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Обоснование. Актуальным является вопрос изучения реакции макроорганизма на приме-

нение различных местных кровоостанавливающих средств. В частности, важным фактором 

для использования в практической медицине определенного гемостатического средства яв-

ляется низкая вероятность спайкообразования в послеоперационном периоде после его им-

плантации. 

Цель. Исследование особенностей течения спаечного процесса в брюшной полости лабо-

раторных животных после травмы печени и остановки кровотечения местными губчатыми 

гемостатическими средствами в эксперименте. 

Материалы и методы. В качестве материалов использовались различные образцы губча-

тых кровоостанавливающих средств: Tachocomb®, Na-КМЦ + транексамовая кислота, Na-

КМЦ. Исследование проводили на 30 кроликах-самцах породы «Советская шиншилла» (по 

10 животных в экспериментальной группе) в условиях операционного блока лаборатории 

экспериментальной хирургии и онкологии НИИ ЭМ ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России. 

Выполняли оперативное вмешательство с использованием видеохирургического ком-

плекса, формировали рану печени, для остановки развившегося кровотечения использовали 

исследуемые образцы гемостатических губок. До операции, а также на 1, 3, 7, 15, 30 сутки 

после операции каждому животному производили контрольно-динамическую лапароско-

пию, при выполнении которой макроскопически оценивали: выраженность спаечного про-

цесса, распространенность спаечных сращений. 

Результаты. В группе с использованием в качестве средства остановки кровотечения  

коллагеновой пластины Tachocomb® статистически значимых отличий при сравнении ре-

зультатов контрольно-динамической лапароскопии практически не обнаружено – на 1 

сутки после травмы отмечается отсутствие активного кровотечения и спаечного процесса, 

на 30 сутки в области травмы отмечается уменьшение площади разрастания соединитель-

нотканных структур, цвет паренхимы становится сопоставимым по оттенку с неповрежден-

ными участками. 

Выводы. При внутригрупповом сравнении данных отмечается небольшое число значимых 

отличий, это может говорить о соизмеримости течения спаечного процесса на разных сро-

ках эксперимента в исследуемых группах. Практически во всех случаях спайкообразования 

сращения прикреплялись к передней брюшной стенке в точке введения канюли для лапа-

роскопа (или же в значительной близости к ней), что может быть связано с частой травма-

тизацией брюшины в данной области согласно дизайну эксперимента, причем во всех слу-

чаях спаечного процесса обнаружены были шнуровидные спайки, морфологическим суб-

стратом которых являлась прядь большого сальника. Клинических проявлений спаечной 

кишечной непроходимости у лабораторных животных не отмечалось. 

Ключевые слова: кровотечение; кровоостанавливающие средства; губчатые импланты; 

спайкообразование; лапароскопия; травма печени 
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Background. The issue of studying the reaction of a macroorganism to use of various local  

hemostatic agents is relevant. In particular, an important factor for use of a certain hemostatic 

agent in practical medicine is the low probability of formation of adhesions in the postoperative 

period after its implantation. 

Aim. Was to investigate the peculiarities of the course of adhesion process in the abdomen of 

laboratory animals after liver injury and stoppage of bleeding by local spongy hemostatic agents 

in an experiment. 

Materials and Methods. As materials, various samples of spongy hemostatic agents were  

used: Tachocomb®, Na-CMC + tranexamic acid, Na-CMC. The study was performed on male  

rabbits of the «Soviet chinchilla» breed (10 in each experimental group) in the operating unit of 

the laboratory of experimental surgery and oncology of the Research Institute of Experimental 

Medicine of KSMU. Surgical intervention was performed using a video-surgical complex, a  

liver wound was formed, and to stop bleeding, the studied samples of hemostatic sponges were 

used. Before surgery and on the 1st, 3rd, 7th, 15th, 30th day after surgery each animal was made  

the control dynamic laparoscopy, in which the evidence and spread of peritoneal adhesions were 

macroscopically evaluated.  

Results. In the group where Tachocomb® collagenous plate was used for arrest of bleeding,  

practically no statistically significant differences were found in comparison of the results of control 

dynamic laparoscopy (CDL) – on the 1st day after injury, there was no active bleeding and  

adhesions, on the 30th day a decrease in the area of growth of connective tissue structures was 

noted in the region of injury, and the color of parenchyma was comparable with that of intact areas. 

The parameters were analyzed both within the group (at different periods of the experiment) and 

between the experimental groups.  

Conclusions. In the intra-group comparison, a small number of significant differences were noted 

which may evidence comparability of the adhesive process at different periods of the experiment 

in the study groups. In practically of all cases of adhesion, they attached to the anterior abdominal 

wall at the point of insertion of the cannula for laparoscope (or quite close to it) that may be  

associated with frequent trauma of the peritoneum in this region provided by the design of the 

experiment, and in all cases threadlike adhesions were found, the morphological substrate of which 

was a strand of greater omentum. There were no clinical manifestations of adhesive intestinal  

obstruction in laboratory animals. 

Keywords: bleeding; hemostatic agents; sponge implants; adhesions; laparoscopy; liver injury 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
В настоящее время во взрослых и 

детских хирургических стационарах не 

уменьшается количество пациентов с трав-

мами паренхиматозных органов брюшной 

полости, таких как печень и селезенка. 

Нередки случаи, когда им требуется вы-

полнение оперативного вмешательства, 

направленного на остановку кровотечения 

или же удаление травмированного органа 

или его части [1,2].  
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В хирургической практике с целью ге-

мостаза при кровотечениях паренхиматоз-

ных органов широкое распространение по-

лучило применение местных аппликацион-

ных гемостатических средств, в частности 

кровоостанавливающих губок [3,4]. Их изго-

тавливают из различных материалов – кол-

лаген, карбоксиметилцеллюлоза, желатин и 

пр. С целью улучшения гемостатической ак-

тивности в качестве компонентов губок ис-

пользуют лекарственные гемостатические 

препараты, например, транексамовую кис-

лоту [5,6]. Производители губчатых имплан-

тов в процессе промышленного изготовле-

ния для повышения эффективности исполь-

зования подвергают их различным методам 

химического (внесение в состав лекарствен-

ных препаратов) и физического воздействия 

(термостабилизации и др.) [7,8]. 

Несмотря на широкое внедрение в 

клиническую практику эндовидеохирурги-

ческих технологий, большинство операций 

при травме паренхиматозных органов в экс-

тренной хирургии выполняются традицион-

ным «открытым» способом [9,10]. В связи с 

чем, не теряет актуальности оценка состоя-

ния органов брюшной полости в раннем и 

позднем послеоперационном периоде 

[11,12]. Причем важно обратить внимание 

на течение и выраженность спаечного про-

цесса при выполнении операции как «откры-

тым», так и «закрытым» способом [13,14]. 

В связи с этим актуальным является во-

прос изучения реакции макроорганизма на 

применение различных местных кровооста-

навливающих средств (МКС). В частности, 

важным фактором для использования в прак-

тической медицине определенного гемоста-

тического средства является низкая вероят-

ность спайкообразования в послеоперацион-

ном периоде после его имплантации [15]. 

Цель – оценка особенностей течения 

спаечного процесса в брюшной полости 

лабораторных животных после травмы пе-

чени и остановка кровотечения местными 

губчатыми гемостатическими средствами. 

Материалы и методы 

В качестве материалов исследования 

использовали следующие образцы МКС: 

группа № 1 – пластина коллагеновая 

Tachocomb® (состав: коллаген из сухожилий 

лошади; рибофлавин; лиофилизированный 

фибриноген человека; тромбин; апротинин, 

производитель: Takeda Austria GmbH, Linz, 

Austria); экспериментальные образцы на ос-

нове 4%-го геля натрий-карбоксиметилл-

целлюлозы (Na-КМЦ), изготовленные ООО 

«Линтекс», г. Санкт-Петербург, Россия – 

группа № 2 (Na-КМЦ) и № 3 (Na-КМЦ + тра-

нексамовая кислота) содержат 3% транекса-

мовой кислоты (ТК) от массы полимера. 

В стерильных условиях операцион-

ного блока лаборатории эксперименталь-

ной хирургии и онкологии НИИ ЭМ 

ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России вы-

полняли оперативное вмешательство 30 

кроликам-самцам породы «Советская шин-

шилла» (по 10 животных в каждой экспери-

ментальной группе согласно числу видов 

тестируемых материалов). Для обеспечения 

анестезиологического пособия использо-

вался ингаляционный масочный наркоз, 

концентрация изофлюрана во вдыхаемой 

газовой смеси – 3%, поток воздуха – 0,8 

л/мин) с соблюдением международных и 

отечественных норм гуманного обращения 

с лабораторными животными (под контро-

лем регионального этического комитета 

при ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России, 

протокол № 2 от 5 марта 2018 г.). 

Все животные размещались на опера-

ционном столе лежа на спине. После обра-

ботки операционного поля и его отграни-

чения производили наложение карбокси-

перитонеума, устанавливали канюлю для 

лапароскопа (диаметром 5 мм), выполняли 

ревизию брюшной полости и идентифика-

цию печени. Затем последовательно уста-

навливали 2 лапаропорта диаметром 3 мм. 

Эндоскопическим диссектором тупо раз-

деляли паренхиму средней доли печени в 

краниальном направлении на расстоянии 5 

см от ее края на всю глубину браншей дис-

сектора (12 мм) и разводили ее края. В рану 

помещали полотно тестируемого образца 

размерами 1×1 см и плотно фиксировали 

прижатием инструмента («Способ лапаро-

скопического моделирования рваной раны 
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печени у лабораторных животных для ис-

следования гемостатических материалов» 

заявка на Евразийский патент 

№ 202000200/25 от 23.07.2020 г.) (рис. 1). 

 
         

А       Б 
 

           

В       Г 
 

Рис. 1. Этапы выполнения оперативного вмешательства:  

А) положение лапаропортов и инструментов при выполнении оперативного  

вмешательства; Б) в брюшную полость введены инструменты-манипуляторы  

и тестируемый образец; В) момент нанесения травмы печени; Г) образец МКС  

установлен в рану печени: Д – диафрагма, Г – гемостатический материал, П – печень 

 
До операции, а также на 1, 3, 7, 15, 30 

сутки после операции каждому животному 

производили контрольно-динамическую 

лапароскопию (КДЛ) (выполняли фото- и 

видеоархивирование операций), при вы-

полнении которой макроскопически оце-

нивали: морфологию и выраженность спа-

ечного процесса по методам, разработан-

ным профессором Липатовым В.А. (Липа-

тов В.А. Концепция профилактики после-

операционного спаечного процесса брюш-

ной полости с применением барьерных 

средств (экспериментально-клиническое 

исследование): дис. … д-ра мед. наук. 

Курск, 2013), распространенность спаеч-

ных сращений по модифицированному ме-

тоду, предложенному О.И. Блинниковым 

(Лапароскопия в диагностике и лечении 

спаечной кишечной непроходимости: дис. 

… канд. мед. наук. М., 1988). 

При сравнении данных, полученных в 

ходе выполнения контрольно-динамической 

лапароскопии, учитывая их качественный 

оценочный характер, с использованием 

П 

Д 

Г 
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балльной системы для определения уровня 

статистической значимости использовали 

критерий χ2. Считали допустимой для экспе-

риментальных медико-биологических ис-

следований ошибку 5% (уровень p≤0,05). В 

качестве программной среды использовали 

триал-версию программы Statistica 10 (про-

изводитель Dell Software Company, Round 

Rock, Texas, United States of America).  

Результаты и их обсуждение 

Анализировались значения оценива-

емых показателей как внутри группы (на 

разных сроках эксперимента), так и между 

экспериментальными группами. Ниже 

приводим результаты данного сравнения. 

В группе с использованием в каче-

стве средства остановки кровотечения из 

раны печени коллагеновой пластины 

Tachocomb® при сравнении результатов 

КДЛ статистически значимых отличий 

практически не обнаружено. Единственное 

отличие отмечалось при оценке параметра 

«Распространенность спаечных сращений 

в брюшной полости» (p=0,09) на сроке 15 

(4 случая) и 30 сутки (3 случая). 

При детальном анализе полученных 

видео- и фотоданных отмечается отсутствие 

активного кровотечения (нет признаков све-

жей крови по всей брюшной полости – в ма-

лом тазу, по боковым каналам, вокруг пе-

чени) и признаков спаечного процесса. Но 

отмечается наличие небольшого количества 

«старой», еще не лизированной крови во-

круг места травмы и стояния материала. 

Уже на 3 сутки после нанесения 

травмы печени также достаточно легко 

удается идентифицировать травмирован-

ный участок органа (определяется выстоя-

щий фрагмент коллагеновой пластины, па-

ренхима ишемизирована, что подтвержда-

ется менее интенсивным ее окрашива-

нием). Сгустков крови в месте травмы и по 

всей брюшной полости не определяется, 

перифокально от образца визуализиру-

ются остаточные мелкие включения ярко-

алого цвета (очаги гемолиза излившейся 

после нанесения травмы крови). 

На 7-е сутки после травмы печени не 

у всех экспериментальных животных 

отмечается наличие сгустков крови в ме-

стах стояния импланта. В некоторых слу-

чаях имеется организованный сгусток 

крови, к которому тянется перламутрово-

белого цвета «дорожка» фибриновых и 

коллагеновых нитей, возникающих на ме-

сте лизированной крови. 

Идентификация места травмы органа 

не составляет затруднений и на 15 сутки 

после нанесения травмы, поверхность пе-

чени в данной зоне представлена ровным 

белого цвета рубцом. Сгустков крови и 

фрагментов локального кровоостанавлива-

ющего средства не определяется. Однако, 

обнаруживается значительное количество 

указанных выше белесоватых пятен и до-

рожек. Это опосредованно может говорить 

о течении репаративных процессов, одним 

из направлений которых является разрас-

тание соединительнотканных волокон. 

Также на 30 сутки в области травмы отме-

чается уменьшение площади разрастания 

соединительнотканных структур. Цвет па-

ренхимы печени становится более насы-

щенным и сопоставимым по оттенку с не-

поврежденными участками (рис. 2). 

В данной группе также обнаружива-

лись спаечные сращения, которые впервые 

визуализировались на 7-е сутки и легко 

были тупо разделены дополнительно уста-

новленным манипулятором (диссектором). 

Но количество животных, у которых 

определялись спайки в брюшной полости, 

нарастало согласно увеличению сроков 

эксперимента: на 7-е сутки – 1 случай, на 

15-е – 4, на 30-е – 3. Во всех указанных слу-

чаях спаечные сращения были представ-

лены шнуровидными тяжами, морфологи-

ческим субстратом которых служил боль-

шой сальник. Такие тяжи были обработаны 

биполярным коагулятором и отделены от 

передней брюшной стенки (рис. 3). 

При анализе данных, полученных в 

ходе КДЛ у животных экспериментальной 

группы № 2, которым имплантировали мате-

риалы на основе Na-КМЦ для остановки кро-

вотечения из раны печени, обнаружено боль-

шее количество внутригрупповых отличий,  

в  сравнении  с группой  № 1  (Tachocomb® 
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А       Б 
 

           
В       Г 

 

Рис. 2. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 1:  

А – 1-е сутки после травмы печени, Б – 3-е сутки после травмы печени;  

В – 7-е сутки после травмы печени; Г – 15-е сутки после травмы печени 

 

 

            
А       Б 

 

Рис. 3. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 1: А – 30-е сутки после травмы 

печени; Б – 30-е сутки после травмы печени, определяется шнуровидная спайка,  

протянувшаяся от большой ободочной кишки к передней брюшной стенке 
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Так, имеет место наличие значимых отличий 
по всем оцениваемым параметрам (табл. 4-
6) между значениями показателей на 15-е и 
30-е сутки после операции. 

Анализируя графические материалы 
(фото и видеоархивы оперативных вмеша-
тельств), полученные входе КДЛ, отмеча-
ется организация сгустка крови уже на 1-е 
сутки после операции (причем размеры и 
площадь его визуально меньше, чем в 
группе Tachocomb®). Примечательно, что 
сгусток расположен непосредственно над 
фрагментом тестируемого образца, покры-
вая его сверху. В данной группе на 1-е сутки 
после травмы печени имела место нетипич-
ная картина (в одном случае наблюдения) – 
отмечалась миграция сальника к месту 
травмы. Благодаря прозрачной (на протяже-
нии 5 см) структуре сальника удалось иден-
тифицировать место травмы и положение 
импланта. Ввиду плотной фиксации послед-
него и малых сроков после выполнения 

интраоперационного местного гемостаза от-
деление его от тканей печени не производи-
лось. На 3-и сутки после операции визуали-
зировался сгусток примерно тех же разме-
ров во всех наблюдаемых случаях. Вокруг 
него формируется белая «дымка», появле-
ние которой можно связать с дисперсией ча-
стиц кровоостанавливающего материала, 
разрушаемого под действием ферментов, а 
также организацией и резорбцией сгустка 
крови. На 7-е послеоперационные сутки от-
мечается уменьшение площади сгустка, под 
ним прослеживается наличие кровоостанав-
ливающего материала. Перифокально места 
травмы видимых изменений паренхимы не 
обнаружено. Процессы организации соеди-
нительной ткани отмечаются на 15-е сутки 
после травмы печени, прослеживается фор-
мирование рубцовой ткани в области 
травмы и стояния импланта, паренхима во-
круг окрашена менее интенсивно, границы 
рубца нечеткие (рис. 4). 

 

          
А      Б 

           
В      Г 

Рис. 4. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 2: 1-е сутки после травмы  
печени: А – типичная картина в данной группе исследования; Б – фиксация сальника  

к месту травмы; В – 3-и сутки после травмы печени; Г – 7-е сутки после травмы печени 
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На 30-е сутки после нанесения 

травмы печени лабораторному животному 

в процессе выполнения КДЛ прослежива-

ются ровные контуры рубца в области по-

вреждения паренхимы. Изменения вокруг 

него минимальны: отмечается малое коли-

чество нечетких полупрозрачных пятен на 

поверхности печени (вероятно, продукты 

лизиса образца и сгустков крови). 

Как и в группе № 1, где тестированию 

подвергалось локальное гемостатическое 

средство Tachocomb®, в группе с 

использованием для остановки кровотече-

ния образца на основе Na-КМЦ отмечается 

наличие спаечных сращений брюшной по-

лости. Причем на более ранних сроках (3-

и и 7-е сутки), в сравнении с группой, в ко-

торой использовали коллагеновые пла-

стины в качестве локального гемостатиче-

ского средства. Спайки также имеют плот-

ную структуру, но легко отделялись от 

брюшной стенки тупым способом без раз-

вития нежелательного кровотечения (рис. 

5).

 

            
А      Б 

 

            
В      Г 

 

Рис. 5. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 2:  

А – 15-е сутки после травмы печени; Б – 30-е сутки после травмы печени; шнуровидные 

спайки: В – 3-и сутки после травмы печени; Г – 7-е сутки после травмы печени 

 

В группе № 3 единственное статисти-

чески значимое отличие отмечается по пара-

метру оценку деформации спаечным про-

цессом органов брюшной полости в сравне-

нии значений на 3-и и 30-е сутки (p=0,016). 

Иных отличий обнаружено не было. 

При оценке фото- и видеоматериалов, 
полученных при КДЛ лабораторных живот-
ных группы № 3 (с использованием в каче-
стве средства остановки кровотечения об-
разцы Na-КМЦ + ТК), отмечено, что на 1-е 
сутки после операции, как в группе № 2 от-
мечается организация сгустка крови и 
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расположение его непосредственно над ге-
мостатическим средством. Изменений по-
верхности печени визуально не прослежива-
ются. 

На 3-и сутки после операции обнару-
живаются изменения паренхимы вокруг ме-
ста травмы, которые проявляются значи-
тельным количеством пленчатых наложе-
ний, плотно фиксированных к поверхности 
печени, диаметром до 3 см в наибольшем 
месте. Такие изменения могут быть связаны 
со сроками лизирования основы МКС и вы-
делением продуктов распада на диафраг-
мальную поверхность печени. Однако, ука-
занные выше изменения, практически пол-
ностью исчезают к 7-м суткам после опера-
ции. Остается линейная «дорожка», протя-
нувшаяся от места травмы к краю печени. 
Значительных изменений поверхности па-
ренхимы не отмечается. 

К 15-м суткам после нанесения 
травмы в данной группе отмечается значи-
тельное уменьшение очага повреждения 

органа, площадь которого отграничивается 
местом травмы. Перифокально места стоя-
ния тестируемого образца отмечается не-
большие по площади поля соединительно-
тканных разрастаний общим диаметром до 
1 см от центра раны. 

На 30-е сутки отмечается организация 
рубца в месте нанесения травмы и небольшое 
количество прозрачных белых наложений во-
круг. Наличие последних может быть связано 
с особенностями течения репаративных про-
цессов у животных данной группы и обуслов-
лено внесением в состав МКС ТК. Как и в 
группе Na-КМЦ наибольшее количество слу-
чаев спаечного процесса в брюшной полости 
отмечается на 3-и сутки после нанесения 
травмы. На этом сроке спайки выглядят мас-
сивными, плотными и тянутся к месту введе-
ния оптического троакара, представляют со-
бой шнуровидные тяжи диаметром до 5 мм 
(табл. 1). Во всех случаях спаечные сращения 
тупо отделены. На последующих сроках ре-
цидива сращений не отмечалось (рис. 6, 7). 

 

           
А      Б 

           
В      Г 

Рис. 6. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 3:  
А – 1-е сутки после травмы печени; Б – 3-и сутки после травмы печени;  
В – 7-е сутки после травмы печени; Г – 15-е сутки после травмы печени 
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А      Б 

 

Рис. 7. Лапароскопия, интраоперационное фото, группа № 3:  

А – 30-е сутки после травмы печени; Б – 3-и сутки после травмы печени,  

шнуровидная спайка 

 

При межгрупповом сравнении полу-

ченных в ходе КДЛ данных статистически 

значимых отличий не обнаружено (табл. 1-3). 

Также проводился детальный анализ 

локализации спаечный сращений, резуль-

таты которого представлены ниже (табл. 4). 

Таблица 1 

Распространенность спаечных сращений в брюшной полости  

лабораторных животных исследуемых групп, n 
 

№ группы Название группы 
Сутки после травмы печени 

1 3 7 15 30 

1. Tachocomb
®

 0 0 1 4 3 

2. Na-КМЦ  1 2 2 1 1 

3. Na-КМЦ+ТК 0 4 0 0 0 

p1 - - 0,6 0,2 0,49 

p2 - - - - - 

p3 - 0,2 - - - 
 

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05), p1 – уровень значимости 

при сравнении групп № 1 и № 2, p2 – уровень значимости при сравнении групп № 1 и № 3, 

p3 – уровень значимости при сравнении групп № 2 и № 3 

Таблица 2 

Морфология спаечных сращений брюшной полости  

лабораторных животных исследуемых групп, n 
 

№ группы Название группы 
Сутки после травмы печени 

1 3 7 15 30 

1. Tachocomb
®

 0 0 1 4 3 

2. Na-КМЦ 1 2 2 1 1 

3. Na-КМЦ+ТК 0 4 0 0 0 

p1 - - 0,59 0,19 0,49 

p2 - - - - - 

p3 - 0,75 - - - 
 

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05), p1 – уровень значимости 

при сравнении групп № 1 и № 2, p2 – уровень значимости при сравнении групп № 1 и № 3, 

p3 – уровень значимости при сравнении групп № 2 и № 3 
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Таблица 3 

Деформация органов брюшной полости спаечным процессом  

в исследуемых группах, n 

 

№ группы Название группы 
Сутки после травмы печени 

1 3 7 15 30 

1. Tachocomb
®

 0 0 0 2 2 

2. Na-КМЦ  0 2 2 1 1 

3. Na-КМЦ+ ТК  0 3 0 0 2 

p1 - - - 0,59 0,59 

p2 - - - - 0,24 

p3 - 0,49 - - 0,59 
 

Примечание: * – статистически значимые значения (p≤0,05), p1 – уровень значимости 

при сравнении групп № 1 и № 2, p2 – уровень значимости при сравнении групп № 1 и № 3, 

p3 – уровень значимости при сравнении групп № 2 и № 3 

 

Таблица 4 

Распределение лабораторных животных исследуемых групп  

по деформации и локализации спаечного процесса  
 

Группа Tachocomb
®

 Na-КМЦ Na-КМЦ+ ТК 

Сутки 

Орган 
1 3 7 15 30 1 3 7 15 30 1 3 7 15 30 

12-типерстная кишка         1 1      

Тощая кишка        1    1    

Подвздошная кишка    2 1   1    2   2 

Слепая кишка                

Большая ободочная кишка     1  2         

Малая ободочная кишка                

Всего 0 0 0 2 2 0 2 2 1 1 0 3 0 0 2 

 
Выводы 

Таким образом, при внутригрупповом 

сравнении обнаружены единичные и хао-

тично встречающиеся статистически значи-

мые отличия, это может говорить о соизме-

римости течения спаечного процесса (выра-

женности и распространенности) на разных 

сроках эксперимента в исследуемых груп-

пах. Относительно локализации спаечного 

процесса следует отметить, что практически 

во всех случаях спайкообразования спайки 

прикреплялись к передней брюшной стенке 

в точке введения канюли для лапароскопа 

(или же в значительной близости к ней). Это 

может быть связано с частой травматиза-

цией брюшины в данной области согласно 

дизайну эксперимента (сроки и количество 

проведения КДЛ). Причем во всех случаях 

спаечного процесса были обнаружены 

шнуровидные спайки, морфологическим 

субстратом которых являлась прядь боль-

шого сальника. Но, несмотря, на наличие 

грубого спаечного сращения в брюшной по-

лости, клинических проявлений спаечной 

кишечной непроходимости (СКН) у лабора-

торных животных не отмечалось (пищевое 

поведение не менялось, нарушения отхож-

дения стула и газов также, при КДЛ нами не 

было обнаружено видео лапароскопических 

признаков СКН – перераздутых петель, 

сдавленных спайками и пр.). 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Исследование выполнено под контролем ре-

гионального этического комитета при ФГБОУ ВО 
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КГМУ Минздрава России (протокол № 2 от 
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