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Аннотация. Сетки, имплантированные внутрибрюшинно, как известно, вы-
зывают спайки, потенциально приводящие к осложнениям, таким как хро-
ническая боль, кишечные свищи, инфицирование, спайки. Для моделиро-
вания спаек кишечника использовали полипроленовая сетка и оценивали, 
ее роль развития спаек. Это исследование вводит модель для исследования 
спаек кишечника к сетке и оценивает, является повреждения висцеральной 
брюшины причинным развития спаек. Моделирование в  эксперименте 
послеоперационных интраабдоминальных спаек с применением полипро-
леновой сетки. Эксперименты проводили на  24 здоровых собаках с  весом 
10–15 кг. На первом этапе моделировали спаечный процесс с применением 
полипроленовой сеткой фиксированной на висцеральной поверхности сле-
пой кишки размером 4 х 4 см и десерозированием париетальной брюшины 
правой мезогастральной области. На втором этапе спустя 14 суток выполня-
ли релапаратомию и ревизию органов брюшной полости с оценкой спаечно-
го процесса. При развитии спаечного процесса проводили рассечение спаек 
и удаление из висцеральной поверхности сетки. В дальнейшем проводили 
рандомизация с разделением экспериментальных собак на 4 группы с при-
менением амнеотической мембраны, 5-фторурацила и мезогеля. Четвертая 
группа контроля с  интраперитониальным введением 5% глюкозы. В  экс-
перименте на  модели, установлено, что основным условием образования 
адгезии является повреждение мезотелия серозного покрова кишки сеткой. 
Результаты адгезии слепой кишки в  сетку по  результату Lauder C — 92%, 
а  Hoffman N — 90%. Гистологическое исследование показало адекватное 
врастание сетки в  стенку у  всех животных. Наиболее обнадеживающие 
результаты получены с применением имплантата — амниотической мем-
браны и 5-фторурацила, худшие результаты с применением мезогеля. Так-
же наблюдалось статистически значимые различия между группами после 
гистопатологического исследования.

Ключевые слова: внутрибрюшинные спайки, полипропиленовая сетка, фор-
мирование адгезии, экспериментальное исследование, слепая кишка.

MODELING OF ABDOMINAL 
ADHESIOGENESIS AND ITS PREVENTION 
IN AN EXPERIMENT

M. Magomedov 
M. Magomedov 
M. Magomedov 

Summary. Meshes implanted intraperitoneally are known to cause 
adhesions, potentially leading to complications such as chronic pain, 
intestinal fistulas, infection, and adhesions. To model intestinal adhesions, 
a polyprolene mesh was used and its role in the development of 
adhesions was evaluated. This study introduces a model for investigating 
intestinal adhesions to the mesh and assesses whether visceral peritoneal 
damage is causal to the development of adhesions. Experimental 
modeling of postoperative intraabdominal adhesions using a polyproline 
mesh. Experiments were performed on 24 healthy dogs weighing 
10–15 kg. At the first stage, the adhesive process was modeled using a 
4 x 4 cm polyproline mesh fixed on the visceral surface of the cecum and 
deserization of the parietal peritoneum of the right mesogastric region. 
At the second stage, 14 days later, a relaparatomy and revision of the 
abdominal organs were performed with an assessment of the adhesive 
process. With the development of the adhesive process, the adhesions 
were dissected and removed from the visceral surface of the mesh. 
Further, randomization was performed with the division of experimental 
dogs into 4 groups using an amneotic membrane, 5-fluorouracil and 
mesogel. The fourth control group with intraperitoneal administration of 
5% glucose. In an experiment on the model, it was found that the main 
condition for the formation of adhesion is damage to the mesothelium of 
the serous cover of the intestine by a mesh. The results of caecum adhesion 
to the mesh according to the result of Lauder C — 92%, and Hoffman 
N-90%. Histological examination showed adequate ingrowth of the mesh 
into the wall in all animals. The most promising results were obtained 
with the use of an amniotic membrane implant and 5 — fluorouracil, 
while the worst results were obtained with the use of mesogel. There 
were also statistically significant differences between the groups after 
histopathological examination.

Keywords: intraperitoneal adhesions, polypropylene mesh, adhesion 
formation, experimental study, caecum.
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Введение

Последствиями образования адгезии могут быть 
хронические боли в  животе [1, с.  108; 5, с.  328], 
женское бесплодие [5, с. 328; 2, с. 34; 8, с. 132; 9, 

с. 544], кишечная непроходимость [5, с. 329; 6, с. 378; 7, 
с.  346; 10, с.  1568]. Кроме того, спайки могут серьезно 
осложнить повторные операции [9, 10] и  в  целом уве-
личить риск повторной операции. В зависимости от хи-
рургической техники и типа сетки, частота образования 
адгезии около 30% сообщается [12, с.  78; 21, с.  1267]. 
Послеоперационные спайки формируются после трав-
мы брюшной полости и является результатом биохими-
ческой и  клеточной реакции [21, с.  1268, 14, с.  878; 16, 
с.  67]. Хотя спайки оказывают не  благополучное воз-
действие, они являются ведущей причиной развития 
острой спаечной кишечной непроходимости и  могут 
быть источником значительной заболеваемости, в  не-
которых случаях приводящей к летальному исходу [11, 
с. 377; 17, с. 275].

Модель с  применением полипроленового имплан-
тата обеспечивает высокую воспроизводимость ад-
гезионного образования и  полезна для тестирования 
и  сравнения различных устройств предотвращения 
адгезии [19, с. 5; 15]. В настоящем исследовании пред-
ставлен новый вариант модели с имплантацией сетки 
в  правую подвздошную область в  проекции слепой 
кишки для моделирования спаечной болезни. Стати-
стический анализ. Все значения выражались, как сред-
няя +SE. Категориальные параметры в  каждой группе 
сравнивались с помощью Х2 и инепреревистые пара-
метры сравнивались с  использованием независимо-
го теста. Все анализы проводили с  использованием 
SPSS12.0 и результаты считались статистически значи-
мыми (р<0,05). Целю исследования является модели-
рование в эксперименте послеоперационных интрааб-
доминальных спаек с  применением полипроленовой 
сетки.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование выполняли 
с  соблюдением принципов, изложенных в  Конвекции 
по  защите животных, использованных для экспери-
ментальных исследований (Страсбург, Франция, 1986). 
Все экспериментальные животные самцы весом от10 
до 14 кг. В условиях стерильности операционного блока 
в институте Экологической медицины Дагестанского го-
сударственного медицинского университета были про-
ведены экспериментальные моделирования спаечного 
процесса в брюшной полости у 24 собак с применением 
полипроленовой сетки. Амнеотическая мембрана для 
имплантации готовили по методике Дубовикова А. С. [4, 
с. 214;, 3, с. 69].

Для достижения общей анестезии вводили зависи-
мую от веса дозу 80 мг/кг кетамина и 5 мг/кг ксилазина 
после проведенной промедикации атропина — 0,1% 
(0,8) и дроперидола — 2,5 мл. Операции на эксперимен-
тальных собаках проводила в  два этапа. Затем перед-
нюю стенку брили и обрабатывали спиртом и раствором 
йода. Доступ к  брюшной полости был получен с  помо-
щью 5–6  см срединной лапаротомии. Прямоугольные 
участки размером 5х5 см из непокрытой полипропиле-
новой сетки были прошиты швом 4/0 Prolene® на десеро-
зированный висцеральной поверхности слепой кишки 
у  24 животных. Продолжительность оперативного вме-
шательства не  превышало 25–30 мин. По  завершении 
рана послойно заживали операции у всех оперирован-
ных животных.

Животные находились под наблюдением до полного 
пробуждения после операции вводили кетарол — 1 мл 
в/м, снижение ожидаемой боли в  ближайшем послео-
перационном периоде. На втором этапе спустя 14 суток 
выполняли повторную операцию с  ревизией органов 
брюшной полости с  изучением морфологические из-
менения в  области предыдущего оперативного вмеша-
тельства. При развитии спаечного процесса проводили 
адгезиолизис в  области повреждения и  анатомических 
областях брюшной полости. Из  области слепой киш-
ки в  проекции расположения эндопротеза подвергали 
предварительной гидравлической препаровке с  вве-
дением 0,5% новокаина и последующим удалением по-
липроленовой сетки. После удаление сетки появилось 
капиллярное кровотечение. После обработки тампоном 
перекисью водорода кровотечение остановлено. Сле-
пой стеной кишки было 4 х 5 десерозированный участок. 
В дальнейшем проведено рандомизация вмешательства. 
Через 14 суток после операции оценивали макроскопи-
чески по шкале Nair [14, с. 70].

Первая группа: слепая кишка выведена в рану вместо 
десерозированного участка размером 4 х 4 см размеще-
на амниотическая мембрана и  проведена перетониза-
ция участка методом ушивания этиконовой нитью (n  = 
7). Вторая группа: после удаления сетки имелось десе-
розированный участок 4х4,2 см. Перед послойным уши-
ванием послеоперационной раны внутрибрюшно вво-
дили 10 мл — 5-фторурацила на 0,9% физиологическом 
растворе при температуре 12о а  после операции — 1 
мл сулодексида (n = 7). Третья группа: перед послойным 
ушиванием послеоперационной раны внутрибрюшно 
вводили 15 мл/кт раствора мезогель (n  = 7). Четвертая 
группа: перед послойным ушиванием послеоперацион-
ной раны интраперитониально вводили 10 мл/кт рас-
твора 5% глюкозы (n = 7).

Спустя через две недели экспериментальные живот-
ные были оперировали для изучения оценки морфоло-
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гического процесса в брюшной полости. При вскрытии 
брюшной полости были использованы визуально-опи-
сательного метода. При лапаротомии были сделаны фо-
тографии и  пораженных участков всех оперированных 
животных для документирования.

В  первой группе экспериментальных животных n = 
7 развития послеоперационного процесса в  области 
моделированного участка было различными по  выра-
женности и  распространенности процесса и  характеру 
морфологических изменений брюшины. У  6 экспери-
ментальных животных были представлен сращения со-
стоящими из слепой кишки и сальника, к месту располо-
жения имплантата. Макроскопическая оценка степени 
адгезии касс 1–2 по Nair. У 1-х животного было изолиро-
ванное сражение сальника к операционному рубцу.

Во второй группе экспериментальных животных n=7 
развитие спаечного процесса по Nair по макроскопиче-
ской структуре было у  5 собак 2 класс, у  2 собак класс 
3. Сражения слепой кишки и сальника к месту располо-
жения сетки были основном плоскостные спайки легко 
поддавались разделению тупым путем. Степень ремезо-
телизации поврежденных участков не превышало 48%.

В  третьей группе экспериментальных животных n = 
7 в области моделирования спаечный процесс развился 
у всех животных. Патологический процесс был представ-
лен сражениями, состоящими из  тонкой кишки и  саль-
ника, плотный с  трудом отделяемое сражения к  месту 
расположения эндопротеза. Степень зрелости спаек 
варьировала от аваскулярных плоских n = 2, сражения 
слепой кишки с сальником n = 3. У 5 животных спаечный 
процесс распространялся на соседние тонкую и толстую 
кишку. В области малого таза абсцесс ограниченный абс-
цесс малого таза. Макроскопическая картина по степени 
адгезии по Nair 3–4 класса.

У  четвертой группы n = 7 спаечный процесс в  об-
ласти моделирования развился у  всех животных. У  2-х 
животных развился сражения в  виде формирования 
конгломератов, состоящий из  слепой кишки, толстой 
кишки и сальника. Место расположения сетки в области 
слепой кишки плотные сращения с толстой кишки с тру-
дом отделяемое. Слепая кишка местами деформирована 
спаечной кишечной непроходимостью. Макроскопиче-
ская картина степени адгезии у  всех животных было 3 
и преимущественно 4 класса.

Использование для профилактики спаечного про-
цесса мезогель и  глюкоза 5%, хотя имело приблизи-
тельно одинаковый эффект в общем снижение случаев 
спайкообразование, но  принципиально не  отличалось 
по  характеру, распространенности и  выраженности 
морфологических изменений брюшины (р<0<001). Не-

обходимо отметит инфицирование и абсцесса брюшной 
полости с применением мезогеля у 3-х животных. Более 
обнадеживающие результаты получены с  применени-
ем амнеотической мембраны, выявлено меньшая тол-
щина фиброзного рубца в  зоне дефекта стенки кишки 
(p<0,005) и меньше выраженное формирование фибри-
нозных спаек в зоне повреждения.

Использование 5-фторурацила с  сулодексидом 
было отмечено одинаковую частоту снижения случа-
ев адгезиолизиса в сравнении 3 и 4 группой (р < 0,05). 
У собаки 3–4 группы развивали достоверно (р = 0,0002) 
больше спаек слепой кишки к  месту, где ранее была 
имплантирована сетка, чем у  животных 1–2 группы: 
средний балл Lauder C[14] 4,6 ± 1,3 (= 92%) и средний 
суммарный балл Hoffmann N [12] 9 ± 2,8 (= 90%) против 
1,6 ± 1,5 (= 35%) и 2,4 ± 3,2 (= 24%) 1–2 группы. Фиброза 
развилась 1–2 группы (о,002) и воспаления (р = 0,003) 
и  3-и группы (р  = 0,003 и  4-й р = 0,002) соответствен-
но. При гистологическом исследовании значительное 
различие было отмечено в сравнениях между группа-
ми с точки зрения неоваскуляризации, плотности фи-
бробластов, отложения коллагена и  воспалительных 
клеток (Р<001). В  парних сравнениях было определе-
но значительное снижение 1–2 группы по  сравнению 
с  группами 3–4 с  точки зрения неоваскуляризации, 
плотности фибробластов, отложения коллагена и вос-
палительных клеток.

Результаты и обсуждение

Механизмы индукции адгезии еще до  конца не  изу-
чены. Одним из  потенциальных триггеров адгезии яв-
ляются инородные тела, например сетки. Спайки от сет-
ки до  большого сальника возникают довольно часто, 
но, по-видимому, имеют ограниченное значение. В отли-
чие от этого, спайки кишечника к месту десерозирован-
ного участка могут привести к  серьезным проблемам, 
наиболее серьезными из  которых являются образова-
ние свищей, инфекция и кишечная непроходимость [16, 
с.  71; 17, с.  277]. В  экспериментальных исследованиях 
деперитонизации участка слепой кишки, спровоциро-
вали образование адгезии после удаления импланта-
та. Поскольку тонкая кишка и  слепая кишка подвижны 
в  брюшной полости, гарантирует, что при использова-
нии полепроленой сетки можно ожидать высокую веро-
ятность с возникновением спаек [6, с. 89].

Таким образом, из 24 экспериментальных собак у 17 
(70,8%) с непокрытой амнеотической мембраной слепой 
кишкой, развились 2,3 и 4 класса спайки слепой кишки 
к  месту десерозированного участка. Однако у  собак, 
у которых в проекции слепой кишки имплантата, отме-
чалась низкая частота спаек 1–2 класса по Nair. При ги-
стологическом исследовании выявило моноклеточный 
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мезотелиальный слой, покрывающий имплантат, что 
свидетельствует о висцеральном ре-перитонеализации, 
как признак заживления брюшины в  течение двух не-
дель. Интраабдоминальные сальником спайки особенно 
часто возникали в области послеоперационного рубца. 
Мы считаем, что эти спайки сопоставимы с сальниковы-
ми спайками у пациентов [13, с. 880].

Послеоперационные спайки сальника к  месту десе-
розированному участку наблюдали у  (79,1%) и  лапара-
томному рубцу наблюдали у  (91,6%). Гистологические 
спайки характеризовались преобладанием плотности 
9,8 ± 6,9% (0,7 ± 0,08 мкм3) соединительной ткани, от-
суствием на  их поверхности мезителиального покрова 
(12,5%), выраженным неоангиогенезом (33,3%), основ-
ную часть представляли артериоли (70,5%) у капилляры 
(33,3%).

Это исследование вводит модель, имитирующую кли-
ническую ситуацию, когда большие десерозированные 
участки вступает в контакт с нормальными и де-перито-
неализованными висцеральными органами [20, с.  334; 
22, с.  284]. Однако тяжелые спайки развиваются с  вы-
сокой воспроизводимостью, когда отсутствует перито-
неальное покрытие. Это свидетельствует о  том, что це-
лостность брюшины является решающим фактором для 
формирования адгезии кишечника к месту десерозиро-
ванного участка [22, с. 285]. Мы предлагаем нашу модель 
в качестве подходящей основы для тестирования моде-
ли адгезиогенеза брюшной полости.

Выводы

В  настоящем исследовании представлена модель, 
имитирующая клиническую ситуацию моделирование 
спаечной кишечной непроходимости с  применением 
полипроленовой сетки. Была оценена в  эксперименте 
рол адгезиогенезе. Наблюдалась значительная разница 
в средних показателях адгезии между группами амнео-
тической мембраной, 5-фторурацилом (3,5+0,17) и (5,89 
± 0,91) соответственно (р  = 0,0001) и  между мезогелем 
и 5% глюкозой (9,97 ± 1,05) и (8,91 ± 0,99) соответствен-
но (р = 0,001). В соотношения фиброза 1 и 2 группы (р = 
0,002) и воспаления (р = 0,003) и 3–4 группы (р = 0,003 
и р = 0,002) соответственно. Таким образом, в результате 
проведенного исследования можно прийти к  следую-
щим выводам:

1. 1. В экспериментальной модели, применение для пе-
ретонизации десерозированных участков кишка 
амниотической мембраны у  животных показало 
более высокую его эффективность по сравнению 
средствами противоспаечного барьера.

2. 2. Экспериментальные исследования показывает, 
что процесс адгезиолизиса является обратимым, 
что вселяет надежду о избирательном развитии 
процесса и  возможность решения процесса по-
иском эффективных средств против адгезиоли-
зиса.

3. 3. Репаративный процесс дефекта стенки кишки, 
покрытый имплантантом, протекает минимально 
выраженными воспалительными реакциями.
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