
ки, а при традиционном способе воспалительные явления 
сохранялись до 7 суток, сопровождаясь парезом сосудов 
стенки кишки, стазом крови и тромбами, с ячейками некро-
зов слизистой на 3 и 5 сутки наблюдения.
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SUMMARY

BIOLOGICAL HERMETICITY, MECHANICAL 
STRENGTH AND MORPHOLOGICAL CHARACTERIS-
TICS OF ONE-ROW AND TWO-ROW COLON ANASTO-
MOSES

Rusyn V., Chobey S., Rusyn A., Chernov P., Dutko O.

state Higher educational institution “Uzhhorod national Uni-
versity”, Ukraine

Aim - comparison of biological hermeticity, mechanical 
strength and differences in morphological characteristics of one-
row and two-row colon anastomoses.

20 animals were used in the experiment. Rabbits of both sexes 
aged from 8 months to 1.5 years and weighing from 1.5 to 2.6 kg 
were used as experimental animals. The animals were divided 
into experimental and control groups. In the experimental group 
we used the developed technique of one-row colon anastomosis 
(CA) formation, in the control group - the traditional two-row 
CA. Assessment of mechanical strength was performed by us-
ing the original method of pneumopression of colon segment 
with the anastomosis. The biological hermeticity was assessed 
by culturing flushing water from the anastomosis line to growth 
medium. The morphological picture was evaluated by micros-
copy of histological samples from the anastomosis line.

The mechanical strength of the one-row anastomosis, com-
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pared with the traditional two-row, was higher at each stage of 
the study, on the first day by 66.3%, the third - 87.6%, the fifth 
- 76.1%, the seventh - 85.4%. The formation of a one-row CA al-
lowed to achieve biological hermeticity of the anastomosis area 
in all periods of the early postoperative period, and when using 
a double-row suture, the anastomosis area became sterile only 
from 5 day. Morphologically, the picture was characterized by 
inflammatory processes in the anastomosis area when using the 
original technique, which were stopped in 3-5 days, and in the 
control group they persisted for up to 7 days, accompanied by 
vascular paresis of the intestinal wall, blood stasis and blood 
clots, with zones of mucosal necrosis at 3 and 5 day of observa-
tion.

Keywords: colon anastomosis, intra-colonic pressure, anas-
tomotic leakage.

РЕЗЮМЕ

БИОЛОГИЧЕСКАЯ ГЕРМЕТИЧНОСТЬ, МЕХАНИ-
ЧЕСКАЯ ПРОЧНОСТЬ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХА-
РАКТЕРИСТИКИ ОДНОРЯДНОГО И ДВУХРЯДНОГО 
ТОЛСТОКИШЕЧНОГО ШВА

Русин В.И., Чобей С.М., Русин А.В., Чернов П.В., 
Дутко А.А.

государственное высшее учебное заведение “ужгородский 
национальный университет», украина

Цель исследования - сравнение биологической герметич-
ности, механической прочности и различий морфологиче-
ских характеристик однорядного и двухрядного толстоки-
шечного шва. 

В эксперименте использованы 20 кроликов обоих полов 
в возрасте от 8 месяцев до 1,5 года, весом от 1,5 до 2,6 кг. 
Животные разделены на 2 группы – опытную и контроль-
ную. В опытной группе использовали разработанную мето-
дику формирования толстокишечных анастомозов (ТКА), 
в контрольной – традиционный двухрядный узловой шов. 
Оценку механической прочности определяли с помощью 
оригинальной методики пневмопрессии сегмента толстой 
кишки с анастомозом. Степень биологической герметич-
ности определяли методом посева промывных вод с линии 
анастомоза на питательные среды. Морфологическую кар-
тину оценивали с помощью микроскопии гистологических 
образцов с линии анастомоза.

Механическая прочность однорядного ручного анасто-
моза в сравнении с традиционным двухрядным была выше 
на каждом этапе исследования: в первые сутки на 66,3%, на 
третьи – 87,6%, пятые – 76,1%, седьмые – 85,4%. Форми-
рование однорядного толстокишечного шва позволило до-
биться биологической герметичности зоны анастомоза во 
все сроки раннего послеоперационного периода, а при ис-
пользовании двухрядного шва зона анастомоза становится 
стерильной только с 5 суток. Морфологически картина при 

использовании оригинальной методики характеризовалась 
воспалительными явлениями в зоне анастомоза, которые 
купировались на 3-5 сутки, а при традиционном способе 
они сохранялись до 7 суток, сопровождаясь парезом сосу-
дов стенки кишки, стазом крови и тромбами, с ячейками не-
крозов слизистой на 3 и 5 сутки наблюдения.

reziume

msxvili nawlavis erT- da orrigiani nakerebis 
biologiuri hermetuloba, meqanikuri gamZleoba 
da morfologiuri maxasiaTeblebi

v.rusini, s.Cobei, a.rusini, p.Cernovi, a.dutko

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda msxvili nawlavis 
erT- da orrigiani nakerebis biologiuri her-
metulobis, meqanikuri gamZleobis da morfolo-
giuri maxasiaTeblebis gansxvavebaTa Sedareba.
eqsperimentul kvlevaSi gamoyenebuli iyo 8 

Tvidan 1,5 wlamde asakis, 1,5-2,6 kg wonis orive 
sqesis 20 bocveri. cxovelebi daiyo or jgu-
fad – sacdeli da sakontrolo. sacdel jgufSi 
gamoyenebuli iyo msxvili nawlavis anastomozis 
formirebis SemuSavebuli meTodika – tradici-
uli orrigiani kvanZovani nakeri. meqanikuri 
gamZleoba ganisazRvreboda msxvili nawlavis 
anastomoziani segmentis pnevmopresiis origi-
naluri meTodikis saSualebiT. biologiuri her-
metuloba ganisazRvreboda anastomozis xazidan 
Carecxili wylebis daTesviT sakveb niadagebze. 
morfologiuri suraTi fasdeboda anastomozis 
xazidan aRebuli histologiuri nimuSebis mik-
roskopiiT.
xelis erTrigiani anastomozis meqanikuri gam-

Zleoba, tradiciul orrigianTan SedarebiT, kvle-
vis yvela etapze iyo meti: pirvel dRes – 66,3%-iT, 
mesame dRes – 87,6%-iT, mexuTeze – 76,1%-iT, meS-
videze – 85,4%-iT. msxvili nawlavis erTrigianma 
nakerma SesaZlebeli gaxada anastomozis zonis 
biologiuri hermetulobis miRweva adreuli op-
eraciis Semdgomi periodis yvela vadaze, xolo 
orrigiani nakeris gamoyenebis SemTxvevaSi naker-
is zona steriluri xdeba mxolod mexuTe dRes.
originaluri meTodikis gamoyenebis SemTx-

vevaSi morfologiuri suraTi xasiaTdeboda 
anTebiTi movlenebiT anastomozis zonaSi, rac 
kupirdeboda me-3-5 dRes; tradiciuli xerxis gam-
oyenebisas ki anTebiTi movlenebi SenarCundebo-
da 7  dRemde, rasac Tan axlda nawlavis kedlis 
sisxlZarRvebis parezi, sisxlis stazi Trombe-
biT, nekrozis kerebi lorwovanze dakvirvebis me-3 
da me-5 dRes.


