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Введение


Актуальность проблемы. Толстокишечная обтурационная непроходимость остаётся одной из важнейших и нерешённых проблем практического здравоохранения. Интерес к данному патологическому процессу связан со значительным ростом различных  болезней ободочной кишки. Несмотря на современные достижения в медицине, результаты лечения столь тяжёлого и распространённого заболевания остаются неудовлетворительными. При постоянно увеличивающемся количестве больных разного возраста с обтурационной непроходимостью различной этиологии в нисходящей ободочной кишке  преобладают  пациенты    старших возрастных групп (средний возраст пациентов 65±3 лет) с отягощённым анамнезом  [Пахомова Г.В. и др. 2009; Alvarez-Perez J.A et al., 2006; Бичурин Н.Р. и др., 2005; Кутуков В.В. и др. 2009; Раззадорин С.С. и др., 2003]. В Республике Казахстан заболевания ободочной кишки также имеет тенденцию к росту. Пациенты старше 60 лет составляют 54-75% от общего числа больных с заболеваниями ободочной кишки  [Нуртазин С.Т. и др., 2010]. 

При лечении толстокишечной обтурационной непроходимости у детей раннего возраста, в связи с особенностями морфофункционального состояния ободочной кишки, возникают сложные вопросы в разработке и применении оптимальных методов  её коррекции. 
  Кишечная непроходимость имеет множество разновидностей в зависимости от локализации препятствия, характера причин, вызвавших заболевание, степени тяжести, стадии заболевания, исходного состояния больного и т.д. Клинически наиболее значимой является толстокишечная обтурационная непроходимость, которая часто становится причиной тяжёлых осложнений и летальных исходов при различных заболеваниях толстой кишки в любом возрасте. Проблема коррекции толстокишечной непроходимости  является одной из сложнейших задач в медицине. Вопросам несостоятельности кишечных анастомозов при обтурационной непроходимости, как в эксперименте, так и в клинике посвящено большое число исследований [Барсуков Ю.А. и др., 2006; Белеков Ж.О. и др., 2006]. Однако проблема соединения полых органов после удаления патологического очага с последующим восстановлением непрерывности остаётся нерешённой. На любом уровне кишечной трубки после формирования соустий могут возникнуть тяжёлые осложнения и, нередко, смерть больного [Белов Ю. В. и др., 2007; Бердов Б.А., и др., 2005].  В  последние годы, в связи с активными внедрениями новых технологий клинической диагностики, лечения, патоморфологических исследований, наметилась положительная тенденция в коррекции этого заболевания [Ибадильдин А.С., 2000; Лазарев С.М., и др.. 2009; Мумладзе Р.Б. и др., 2007; Tong D.K. et al., 2007]. Однако, эффективность коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости различной этиологии остаётся неудовлетворительной. Отсутствие заметного прогресса в лечении ТКОН объясняется рядом обстоятельств: тяжестью заболевания, особенно в раннем детском,  пожилом и старческом возрасте, объективными трудностями при выборе адекватной коррекции в каждом конкретном случае [Изимбергенов М. Н. и др., 2005; Бабаджанов Б.Р.и др., 2005; Галкин В.Н. и др. 2007; Girglio D.et al., 2004]. 

Несмотря на определённые успехи в лечении толстокишечной обтурационной непроходимости, изучены в основном функциональные нарушения системной и органной гемодинамики толстой кишки, преимущественно при злокачественных опухолях. Морфологические аспекты коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости при других патологических состояниях изучены недостаточно. Отсутствуют также научные  сведения о сравнительной характеристике процессов регенерации после коррекции обтурационной непроходимости  ободочной кишки, с учётом возрастного фактора. Поэтому эта проблема в настоящее время является вполне актуальной и представляет большой интерес не только для теоретической, но и для практической медицины.

Цель исследования. Изучить в эксперименте динамику морфофункционального состояния стенки ободочной кишки при моделировании толстокишечной обтурационной непроходимости и её коррекции в различных возрастных группах экспериментальных животных и дать морфологическую оценку её эффективности.  

          Задачи исследования:

1. Показать в динамике морфофункциональные изменения в стенке ободочной кишки при моделировании толстокишечной обтурационной непроходимости в различных возрастных группах экспериментальных животных.

2. Выявить динамику  морфофункциональных изменений толстокишечных анастомозов, сформированных различными видами кишечных швов в зависимости от возраста экспериментальных животных. 

3. Выявить особенности в динамике морфофункциональных изменений толстокишечных анастомозов после коррекции обтурационной непроходимости однорядным эвертированным швом в различных возрастных группах животных. 

4. Определить морфофункциональные изменения в толстокишечных анастомозах после коррекции обтурационной непроходимости однорядным инвертированным швом в различных возрастных группах животных.

5. Определить в эксперименте динамику  морфофункциональных изменений толстокишечных анастомозов после коррекции обтурационной непроходимости двухрядным швом в различных возрастных группах.

6. Показать в эксперименте динамику морфометрических изменений толстокишечных анастомозов при  обтурационной непроходимости в различных возрастных группах животных.

Научная новизна работы: 
- дана в динамике морфофункциональная характеристика толстокишечной обтурационной непроходимости в ободочной кишке в различные сроки эксперимента. Определены пороговые уровни толстокишечной обтурационной непроходимости, которые с достоверной клинической и морфологической картиной,  позволяют выработать критерии её коррекции  с учётом возрастного фактора;
- применён комплексный  подход, одновременно сочетающий в себе моделирование толстокишечной обтурационной непроходимости, максимально приближенной к клинике,  процессов репарации в динамике после её коррекции в различных возрастных группах;
- проанализированы в динамике   процессы репарации в зоне анастомоза в различных возрастных группах после коррекции ТКОН. Экспериментальными исследованиями выявлен наиболее опасный  период для заживления зоны соустий после ТКОН на третьи-пятые сутки послеоперационного периода, когда отмечались минимальные показатели пневмопрессии,  максимальное стенозирование анастомоза и нарастающие реактивные изменения морфометрических показателей; 

- разработан способ моделирования толстокишечной обтурационной непроходимости, отличающийся высокой точностью измерения, доступностью выполнения, расширенными возможностями его применения; 

- разработана математическая таблица определения ширины (диаметра) кишки после уменьшения площади её сечения (просвета) при создании модели толстокишечной обтурационной непроходимости;

- разработан оригинальный способ наложения толстокишечного анастомоза, создающий  оптимальные условия для заживления кишечной раны;
- дана сравнительная возрастная оценка репарации кишечных соустий, сформированных различными способами, что позволяет в практической медицине сделать правильный выбор вида коррекции обтурационной непроходимости. Установлено, что наиболее часто послеоперационная несостоятельность зоны толстокишечного анастомоза развивается в группе неполовозрелых животных при двухрядном шве. Применение однорядного эвертированного шва повышает надёжность зоны соустья в данной возрастной группе; 

- установлено, что морфофункциональные различия в репарации кишечного анастомоза  после коррекции ТКОН становятся более выраженными в зависимости от вида кишечного шва  и возраста животных;
- выявлены объективные морфометрические показатели жизнеспособности ободочной кишки в зоне соустий после коррекции ТКОН  в зависимости от возраста животных и вида кишечного шва, а также   показано, что одним из определяющих факторов недостаточной репарации толстокишечного соустья является нарушение гемомикроциркуляции.
Практическая ценность работы:

- установление  пороговых уровней толстокишечной обтурационной непроходимости в эксперименте даёт достоверную клиническую и морфологическую картину толстокишечной непроходимости в динамике, которая позволяет определить  критерии для коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости с учётом возрастного фактора;
 - результаты экспериментальных исследований позволили уточнить наиболее рискованный период для заживления зоны соустий после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости  в различных возрастных группах в раннем послеоперационном периоде, когда отмечались минимальные значения пневмопрессии,  максимальное значение стенозирования анастомоза и нарастающие изменения морфометрических показателей; 

         - предложен оригинальный способ наложения толстокишечного анастомоза, создающий оптимальные условия для заживления раны, включая самый ранний возраст, и профилактики послеоперационных осложнений в области соустий, что расширяет показания к выполнению первичных  операций, в том числе и в детской хирургии.

Основные положения, выносимые на защиту.

1. Толстокишечная обтурационная непроходимость характеризуется возникновением и нарастанием воспалительных процессов в стенке ободочной кишки в зависимости от временного и возрастного факторов.


2. Полнота успеха репарации зоны соустий в различных возрастных группах напрямую зависит от правильного выбора коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости. 

3. Регенераторные процессы зоны анастомозов, сформированных двухрядным и однорядным инвертированным швами, с полным сопоставлением слизистых оболочек у неполовозрелых животных сопровождаются значительными морфофункциональными изменениями в тканях кишечной стенки и частым срывом процессов репарации. Широкая адаптация подслизистой оболочки в однорядном эвертированном анастомозе обеспечивает наилучшие условия для регенерации кишечной раны в данной возрастной группе.

4. Длительность периода репарации толстокишечных анастомозов во всех изученных возрастных группах зависит не только от морфофункциональных особенностей и специфики содержимого просвета ободочной кишки, но и от степени выраженности ишемизации тканей в области соустий.

5. Благоприятное течение регенерации кишечного анастомоза, сформированного двухрядным швом, в группе старшего возраста при коррекции  толстокишечной обтурационной непроходимости  связано с совершенствованием приспособительных реакций животного на недостаточность локальной гемодинамики посредством улучшения окольного кровотока.  

6. Деструктивные изменения при ишемии стенки ободочной кишки после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости,  в зависимости  от вида кишечного шва у животных всех возрастов, обусловлены существенными нарушениями гемомикроциркуляции и неполной секвестрации экссудата в просвет кишечной трубки, что крайне затрудняет восстановление морфофункциональной  целостности органа. 

7. Процессы репараций кишечных соустий после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости  напрямую связаны с выраженностью в них гемомикроциркуляторных расстройств и возраста. С увеличением степени тяжести морфофункциональных изменений в зоне анастомозируемых отделов ободочной кишки различия в течении репарации кишечных соустий между неполовозрелыми и животными старшего возраста становятся более выраженными.

Апробация работы. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на ежегодных итоговых научно-практических конференциях КазНМУ им. С.Д.  Асфендиярова. (2000, 2002, 2003, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010), на международных научно-практических конференциях и конгрессах. На Международной научно-практической конференции «Вопросы морфологии» (Москва, 2000) На Международной научно-практической конференции «Европейская наука XXI столетия: стратегия и перспективы развития – 2006» - Днепропетровск, 2006. На Международной научно-практической конференции, посвящённой 75-летию КазНМУ им. Асфендиярова С.Д. 2006. На Международной научно-практической конференции «Европейская наука XXI столетия: стратегия и перспективы развития – 2006»  Днепропетровск, 2007. На Международной научно-практической конференции «Современные аспекты кишечной непроходимости» Анапа 2007. На Международной научно-практической конференции «Актуальные проблемы современной теретической клинической медицины и медицинского образования», посвящённой 50-летию Западно-Казахстанской государственной медицинской академии имени Марата Оспанова (Актуальные проблемы клинической медицины. Актобе 2007). На Международной научно-практической конференции «Российская наука – Современные аспекты морфологической науки» С-Петербург, 2008; На IX конгрессе международной ассоциации морфологов, Бухара 2008, На конференции в рамках «Дни университета». Алматы 2008. На V-ой Республиканской научно-практической конференции с международным участием, посвящённой 75-летию кафедры клинической анатомии и оперативной хирургии «Современные проблемы теоретической и клинической морфологии». Алматы, 2009. Материалы Евразийского симпозиума, посвящённого 80-летию академика РАМН Ю.И. Бородина, Бишкек, 2009. Материалы конференции, посвящённые 100-летию со дня рождения академика РАМН, профессора В.В. Кованова. М. 2009. Материалы конференции с международным участием «Современные проблемы теоретической и клинической морфологии», Алматы, 2009. Материалы Сибирской Международной конференции «Современные проблемы лечения рака ободочной кишки» 2010.

Публикации по теме диссертации. По теме диссертации 33 научных работ, в том числе 12 работ в центральной печати и одна монография. Получены две приоритетные справки: «Способ наложения толстокишечного анастомоза», «Способ получения модели толстокишечной обтурационной непроходимости».

Объём и структура диссертации. Диссертационная работа изложена на 289 страницах компьютерного текста, иллюстрирована 70 рисунками, 27 диаграммами и 38 таблицами. Состоит из введения 6 глав, основной части, заключения, выводов, практических рекомендаций.

Список использованных источников содержит   425  наименований, в том числе 180 - дальнего зарубежья.

Диссертационная работа выполнена на базе кафедры клинической анатомии и оперативной хирургии КазНМУ им. Асфендиярова С.Д. г. Алматы.
Основная часть
            Материалы и методы исследования. 

2.1 Характеристика экспериментального материала. Для выполнения поставленных задач нами были проведены экспериментальные исследования на 576 беспородных собаках обоего пола массой от 0,9 до 12 кг в трёх возрастных группах. 1-я группа   неполовозрелые  в возрасте от 1 до 6 месяцев, 2-я группа  половозрелые  от 8 месяцев до 8 лет, 3-я группа - животные старшего возраста от 10 до 12 лет. Возраст собак определялся по таблице 2.1 на основании учёта количественного и качественного состава зубов. (Западнюк И.П. и др., 1974). 

Таблица 2.1 – Определение возраста собак

	Возраст собаки
	Характерные признаки

	До 3 недель
	Зубы отсутствуют.

	От 3 до 4 недель
	Появляются 4 клыка на верхней челюсти, спустя несколько дней – на нижней челюсти.

	От 4 до 5 недель
	Появляются 6 резцов. К месяцу собака имеет все передние зубы.

	От 1 до 1,5 месяцев
	Появляются 2 первых коренных зуба.

	От 1,5 до 2 месяцев
	Появляются 3 коренных зуба.

	От 2 до 4 месяцев
	Молочные зацепы сменяются на постоянные.

	От 3 до 5 месяцев
	Молочные средние сменяются на постоянные, появляется первый вставной зуб в нижней челюсти.

	От 4 до 6 месяцев
	Молочные окрайки сменяются постоянными, появляются 4 и5 коренные зубы.

	От 6 до 7 месяцев
	Появляется 6 коренной зуб.

	От 7 до 14 месяцев
	Резцы с 3 зубцами, остроконечные, белые без признаков стирания.

	В 15 месяцев
	Стираются нижние зацепы.

	В 2 года
	Нижние зацепы стёрты, верхние начинают сравниваться.

	От 2.5 до 3 лет
	Стираются нижние, средние резцы и сравниваются верхние зацепы.

	В 4 года
	Стираются верхние зацепы и сравниваются средние, нижние окрайки теряют зубцы.

	В 5 лет
	Все резцы стёрты.

	К 7 годам
	Клыки начинают притупляться.

	В 10-12 лет
	Все коронки зубов стёрты.


Эксперименты выполнялись в соответствии с требованиями европейской конвенции защиты позвоночных животных, используемых для экспериментов и других научных целей (Страсбург, 18.03.1986г.). Животные содержались до и после операции в карантинных условиях вивария КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова.

В первой серии проводилось изучение морфофункционального состояния ободочной кишки при создании модели толстокишечной обтурационной непроходимости (ТКОН) через 6, 12, 24 часа в различных возрастных группах животных (2.2). Во второй и третьей сериях исследовались в динамике морфофункциональные изменения толстокишечных анастомозов, сформированных без  моделирования ТКОН (контроль) и после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости у неполовозрелых, половозрелых и животных старшего возраста. Коррекция ТКОН, так же, как и контроль, выполнялась тремя видами кишечных швов: однорядным эвертированным, однорядным инвертированным и двухрядным (таблица 2.3). 
Таблица 2.2 -  Характеристика экспериментального материала при создании модели ТКОН (1 серия) 

	Название модели 

эксперимента
	Возраст

животных
	Количество

животных
	Число погибших

животных

	
	
	По

возрасту
	Общее
	Кол-во
	%

	

	Моделирование ТКОН 

через 6 часов


	Неполовозр.
	5
	15
	
	

	
	Половозр.
	5
	
	
	

	
	Старш.возр.
	5
	
	
	

	Моделирование ТКОН 

через 12 часов


	Неполовозр.
	5
	15
	
	

	
	Половозр.
	5
	
	
	

	
	Старш.возр.
	5
	
	1
	6,7

	Моделирование ТКОН 

через 24 часа


	Неполовозр.
	5
	15
	1
	6,7

	
	Половозр.
	5
	
	
	

	
	Старш.возр.
	5
	
	1
	6,7

	Итого;
	.
	
	45
	3
	6,7


Таблица 2.3 -  Качественные и количественные характеристики методов исследования (2 и 3 серии)

	Название модели

эксперимента


	Возраст

животных


	Сроки эксперимента (сутки)


	   Общее кол-во 

   животных


	Число погиб. животн.

	
	
	
	
	    Кол-во  
	%



	
	
	1
	3
	5
	7
	10


	14


	21
	30
	60
	
	
	

	2 серия - контроль

	Соустья, сформированные

однорядным эвертирован-

ным швом

(контроль)
	Неполовозр

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	
	Половозр.

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	
	Старший

возраст
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	1
	4,5



	Соустья, сформированные

однорядным инвер-

тированным швом (контроль)


	Неполовозр

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	
	Половозр.

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	
	Старший

возраст
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	Соустья, сформированные

двухрядным швом (контроль)


	Неполовозр

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	1
	4,5

	
	Половозр.

животные
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	
	

	
	Старший

возраст
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	22
	2
	

	3 серия – коррекция ТКОН

	Соустья, сформированные

однорядным эвертирован-

ным швом (опыт)


	Неполовозр

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	1
	2,7



	
	Половозр.

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	5
	13,5

	
	Старший

возраст
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	9
	24,3

	Соустья, сформированные

однорядным инвертирован- 

ным швом (опыт)


	Неполовозр

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	8
	21,6

	
	Половозр.

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	2
	5,4

	
	Старший

возраст
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	6
	16,2

	Соустья, сформированные

двухрядным швом (опыт)


	Неполовозр

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	10
	27,0

	
	Половозр.

животные
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	4
	10,8

	
	Старший

возраст
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	3
	2
	2
	37
	2
	5,4

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	531
	60
	11,3


Во время проведения экспериментального исследования, при контроле и моделировании ТКОН (1 серия), было использовано 45 животных. Из них погибло 3 животных, что составило 6,7%. В контроле и опыте (2,3 серии) из 531 животного от несостоятельности соустий  погибло 49, что составило 9,2%. Из них,  в контрольной серии из 198 погибло 2 животных, что составило 1% и в опытной серии из 333 погибло 47 животных, что составило 14,1%.

2.2 Методы исследования. Для изучения влияния толстокишечной обтурационной непроходимости и её коррекции на организм была отработана экспериментальная модель ТКОН, которая обеспечивала быстроту развития выраженного патологического  процесса, близкого к клинике обтурационной непроходимости в ободочной кишке человека. Объёктом исследования была выбрана собака, с учётом значительного сходства морфофункционального строения ободочной  кишки человека и собаки.

 При моделировании ТКОН в первой серии эксперимента на 45 собаках, в трёх возрастных группах изучалось морфофункциональное состояние ободочной кишки при создании модели толстокишечной обтурационной непроходимости через 6, 12, 24 часа (таблица 2.2). Типичная картина толстокишечной обтурационной непроходимости наступала через 24 часа эксперимента.  Поэтому для проведения экспериментальных исследований по изучению коррекции ТКОН была выбрана модель толстокишечной обтурационной непроходимости через 24 часа (получено положительное решение по заявке № 2010/0366.1 на получение инновационного патента Республики Казахстан на изобретение: «Способ моделирования толстокишечной  обтурационной непроходимости»).
Подготовка животных  к операциям проводилась следующим образом: за сутки их не кормили. За 30-45 минут до операции внутриплеврально вводили тиопентал натрия или гексенал в количестве 40-45 мл/кг веса. Оперативные вмешательства у собак выполнялись в асептических условиях. Нижним срединным лапаротомным разрезом после обработки операционного поля послойно вскрывалась брюшная полость. В рану выводилась петля нисходящей ободочной  кишки, в бессосудистом участке  вблизи её брыжеечного края накладывалась стерильная марлевая полоска шириной 1 см, посредством которой производилось сдавливание кишки для  уменьшения её  просвета  до 1/3 от первоначального (рис.1). Измерения производились штангенциркулем (рис.2).
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Приводящий  и отводящий  отделы 

кишки до её сужения.  Половозрелое животное.

Рисунок 1 – Стенка ободочной кишки. 

Наложение марлевой полоски циркулярно на кишку с целью уменьшения её просвета до 1/3 от первоначального. Половозрелое животное.                                                                                  Рисунок 2 – Стенка  ободочной   кишки

Величина диаметра (или ширины в приплюснутом состоянии) кишки, при котором  достигалось уменьшение  просвета до необходимой величины, определялась по специально разработанной таблице (таблица в диссертации).  

Вторая серия эксперимента составляла контрольную группу из 198 животных в трёх возрастных группах, в которой изучались процессы репарации зон соустий, сформированных тремя видами швов без моделирования ТКОН. Из литературных источников известно, что однорядный эвертированный шов создаёт наиболее благоприятные условия для процессов репарации толстокишечных соустий. С учётом положительных сторон данного шва и особенностей толстой кишки, нами был разработан способ наложения толстокишечного анастомоза, который формировался полностью непрерывным швом. Этот шов, по сравнению с узловым,  минимизировал опасность  просачивания кишечного содержимого за счёт более точного  сопоставления слоёв кишечной стенки и, как следствие, уменьшения продолжительности воспалительных процессов в тканях. При этом увеличивалась  механическая прочность анастомоза за счёт соединения подслизистой основы «внахлёст», что позволяло удвоить толщину самого прочного слоя кишечной стенки. 

Для формирования толстокишечных соустий данным швом выполнялась резекция нисходящей ободочной кишки длиной 2-6 см, в зависимости от возраста животного. Анастомозы у животных формировались атравматическим рассасывающимся шовным материалом по типу «конец в конец». Расстояние между швами равнялось 2-4 мм, в зависимости от возраста животного. При этом было использовано в каждой возрастной группе по 22 собаки. 

Однорядный эвертированный шов выполнялся, в зависимости от размера кишки, следующим образом: справа от края разреза кишечной трубки на задних губах анастомоза отсепаровывался серозно-мышечный слой на 0,5-1,0 см  для более точного сопоставления слоёв кишечной стенки (профилактика вворачивания либо выворачивания кишечной стенки под лигатурой). Слева от края разреза кишечной трубки на задних губах анастомоза отсепаровывался на 0,5-1,0 см слизистая от подслизистой основы. Лигатура проводилась  сквозь толщу серозной, мышечной и подслизистой оболочек со стороны отрезка кишки, где отсепарован серозно-мышечный слой, без захвата слизистой основы. Вкол иглы, при этом, производился на расстоянии 0,6-0,7 см от края кишки. На границе подслизистой и слизистой оболочек производился выкол. Лигатура в противоположном отрезке кишки (где слизистая отсепарована) проводилась в обратном направлении через указанные слои стенки кишки, при этом выкол на серозной оболочке производился на расстоянии 0,8-1,0 см от края кишки (рис.3). Такой шов увеличивал площадь соприкосновения  прочного подслизистого слоя обоих отрезков кишки за счёт соединения «внахлёст», что повышало механическую прочность анастомоза.  При наложении непрерывных швов по всему периметру  в стежки захватываются сосуды кишечной стенки, чем достигался надёжный гемостаз (получено положительное решение по заявке № 2010/0367.1 на получение инновационного патента Республики Казахстан на изобретение: «Способ наложения толсто-толстокишечного анастомоза в эксперименте»).

                         Однорядный    эвертированный шов для формирования 
                         толстокишечного анастомоза.
                         Рисунок 3 – стенка ободочной кишки 
В этой же серии изучались соустья, сформированные однорядным инвертированным и двухрядным швами в различных возрастных группах.   

Формирование анастомозов производилось однорядным инвертированным непрерывным швом с выполнением элементов прециозной техники. Существенным отличием от предыдущего являлось то, что в лигатуру захватывались все слои – однорядный серозно-мышечно-подслизисто-слизистый шов. 

При наложении анастомозов двухрядным швом первый ряд – непрерывный вворачивающийся шов, второй ряд – серозно-мышечный, который покрывал весь периметр кишки. Проверялись проходимость анастомоза, гемостаз. Рана послойно ушивалась наглухо.

 В третьей серии опытов на 333 собаках во всех возрастных группах моделировали толстокишечную обтурационную непроходимость, и затем  производили её коррекцию ранее описанными швами.

В зависимости от цели и сроков эксперимента, во всех сериях животные выводились из опытов с соблюдением «Правил выполнения работ с использованием экспериментальных животных». Сроки наблюдения за экспериментальными животными в контроле и опыте составляли: до операции от 1 до 3 суток и после операции через 1, 3, 5, 7, 10, 14, 21, 30, 60 сутки. В послеоперационном периоде велось наблюдение за общим состоянием животных, массой тела, их поведением, аппетитом, характером и частотой стула, измерением температуры тела, пальпацией передней брюшной стенки, состоянием  раны. Проводили исследование  макроскопической характеристики брюшной полости: листков брюшины, патологического экссудата, петель тонкой кишки, зон анастомозов и прилегающих к ним тканей ободочной кишки. Определяли индекс стенозирования, физическую герметичность кишечных анастомозов, сформированных различными видами кишечных швов в разных возрастных группах.

Для патоморфологического исследования зону соустья иссекали в виде нескольких продольных полосок по ходу кишечной трубки шириной 0,8-1,0 см. Материал фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина и заливали в парафин. Полученные срезы окрашивали гематоксилин-эозином для исследования состояния грануляционной ткани и коллагеновых волокон. Препараты окрашивали пикрофуксином по ван-Гизону для лучшей дифференцировки и чёткого определения топографии сосудистых изменений в ткани ободочной кишки. Выборочно выполняли окраски по Пикро-Маллори для выявления синдрома диссимилированных внутрисосудистых изменений.

Обзорные патогистологические описания и морфометрические исследования проводили в срезах, окрашенных гематоксилин-эозином. Для измерения ширины зоны некроза использовали винтовой окуляр-микрометр при увеличении микроскопа (ОКК 15, объект.10). Результаты выражали в мкм (микрометрах). В каждой оболочке кишки проводили по 8-10 измерений. Морфометрические показатели: толщины слоёв стенки ободочной кишки, площади, периметра, длины, ширины, округлости, удлинённости сосудов по программе для морфометрии «Видео-Тест-мастер морфология». Версия 4.-0 (С-Петербург, Россия). Съёмка проводилась на микроскопе ZEISS AXIO-star. на увеличение 100. Статистическая обработка в программе SPSS-13.0.

         Количественные показатели исследования обрабатывались методом вариационной статистики. Вычисляли среднюю арифметическую (М), среднее квадратичное отклонение (δ) и ошибку среднеарифметического показателя (m), критерий Стьюдента (t). Достоверность различия между среднеарифметическими показателями (р) вычисляли по таблице Стьюдента. 


Результаты исследования и их обсуждение

В первой серии проводилось изучение морфофункционального состояния ободочной кишки при создании модели толстокишечной обтурационной непроходимости через 6, 12, 24 часа в различных возрастных группах животных. Через шесть часов эксперимента после вскрытия брюшной полости макроскопически  выявлялось незначительное количество жидкости (5-10 мл) прозрачного цвета, которая распространялась в каналы и карманы. На париетальном и висцеральном листках брюшины наблюдались начальные признаки геморрагий. Приводящий отдел был несколько вздут, гиперемирован, в отличие от отводящего. Пульсация сосудов определялась, как в приводящей, так и в отводящей петле ободочной кишки. Микроскопически, независимо от возраста животных, нарастающие микроциркуляторные расстройства вызывали качественно новые изменения на уровне микрососудов с частичным или полным нарушением кровотока. Отёк стромы был неравномерно выражен и сопровождался нарушением компактного расположения железистых структур, особенно у неполовозрелых и животных старшего возраста (рис.4,5)
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Некробиоз и некроз групп клеток поверхностного эпителия с десквамацией. ТКОН через 6 часов. Неполовозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином. Увеличение × 400.
Рисунок 4 – Стенка нисходящей ободочной кишки.
Неравномерно выраженный резкий отёк подслизистой основы. ТКОН через 6 часов. 
Старший возраст. Окраска гематоксилин - эозином. Увеличение × 100.

Рисунок 5 - Стенка нисходящей ободочной кишки.

Через двенадцать часов эксперимента макроскопически после вскрытия брюшной полости, независимо от возраста, имело место наличие незначительного количества мутной серовато-жёлтого цвета жидкости в количестве 5-10 мл. Париетальный и висцеральный листки  брюшины были тусклого цвета, отёчны, с одиночными мелкоточечными кровоизлияниями. При ревизии брюшной полости местами, как в перерастянутом приводящем, так и в отводящем отделах ободочной кишки, особенно в области марлевой полоски, наблюдалось  наложение фибрина. Пульсация сосудов в приводящей петле определялась нечётко. При изучении микроскопической картины ТКОН   в поверхностном покровном эпителии слизистой в приводящей петле ободочной кишки на всём протяжении выявлялись выраженные мелкоочаговые и более распространённые участки некробиотических и некротических изменений клеток с десквамацией в просвет, где располагались отдельные и группами клеточные эпителиальные элементы и их фрагменты. Отмечалась гиперплазия бокаловидных клеток крипт, увеличение их размеров, гиперсекреция слизи (рис.6,7).
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Увеличение размеров бокаловидных клеток крипт, состояние гиперсекреции. ТКОН через 12 часов. Половозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином. Увеличение × 400. Рисунок 6 –  Стенка нисходящей ободочной кишки.

Некроз слизистого, подслизистого и циркулярного мышечного слоя с диффузной лейкоцитарной инфильтрацией и геморрагиями.  ТКОН через 12 часов. Старший возраст. Окраска гематоксилин- эозином. Увеличение × 100. Рисунок 7 - Стенка нисходящей ободочной кишки 

Таким образом, через 12 часов в группе половозрелых животных морфологические изменения в стенке ободочной кишки носили более умеренный характер в сравнении с неполовозрелыми и животными старшего возраста. В этой серии  погибло 1 животное старшего возраста, что составило 6,7%. 
Спустя двадцать четыре часа после эксперимента  макроскопически при визуальном осмотре в каналах и карманах брюшной полости  определялся серозно-гнойный экссудат (10-15 мл). На всём протяжении как париетального, так и висцерального листков брюшины отмечался хорошо выраженный отёк и гиперемия. Область перерастянутого приводящего отдела ободочной кишки и место обтурации покрыты гнойно-фиброзными наложениями. В области отводящего отдела отмечались в значительном количестве налёты фибрина и островки гноя. При микроскопическом исследовании наблюдались распространённые вдоль слизистой оболочки дистрофия, некробиоз и некроз покровных эпителиальных клеток с их массивной десквамацией. Выявлялся отёк всех слоёв стенки ободочной кишки. В криптах слизистой оболочки эпителиальные клетки, переполненные слизью, подвергались некрозу. Выраженная воспалительная реакция в слизистой оболочке приводила к неполной секвестрации экссудата в просвет кишечной трубки, что крайне затрудняло восстановление биологической целостности органа. В подавляющем числе наблюдений (в независимости от возраста животного) выявлялась картина распространённого флегмонозно-язвенно-некротического колита, обширных зон ободочной кишки с переходом воспаления на серозную оболочку и развитием гнойно-фибринозного перитонита (рис.8, 9). 
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Язвенно-некротически-флегмонозный колит с массивным отторжением некротизированных масс в просвет  кишки.ТКОН через 24 часа. Неполовозрелое животное. Окраска пикрофуксином по ван Гизон. Увеличение × 100.

Рисунок 8 - Стенка нисходящей ободочной кишки.

Некроз слизистой, подслизистой и эозинофильный   некроз мышечной оболочек с гнойным воспалением. Отёк всех слоёв  стенки кишки, массивные геморрагии.  ТКОН через 24 часа. Старший возраст. Окраска гематоксилин – эозином. Увеличение × 100.

Рисунок 9 - Стенка нисходящей ободочной кишки.

К окончанию этого срока в ободочной кишке картина перитонита наблюдалась во всех возрастных группах, при этом наиболее  ярко она была выражена у неполовозрелых и животных старшего возраста. В группах неполовозрелых погибло одно животное, что составило 6,7% и у животных старшего возраста погибло два, что составило – 13,3%. 
Важным моментом в оценке эксперимента являлось исследование зоны краевого некроза оболочек ободочной кишки, подвергнутой обтурации.

Полученные нами  данные показали, что при моделировании ТКОН через 6 часов эксперимента, независимо от возраста животных, определялась зона краевого некроза.

Деструктивные изменения после 12 часов эксперимента нарастали во всех оболочках стенки ободочной кишки, причём более интенсивно у неполовозрелых животных (р<0,05). Таким образом, при моделировании ТКОН через 24 часа во всех возрастных группах ширина зоны краевого некроза в слизистой, подслизистой и мышечной оболочках стенки ободочной кишки независимо от возраста значительно увеличилась, причём в большей степени у неполовозрелых  и в меньшей -  у половозрелых животных (р<0,05). По-видимому, это связано с нарастающей циркулярной гипоксией в условиях обтурации, приводящей к ишемии микроциркуляторного русла и развивающимися очагами некроза в оболочках ободочной кишки (рис.10).
Рисунок 10 – Показатели ширины зоны краевого некроза слизистой оболочки

           после моделирования ТКОН
При моделировании ТКОН через 6 часов во всех возрастных группах при измерении толщины слоев стенки кишки, произошло значительное уменьшение  толщины всех оболочек, что связано с растяжением кишки, а также явлениями отёка, наступившими в результате  морфофункциональных нарушений в стенке ободочной кишки. Достоверность морфологических изменений подтверждалась результатами измерений площади и периметра сосудов в оболочках кишки. Через 12 часов эксперимента во всех слоях значительно возрастали явления отёка, связанные с нарастающим сужением просвета ободочной кишки и, как следствие, ещё большим растяжением стенки ободочной кишки и уменьшением  толщины всех слоёв, особенно мышечного слоя. Более выраженные морфологические изменения, подтверждённые морфометрическими показаниями, были выявлены в группе неполовозрелых животных. Через 24 часа эксперимента во всех возрастных группах отёк оболочек уменьшался, по сравнению с ТКОН через 12 часов, но при этом интенсивно возрастали воспалительные явления во всех оболочках стенки ободочной кишки. Одновременно возникали нарушения кровообращения с внутрисосудистыми предтромботическими изменениями. Это подтверждалось уменьшением площади и периметра сосудов, по сравнению с морфометрическими показателями при ТКОН через 6, 12 часов. 

Результаты проведённых нами  исследований  показали тяжёлую картину интоксикации во всех группах животных, которая усугублялась  с течением времени эксперимента. Особенно это проявлялось в группе неполовозрелых и  животных старшего возраста.

Всего, при создании модели ТКОН было использовано 45 животных в трёх возрастных группах по 15 в каждой, в том числе по 5 для каждого срока эксперимента. В ходе эксперимента погибло 3, что составило 6,7%. 

 В  послеоперационном периоде после коррекции ТКОН однорядным эвертированным швом в различных возрастных группах морфофункциональные изменения в динамике выявили нарастающую воспалительно-инфильтративную реакцию в брюшной полости и в зоне соустий в ранний послеоперационный период, о чём свидетельствуют макроскопические изменения после выведения животных из опыта уже через первые сутки.  При вскрытии брюшной полости отмечалось наличие до 10 мл геморрагической жидкости, независимо от возраста животного.  Париетальный  и висцеральный листки брюшины были полнокровными, умеренно отёчными. Ободочная кишка имела несколько дряблый вид. Серозная оболочка в зоне соустья  была тускло-сероватого  цвета, отёчной и  неравномерно полнокровной. На швах соустья выявлялся незначительный  налёт фибрина. Вокруг зоны анастомоза у животных старшего возраста часто наблюдался конгломерат из спаянных петель тонкой кишки. Индекс стенозирования составлял: у животных старшего возраста – 47,24 , у половозрелых – 48,55, у неполовозрелых – 50,20. Физическая герметичность равнялась: у животных старшего возраста 52,0±2,7 мм рт.ст., у половозрелых животных – 52,0±5,3  мм рт. ст.,  у неполовозрелых животных – 55,0±3,6  мм рт. ст. Описанные макроскопические изменения были наиболее выражены у животных старшего возраста. 

 Микроскопические исследования в слизистой оболочке  зоны соустья показали выраженные дистрофически - некротически - воспалительные изменения во всех структурных компонентах. Дистрофия и некроз покровного эпителия имели распространённый характер. В криптах эпителий подвергался некрозу с карио-и цитолизисом клеток, разрушением базальных мембран желез и некрозом собственной пластинки слизистой (рис.11,12).
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Участок тотального некроза кишечных желез и собственной пластинки слизистой оболочки. Лейкоцитарная инфильтрация подслизистого слоя  после коррекции ТКОН через 1 сутки. Старший возраст.  Окраска гематоксилин - эозином. Увеличение × 200.

Несостоятельность швов. Массивные геморрагии в слизистом и подслизистом слое после коррекции ТКОН через 1 сутки. Неполовозрелое животное.Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 100.

Рисунок 12 - Двухрядный шов.

Рисунок 11 -  Однорядный 
эвертированный шов.

Патоморфологическая характеристика деструктивных изменений в стенке ободочной кишки после коррекции ТКОН подтверждалась морфометрическими данными: ширина зоны краевого некроза слизистой оболочки при коррекции ТКОН в сравнении с первыми сутками в контрольной группе (формирование анастомозов без моделирования ТКОН) у животных старшего возраста возросла в 1,3 раза, в подслизистой – в 4 раза, в мышечной – в 1,8 раза (р<0,05). У половозрелых животных, при сравнении с контрольными, в эти же сроки в подслизистой увеличение в 4 раза, а мышечной оболочке в 1,8 раза. У неполовозрелых ширина зоны некроза возросла по сравнению с контрольными животными через сутки слизистой – в 1,9 раза, в подслизистой оболочке в 2 раза, в мышечной – в 2,3 раза (р<0,05). Исследование показало значительное расширение зоны краевого некроза во всех оболочках кишки, независимо от возраста, причём наибольший показатель деструктивных изменений был выявлен в подслизистой основе у животных старшего возраста (в 4 раза). При формировании анастомозов однорядным инвертированным швом через одни сутки в зоне соустья ширина зоны краевого некроза у животных старшего возраста достигала: в слизистой оболочке - 576,1±29,3 мкм, в подслизистой оболочке – 323,3±12,0 мкм, в мышечной оболочке -  413,5±21,8 мкм. У половозрелых животных: в слизистой – 344,9±25,7 мкм, в подслизистой – 296,3±24,1 мкм, в мышечной – 229,5±34,1 мкм. У неполовозрелых животных: в слизистой  - 599,2±44,8 мкм, в подслизистой – 329,7±11,5 мкм, в мышечной – 243,2±24,4 мкм. Ширина зоны некроза во всех оболочках стенки кишки была более выражена у неполовозрелых животных, при формировании соустий двухрядным швом. Ширина зоны краевого некроза в зоне соустья при исследовании через одни сутки равнялась у животных старшего возраста: в слизистой оболочке – 553,3±48,7 мкм, в подслизистой оболочке – 422,7±66,9 мкм, в мышечной оболочке -  396,6±53,4 мкм. У половозрелых животных: в слизистой – 427,1±28,6 мкм, в подслизистой – 388,7±50,3 мкм, в мышечной – 401,2±39,8 мкм. У неполовозрелых животных: в слизистой  - 772,5±66,3 мкм, в подслизистой – 496,5±73,0 мкм, в мышечной – 511,2±55,5 мкм. У животных старшего возраста ширина зоны некроза во всех оболочках стенки кишки была менее выражена. 
Измерения толщины слоёв стенки ободочной кишки при сравнении с контрольным и с животными после коррекции ТКОН через сутки показало, что слизистый слой у животных старшего возраста увеличился в 1,7 раза, у половозрелых – в 1,5 раза, у неполовозрелых – 1,2 раза (р<0,05). Изменение толщины подслизистого слоя у контрольных и опытных животных через сутки не носит достоверных отличий. В мышечном слое увеличение толщины имело место в эти же сроки у животных старшего возраста в 1,2 раза, как и у половозрелых (р<0,05). Наименьшее увеличение ширины зоны краевого некроза отмечалось у неполовозрелых животных. В серозной  оболочке увеличение в 1,2 раза у животных старшего возраста, в 1, 4 раза – у половозрелых, в 2,5 раза – у неполовозрелых (р<0,05). В контрольной серии все показатели были менее выражены, чем у животных в опытной серии.

Через трое суток, при формировании анастомоза эвертированным швом, в брюшной полости наблюдались гиперемия и отёк брюшины, выявлялся серозно-гнойный экссудат в количестве 10-15 мл. Петли ободочной кишки были припаяны к висцеральной  брюшине в виде конгломерата. Гнойно-фиброзные наложения покрывали всю область соустья.  При вскрытии кишки в зоне анастомоза резко выделялась набухшая слизистая оболочка. Индекс стенозирования составлял: у животных старшего возраста – 45,67 %, у половозрелых животных – 46,77 %, у неполовозрелых – 49,05 %.  Максимальное давление во всех возрастных группах падало по сравнению с первыми сутками (разница статистически достоверна. р<0,05), однако, у неполовозрелых животных соустья выдерживали большее давление (р<0,05), которое составляло 53,0±7,8 мм рт.ст. В группе половозрелых животных - 50,0±6,1   мм рт.ст., а у животных старшего возраста - 50,0±3,7  мм рт.ст. 

Микроскопические исследования показали нарастание дисциркуляторных расстройств в подслизистом и мышечном слоях, где отмечались многочисленные диапедезные кровоизлияния (рис.13). Наблюдались явления отёка подслизистого и мышечного слоёв. Особенно это проявлялось у животных старшего возраста. Ширина зоны некроза через трое суток при формировании анастомозов однорядным эвертированным швом у животных старшего возраста увеличилась по сравнению с контрольными животными в 1,2 раза, в полслизистой – в 1,5 раза, в мышечной оболочке – в 1,3 раза (р<0,05). При сравнении ширины зоны некроза через трое  суток с опытной серией в первые сутки в подслизистом слое уменьшение в 2,3 раза (р<0,05).  В мышечном слое на третьи сутки – увеличение в 1,4 раза (р<0,05). У половозрелых животных на третьи сутки уменьшение в подслизистом слое в 2,2 раза (р<0,05). В мышечном слое уменьшение в 1,3 раза. При сравнении с третьими сутками в опытных сериях в группе половозрелых увеличение в слизистой оболочке в 2 раза (р<0,05). У неполовозрелых животных отмечалось увеличение зоны некроза в мышечной оболочке через трое суток в 1,3 раза. При сравнении опытной и контрольной серии на третьи сутки уменьшение в слизистой оболочке в 3,2 раза (р<0,05). В подслизистой – в 2,1 раза, в мышечной – в 3,7 раза (р<0,05).

Проведённые исследования показали различные изменения (увеличение, уменьшение) ширины зоны некроза во всех оболочках кишки на третьи сутки во всех  группах животных при формировании анастомозов однорядным эвертированным швом. При сравнении толщины оболочек стенки ободочной кишки через трое суток с параметрами через сутки в слизистой у животных старшего возраста  увеличение в 2 раза, у половозрелых в - 1,6 раза (р<0,05). В подслизистой у животных старшего возраста увеличение в 1,5 раза. У половозрелых - в 1,4 раза. У неполовозрелых – в 1,6 раза (р<0,05). В мышечной у животных старшего возраста – в 1, 4 раза, у половозрелых – в 1,5раза, у неполовозрелых – в 1,6 раза(р<0,05). В серозной оболочке у животных старшего возраста в 1,3 раза (р<0,05).  В группе неполовозрелых и половозрелых животных изменения толщины серозной оболочки не носят достоверных отличий. При сравнении толщины оболочек через трое суток с контрольными животными увеличение в опытной группе в 1,3 раза только у неполовозрелых животных (р<0,05). В подслизистой оболочке увеличение на третьи сутки у животных старшего возраста - в 1,3 раза. У половозрелых – в 1,4 раза. У неполовозрелых – 1,4 раза (р<0,05). В мышечной оболочке увеличение в 1,5 раза наблюдалось у животных старшего возраста, у половозрелых – в 1,5 раза, у неполовозрелых – 1,6 раза (р<0,05). В серозной оболочке – в  1,4 раза отмечено у животных старшего возраста, у половозрелых – в 1,4 раза, у неполовозрелых – в 2 раза (р<0,05).  

Таким образом, на третьи сутки коррекции ТКОН, во всех возрастных группах, в зоне анастомоза макро- и микроскопические изменения свидетельствовали о прогрессировании явлений отёка, дистрофии и воспаления. В меньшей степени эти изменения проявлялись в группе неполовозрелых животных. 

При формировании анастомоза однорядным инвертированным швом через трое суток в брюшной полости у животных разного возраста  в каналах и карманах наблюдалось небольшое количество геморрагической жидкости до 5 мл. Признаки геморрагий имели место на листках брюшины. В соустьях ободочной кишки серозная оболочка инфильтрирована и покрыта фибрином. Индекс стенозирования составлял - у животных старшего возраста - 50,17%, половозрелых-52,11%, неполовозрелых-48,40%. Физическая герметичность  однорядного инвертированного шва у животных старшего возраста - 50,0±3,6 мм рт.ст., у половозрелых-– 51,0±2,1 мм рт.ст., у неполовозрелых –49,0±4,1 мм рт.ст. (р<0,05). Описанные макроскопические изменения были наиболее выражены у неполовозрелых и животных старшего возраста. Максимальное давление во всех возрастных группах падало по сравнению с первыми сутками (разница статистически достоверна. р<0,05), однако, у половозрелых животных  соустья, сформированные однорядным инвертированным   швом, выдерживали большее давление (р<0,05).  При изучении микроскопической характеристики в  зоне анастомозов выявлялись распространённые очаги деэпителизации слизистой оболочки, некрозы участков, захватывающие слизистую, распространяющиеся на подслизистую основу. Выраженная гиперсекреция слизи бокаловидными клетками крипт с нарушением величины пространств, накоплением слизи, дистрофическими и некротическими изменениями групп желез. В подслизистом слое явления отека сочетались с множественными геморрагиями (рис.14). Ширина зоны краевого некроза через трое суток по сравнению с первыми у животных старшего возраста в слизистой оболочке увеличилась в 1,3 раза, у половозрелых – в 1,6 раза, у неполовозрелых – в 1,3 раза (р<0,05). Ширина зоны некроза в подслизистой оболочке у животных старшего возраста увеличилась в 1,3 раза, у неполовозрелых увеличилась в 1,2 раза (р<0,05), у половозрелых изменения незначительные. В мышечной оболочке у животных старшего возраста уменьшение – в 1,7 раза, у половозрелых – увеличение в 2,4 раза, у неполовозрелых – увеличение в 2,3 раза (р<0,05). При сравнении ширины зоны некроза в контроле и опыте, независимо от возраста, увеличение во всех оболочках кишки наблюдалось в опыте (р<0,05).

Проведённые исследования показали, что  величина и степень выраженности деструктивных изменений в зоне анастомоза отличалась, в зависимости от возраста животного, что подтверждалось результатами эксперимента. Толщина мышечного слоя через трое суток у животных старшего возраста уменьшалась в 1,3 раза, у половозрелых - в 1,1 раза, у неполовозрелых– в 1,4 раза. Толщина серозной оболочки: у животных старшего возраста -  111±33  мкм, у половозрелых -  109±44 мкм,  у неполовозрелых - 69±41 мкм, (р<0,05). По сравнению с первыми сутками, на третьи сутки у животных старшего возраста уменьшение толщины серозы в 1,3 раза, у половозрелых на третьи сутки уменьшение в 1,3 раза, у неполовозрелых на третьи сутки  - в 1,7 раза (р<0,05).

Через третьи сутки после коррекции ТКОН двухрядным швом у животных  во всех возрастных группах  в брюшной полости обнаруживалось геморрагическое содержимое в количестве 5-10 мл. Резкая полнокровность листков брюшины была отмечена у неполовозрелых животных. В области соустий серозная оболочка тусклого цвета, отёчная, при этом просматривалось неравномерное кровенаполнение. На шве соустий и припаявшихся к ним петлях кишок отмечался гнойный налёт. У животных младшего возраста, как макро, так и  микроскопически выявлялась несостоятельность швов с массивными кровоизлияниями в слизистой и подслизистой оболочках.  От общего количества животных в группе неполовозрелых от несостоятельности швов погибло на первые-третьи сутки 5 щенков, что составило 13,5%. У других животных по линии швов наблюдались  выраженные явления анастомозитов с участками гнойно-фиброзного наложения. В эти же сроки погибли в группе половозрелых - 2 животных, что составило 5,4% и у животных старшего возраста – 1, что составило 2,7%. Индекс стенозирования у составил у животных старшего возраста составил 51,78%; у половозрелых животных - 50,75%; у неполовозрелых - 46,78% (р<0,05). Физическая герметичность  двухрядного  шва у животных старшего возраста – 51,0±4,4 мм рт.ст., у половозрелых животных -  51,0±3,1 мм рт.ст.;  у неполовозрелых животных -  50,0±1,3 мм рт.ст. .Во всех возрастных группах на третьи сутки  пневмопрессия падала (разница статистически достоверна (р<0,05). Описанные макроскопические изменения были наиболее выражены у неполовозрелых животных. 

Микроскопическая характеристика в слизистой оболочке во всех возрастных группах прослеживалась в виде множественных очагов некроза слизистой с дезорганизацией железистых структур. В прилежащих участках зоны анастомозов на значительном протяжении был некротизирован покровный эпителий, в собственной пластинке слизистой имелась плотная диффузная лимфоидно-лейкоцитарная клеточная инфильтрация (рис.15).
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Многочисленные диапедезные кровоизлияния в отёчном
подслизистом слое после коррекции ТКОН через 3 суток. Половозрелое животное. Окраска  гематоксилин - эозином. Увеличение × 200.

Рисунок 13.  Однорядный эвертированный шов.

Многочисленные диапедезные кровоизлияния в отёчном подслизистом слое после коррекции ТКОН через 3 суток. Половозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение ×100.
Рисунок 14. Однорядный инвертированный шов.

Диффузная клеточная инфильтрация собственной пластинки слизистой оболочки после коррекции ТКОН через 3 суток. Половозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.

Рисунок 15. Двухрядный шов.
Выявлялось резкое полнокровие сосудов микроциркуляции в слизистой, подслизистой и серозной оболочках. Менее выраженные процессы наблюдались в зоне анастомозов у животных старшего возраста.
Через трое суток в опыте, по сравнению с контролем, ширина зоны краевого некроза увеличилась у животных старшего возраста в слизистой в 1,3 раза, в подслизистой  - в 1,2 раза, в мышечной – 1,3 раза (р<0,05). У половозрелых в слизистой –в 1,2 раза, в подлслизистой -  в 1,6 раза, в мышечной – в 1,1 раза (р<0,05). У неполовозрелых в слизистой - в 1,2 раза, в подлслизистой -  в 1,7 раза, в мышечной – в 1,8 раза (р<0,05).

 При сравнении с первыми сутками показатели ширины зоны некроза у животных старшего возраста увеличились в слизистой в 1,3 раза, в мышечной  - в 1,2 раза, а в подслизистом уменьшилась в 1,3 раза (р<0,05). У половозрелых в эти же сроки увеличения незначительные во всех оболочках. У неполовозрелых животных при сравнении с первыми сутками показатели ширины зоны некроза на третьи сутки в мышечной оболочке увеличились в 1,8 раза (р<0,05). Исследование показало, что изменение толщины оболочек стенки ободочной кишки при сравнении контроля и опыта у животных во всех возрастных группах в слизистом, подслизистом, мышечном слоях не носят достоверных отличий. В серозной оболочке у животных старшего возраста уменьшение в опыте в 1,1 раза, у половозрелых в 1,2 раза, у неполовозрелых – в 1,3 раза  (р<0,05). При сравнении толщины оболочек в опыте через третьи сутки по сравнению с первыми у животных во всех возрастных группах в слизистом, подслизистом, мышечном слоях не носят достоверных отличий. В серозной оболочке у половозрелых и животных старшего возраста уменьшение в опыте в 1,1 раза,  у неполовозрелых – увеличение в 1,6 раза  (р<0,05). 

Результаты исследований свидетельствуют, что толщина оболочек кишки во всех возрастных группах уменьшилась по сравнению с контрольной серией, особенно это выявляется в группе неполовозрелых животных. 

Таким образом, морфофункциональные изменения в стенке ободочной кишки после коррекции ТКОН различными видами кишечных швов показали, что наиболее благоприятные условия для репарации кишечной раны имели место у неполовозрелых животных при формировании соустий однорядным эвертированным швом. Для животных старшего возраста более благоприятные условия создавались в зонах соустий, сформированных двухрядным швом. 
Через пять-семь суток, независимо от возраста, макроскопическая картина в брюшной полости была представлена плотными наложениями фибрина, которые отмечались также на листках брюшины и между петлями кишечника, сукровичное содержимое достигало 10-15 мл. Соустье, сформированное однорядным эвертированным швом имело вид валика, покрытого гнойным налётом. Кровоизлияния и гиперемия наблюдались в серозной оболочке. Брюшная полость содержала серозно-гнойный экссудат в количестве 15-20 мл. В эти сроки индексы стенозирования и пневмопрессии изменились незначительно.  На седьмые сутки индекс стенозирования  составлял: у животных старшего возраста – 48,12%, у половозрелых животных – 49,48%, у неполовозрелых -52,66%.  У животных старшего возраста, по данным пневмопрессии, максимальное давление, выдерживаемое анастомозами (р<0,001) и соответствовало  71,0±1,1 мм рт.ст., у половозрелых  - 87,0±4,1  мм рт.ст., у неполовозрелых животных - 118,0±1,1  мм рт.ст. Более высокое давление (р<0,01) выдерживали анастомозы, сформированные однорядным эвертированным швом  у неполовозрелых животных, по сравнению с двумя предыдущими сериями эксперимента.

Микроскопически сохранялись дистрофически-некротические изменения и  воспалительная реакция во всех слоях стенки ободочной кишки. В зоне анастомозов, сформированных однорядным эвертированным швом, вокруг шовного материала в мышечном слое была выражена диффузная гнойная реакция с плотной нейтрофильно-лейкоцитарной инфильтрацией и присутствием гигантских многоядерных клеток инородных тел ( рис. 16 ).

Через семь  и в большей части наблюдений на десятые сутки макроскопическая картина, независимо от возраста животных, отмечала наличие следов сукровичного экссудата до 5 мл. Брюшина неравномерно имела геморрагии на всём протяжении с отложениями на ней фибрина. Зона соустий прикрыта петлями тонкой кишки, местами спаянными между собой. Серозная оболочка соустий полнокровная со следами кровоизлияний и наложениями фибрина. Индекс стенозирования через семь суток у животных старшего возраста – 52,57%, через десять суток – 53,32%; у половозрелых: через семь суток – 53,77%, через десять суток – 54,85%; у неполовозрелых: через семь суток – 51,27%, через десять суток – 53,34. Физическая герметичность нарастала независимо от возрастного фактора и составляла: у животных старшего возраста: через семь суток – 73,0±2,2 мм рт.ст., через десять суток – 165,0±2,2 мм рт.ст.; у половозрелых: через семь суток – 86,0±3,7 мм рт.ст.,через десять суток – 198,0±1,1 мм рт.ст.  у неполовозрелых: через семь суток – 70,0±2,8 мм рт.ст., через десять суток – 162,0±2,8 мм рт.ст. (р<0,05).


Микроскопическая картина представляла  глубокие очаги некрозов слизистой с вовлечением внутреннего слоя мышечной оболочки и гнойным воспалением слизистого, подслизистого и мышечно-циркулярного слоя в стенке ободочной кишки, где коррекция ТКОН была выполнена однорядным инвертированным швом   (рис. 17). Выявлялось резкое полнокровие сосудов микроциркуляции в слизистой, подслизистой и серозной оболочках в зоне соустий, сформированных двухрядным швом. Слизеобразующий эпителий крипт находился в состоянии гиперсекреции, некробиоза и некроза (рис. 18). Менее выраженные процессы наблюдались в зоне анастомозов у животных старшего возраста. Через десять суток макроскопическая характеристика брюшной полости и зоны соустий имела тенденцию к снижению воспалительных процессов, независимо от возраста животного и вида шва. Микроскопически в проксимальном и дистальном концах кишки от зоны анастомозов   (1-1,5 см.) был резко выражен распространённый отёк подслизистой оболочки с разволокнением и очаговой деструкцией соединительно-тканных структур, выраженной мононуклеарной  инфильтрацией собственной пластинки слизистой оболочки. Некротизированные ткани были плотно инфильтрированы нейтрофильными лейкоцитами (рис.19). Результаты  измерений в зоне соустья показали, что на пятые сутки наблюдалось уменьшение всех слоёв в стенке ободочной кишки, за исключением животных старшего возраста, где толщина серозной оболочки увеличилась (уменьшение всех слоёв в стенке ободочной кишки происходило более интенсивно в группе контрольных животных). 
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Диффузная перифокальная лейкоцитарная инфильтрация и      гигантские многоядерные клетки вокруг шовного материала в мышечном слое после коррекции ТКОН через 7 суток.Старший возраст.  Окраска гематоксилин - эозином. Увеличение × 200.         

Рисунок 16. Однорядный эвертированный шов.

Очаг некроза слизистого, подслизистого и циркулярного мышечного слоя с диффузной лейкоцитарной инфильтрацией после коррекции ТКОН через 7 суток. Неполовозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.        
Рисунок 17. Однорядный инвертированный шов. 
Бокаловидные эпителиальные крипты в состоянии некробиоза          и некроза после коррекции ТКОН через 7 суток. Неполовозрелое животное.

Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 400. 

Рисунок 18. Двухрядный шов. 

Зоны анастомозов через десять суток характеризовались тем, что вокруг шовного материала, который, начиная с третьих суток, был инфильтрирован по периферии нейтрофильными лейкоцитами, появлялись гигантские многоядерные клетки инородных тел, рассасывающие (фагоцитирующие) шовный материал (рис. 20, 21). Толщина всех слоёв стенки ободочной кишки в зоне соустья, независимо от возраста, имели тенденцию к увеличению на десятые сутки. При формировании соустий однорядным инвертированным и двухрядным швами на седьмые-десятые сутки было выявлено уменьшение воспалительных процессов в стенке ободочной кишки, которые подтверждались макро-и микроскопическими показателями. Сопоставляя результаты процессов регенерации кишечной раны следует отметить, что при формировании анастомозов однорядным инвертированным швом лучшие условия репарации создавались в группе половозрелых, а при формировании соустий двухрядными швами – у животных старшего возраста. 
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Обширный очаг некроза слизистой оболочки, густо    инфильтрированный нейтрофильными лейкоцитами после коррекции ТКОН через 10 суток.  Старший возраст. Окраска   гематоксилин - эозином.  Увеличение  × 200 .

Рисунок 19. Однорядный эвертированный шов.

Гигантские многоядерные клетки инородных тел в подслизисто-мышечном слое после коррекции ТКОН  через 10 суток. Половозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.

Рисунок 20.  Однорядный инвертированный шов.

Гидропическая дистрофия миоцитов. Очаги некроза миоцитов. После коррекции ТКОН через 10 суток. Неполовозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.

Рисунок 21. Двухрядный шов. 

Через четырнадцать-двадцать одни сутки после коррекции ТКОН однорядным эвертированным швом макро-и микроскопически происходило прогрессирующее уменьшение воспалительных реакций  и нарастание процессов репарации тканей в зоне соустий. Особенно интенсивно это происходило  в группе неполовозрелых животных.    

Макроскопически в брюшной полости экссудата не наблюдалось. В зоне соустий, сформированных однорядным инвертированным швом, независимо от возраста, морфологическое исследование зоны анастомозов выявляло хорошо развитую грануляционную ткань с большим количеством капилляров и присутствием гигантских многоядерных клеток инородных тел (рис. 22). Наблюдалась эпителизация дефектов слизистой оболочки, в ней появлялись мелкие крипты. Более интенсивное их развитие прослеживалось у половозрелых животных.  Вокруг  шовного материала были сформированы участки грануляции, которые к шестидесятым суткам представляли собой зрелую соединительную ткань. Через четырнадцатые, двадцать первые сутки, после коррекции ТКОН двухрядным швом, независимо от возраста животных, в брюшной полости и в зоне толстокишечных  анастомозов наблюдалось уменьшение в разной степени воспалительно-гнойных расстройств. Если через четырнадцать суток в брюшной полости количество серозно-гнойного экссудата достигало  5  мл, то через двадцать одни сутки экссудат отсутствовал. Париетальный и висцеральный листки брюшины постепенно приобретали естественный цвет, наиболее заметно это прослеживалось у животных старшего возраста. При визуальном осмотре области соустий у неполовозрелых животных можно было увидеть конгломераты и частичные налеты фибрина, которые исчезали к двадцать первым суткам. Зона анастомозов у большинства животных старшего возраста и половозрелых к этому сроку имела вид широкой ленты, а у неполовозрелых  она ещё сохраняла вид валика. Через четырнадцать-двадцать одни сутки очаги грануляционной ткани были отмечены в зоне соустий при уменьшении или отсутствии реакции гнойного воспаления. В основании крипт наблюдалась хорошо выраженная пролиферация недифференцированного эпителия. Регенерация слизистой носила пёстрый характер. Наряду с восстановлением обычной структуры крипт формировались также участки с полиморфными криптами, что превалировало в старшей возрастной группе (рис. 23). 
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Развитая  грануляционная ткань в зоне анастомоза с  присутствием  гигантских многоядерных клеток  инородных тел после коррекции  ТКОН через 21 сутки.  Неполовозрелое животное. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.

Рисунок 22. Однорядный эвертированный шов.

Регенерация слизистой оболочки с обычными криптами после коррекции ТКОН через 21 сутки. Старший возраст. Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 100.

Рисунок  23.  Двухрядный шов. 

Через тридцать-шестьдесят суток в брюшной полости листки брюшины бледно розового цвета, гладкие, влажные, блестящие. Лишь у некоторых животных старшего возраста  встречались спайки между петлями кишок. При пальпаторном исследовании у неполовозрелых животных область соустий, сформированных однорядным эвертированным швом, определялась в виде узкой, циркулярно расположенной полоски, а в группе старшего возраста в виде  ленты. 

Микроскопически наблюдались восстановленные структуры стенки ободочной кишки, в зоне анастомозов определялись множественные фрагменты шовного материала без перифокального воспаления, с узкой зоной склерозирования во всех возрастных группах (рис.24).

Через тридцать и шестьдесят суток макроскопически в брюшной полости признаки воспаления отсутствовали полностью. Микроскопически в подслизистой основе зоны анастомоза, сформированного однорядным инвертированным швом, выявлялось диффузное склерозирование и восстановление структур слизистой оболочки независимо от возраста животных (рис. 25). Все морфометрические показатели свидетельствовали об отсутствии воспалительно-деструктивных изменений в стенке ободочной кишки как в контрольной, так и в опытной сериях. 
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Мелкие фрагменты кетгута в зоне анастомоза с перифокальным склерозированием после коррекции ТКОН через 60 суток.            Половозрелое животное. Окраска  по ван Гизон. Увеличение ×100.

Рисунок 24. Однорядный эвертированный шов.

Восстановленная слизистая оболочка. Склероз подслизистой  основы после коррекции ТКОН через 60 суток. Половозрелое  животное.          Окраска гематоксилин - эозином.  Увеличение × 200.

Рисунок 25. Однорядный инвертированный шов.

Через тридцать, шестьдесят суток в брюшной полости патологический экссудат отсутствовал, брюшина приобрела бледно-розовый цвет, была гладкой и блестящей. Область соустий, сформированных двухрядным швом, имела вид широкой ленты и пальпаторно практически не определялась у животных старшего возраста. Показатели физической герметичности достигали максимальных значений независимо от вида шва и возраста животного (рис.26,27).  
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Рисунок 26 – Показатели пневмопрессии (мм рт.ст.) в различные сроки после формирования анастомоза однорядным эвертированным швом (коррекция) 
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Рисунок 27 - Показатели пневмопрессии (мм рт.ст.) в различные сроки после формирования анастомоза двухрядным швом (коррекция)
Микроскопически регенерация слизистого и подслизистого слоёв была завершена. В подслизистой оболочке выявлялись очаги грубого склерозирования.

В группах неполовозрелых и половозрелых животных, через тридцать-шестьдесят суток, продолжался процесс регенерации, сохранялась очаговая клеточная инфильтрация слизистого и подслизистого слоёв. Полная регенерация слизистой отмечена через шестьдесят суток с развитием более мелких очагов склероза в подслизистом слое.

Таким образом, в результате проведённых исследований  было выявлено в динамике, что наиболее выраженные макро-и микроскопические изменения наблюдались в зоне соустий, сформированных однорядным эвертированным швом,  у животных старшего возраста, о чём свидетельствовали в послеоперационной динамике более низкие параметры физической герметичности и индекса стенозирования , особенно это отмечалось на третьи  -пятые сутки эксперимента. Из общего количества животных (111), участвовавших в эксперименте, всего погибло 15 (13,5%), из них, на третьи-пятые сутки погибло 11 животных или 9,9%.

Микроскопически в зоне соустий определялись существенные ишемические расстройства, что приводило к наиболее высокому риску развития нарушения репарации тканей в зоне соустий. Этот факт находил своё подтверждение в ходе эксперимента: наибольшая частота несостоятельности швов отмечалась на третьи-пятые сутки после операции. Всего в ходе эксперимента погибло 9 животных старшего возраста, что составило 24,3% , из них 6 (16,2%) – на третьи-пятые сутки. Общее число погибших половозрелых животных – 5(13,5%), из них на третьи-пятые сутки погибло 4 (10,8%).

Лучший результат установлен в группе неполовозрелых животных.  В толстокишечных анастомозах, сформированных однорядным эвертированным швом, отмечались значительно меньшие микроциркуляторные расстройства (погибло 1 животное на третьи сутки - 2,7%),  что обуславливало  сокращение сроков течения репаративных процессов и более быстрое восстановление морфологии  стенки ободочной  кишки.

Коррекция ТКОН толстокишечными анастомозами, сформированными однорядным инвертированным швом, показала идентичную макроскопическую характеристику брюшной полости и зоны соустий - более низкие параметры физической герметичности и индекса стенозирования. Особенно это отмечалось на третьи  - пятые сутки эксперимента у всех животных, но в большей степени у неполовозрелых животных. Микроскопически это  подтверждалось более замедленным процессом заживления и глубокими изменениями во всех оболочках кишечного соустья по сравнению с половозрелыми. Из общего количества животных (111), участвовавших в эксперименте, всего погибло 16 (14,4%), в том числе из 37 животных старшего возраста – 6 (16,2%), из 37 половозрелых - 2 (5,4%), из 37 неполовозрелых – 8 (21,6%). Наибольшее количество животных погибло на третьи-пятые сутки послеоперационного периода - 11 животных или 9,9%. 

Наилучшее течение заживления толстотолстокишечных анастомозов регистрировалось у половозрелых животных. Только в двух случаях был отмечен срыв регенераторного процесса из-за несостоятельности швов соустий. По-видимому, это связано с меньшей ишемизацией тканей в исследуемом участке ободочной кишки, что являлось основным определяющим фактором менее выраженного нарушения гомеоморфоза органа.  

 Как показали исследования коррекции ТКОН двухрядным швом, расстройства кровообращения выявлялись во всех сроках эксперимента независимо от возраста животных и были наиболее выражены в младшей возрастной группе, уже через сутки с развитием диапедезных кровоизлияний в слизисто-подслизистом слоях, появлением сладжей, стазов, тромбов в сосудах микроциркуляции, а также резким полнокровием  сосудистого русла. Наибольшие изменения кишечной раны были выявлены у неполовозрелых животных, смертность которых от  несостоятельности анастомозов составила 27,0%.  Наилучшие результаты репарации кишечной раны наблюдались в группе животных старшего возраста, смертность которых составила  5,4%, что обусловлено  меньшим нарушением гемомикроциркуляции в зоне соустий. Это явилось основным определяющим фактором коррекции ТКОН двухрядным швом в данной возрастной группе. 

Таким образом, имеется существенное различие в течении регенераторного процесса при ишемическом повреждении у животных разного возраста. Недостаточность коллатерального кровоснабжения в младшем возрасте в зоне соустья приводит к выраженному расстройству гемомикроциркуляции, сопровождающемуся существенным нарушением оттока крови от органа. Значительная гидрофильность тканей, несовершенство вазомоторных реакций в этой возрастной группе являются доминирующими факторами, определяющими нарушение процесса репарации. В связи с этим, течение регенераторного процесса в раннем возрасте сопровождается значительным отёком тканей, который при формировании соустья наиболее отчётливо проявляется в шовной полосе вследствие дополнительного сдавления сосудов микроциркуляторного русла шовным материалом. Именно это является одной из главных причин частого срыва регенераторного процесса в группе неполовозрелых животных при формировании анастомомза двухрядным швом. Поэтому очевидно, что применение двухрядного шва является отягощающим фактором заживления, особенно в группе неполовозрелых животных, у которых толерантность тканей кишечной стенки к ишемии значительно ниже, чем у половозрелых и животных старшего возраста. 

Заключение
1. Степень воспалительно-деструктивных изменений, развивающихся в стенке ободочной кишки при моделировании толстокишечной обтурационной непроходимости и её коррекции, зависит от времени возникновения толстокишечной обтурационной непроходимости и возраста животных.

2. При моделировании толстокишечной обтурационной непроходимости и её коррекции морфологически выявлено развитие воспалительных процессов в зоне анастомозов, характер и степень которых зависит от вида шва и возраста животных.
3. При однорядном эвертированном шве у неполовозрелых животных процесс репарации наступает быстрее и в полном объеме. У животных старшего возраста при формировании анастомозов однорядным эвертированным швом имеет место удлинение срока репарации.

4. Основными факторами несостоятельности процессов репарации в зоне соустий, сформулированных 2-х рядным швом у неполовозрелых  животных, являются выраженные морфофункциональные расстройства в стенке ободочной кишки после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости.
5. Формирование соустий однорядным эвертированным швом с широкой адаптацией подслизистой основы вызывает незначительные микроциркуляторные расстройства, обеспечивая оптимальные условия для процессов репарации в стенке ободочной кишки после коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости у неполовозрелых животных.
6. При однорядном инвертированном шве наилучшие сроки репарации имели место у половозрелых животных при коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости.
Практические рекомендации

Полученные экспериментальные данные, выявившие существенные возрастные различия в особенностях течения толстокишечной обтурационной непроходимости и её коррекции, позволяют рекомендовать однорядный эвертированный шов в хирургию новорожденных и детей младшего возраста, как наименее травматичный. Двухрядный шов рекомендуется в практику лечения  больных пожилого и старческого возраста, как дающий наименьший процент несостоятельности анастомозов при коррекции толстокишечной обтурационной непроходимости.
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Медицина ғылымының докторы ғылыми дәрежесін іздену диссертациясы. 

14.00.02 – адам анатомиясы.

ТҰЖЫРЫМ

Өзектілік. Жуан ішектің обтурациялық жүрмеуі тәжірибелік денсаулық сақтау саласындағы керекті және шешілмеген проблемалардың бірі болып қалып отыр. Осы патологияға деген қызығушылық тоқ ішектің ауруларының айтарлықтай өсуіне байланысты. Алайда, әр түрлі этиологиядан болатын жуан ішектің обтурациялық жүрмеуін коррекциялаудың тиімділігі қанағаттанарсыз болып отыр.     

Зерттеудің мақсаты. Әр түрлі жас топтарында жуан ішектің обтурациялық жүрмеуін модельдеу және оны  коррекциялау кезіндегі  тоқ ішектің қабырғасының морфофункционалдық күйін динамикада анықтау, оның тиімділігін морфологиялық тұрғыдан бағалау. 

 Алдымызға қойылған мақсатқа жету  үшін эксперименталдық зерттеулер үш түрлі жас топтарында салмағы 0,9 кг-нан 12 кг дейінгі екі жынысты тексіз иттерге жүргізілді.   1-ші топ – жыныстық жетілмеген 1 ай мен 6 ай арасындағы иттер, 2-ші топ – жыныстық жетілген 8 ай мен 8 жас арасындағы иттер, 3-ші топ – үлкен жасатағы иттер, 10 жас пен 12 жас аралығы.   

Бірінші серияда әр түрлі жастағы жануарлар тобында жуан ішектің обтурациялық жүрмеуін модельдегеннен кейін 6, 12, 24 сағат өткен соң тоқ ішектің  морфофункционалдық күйін зерттеу жүргізілді. 6 сағаттан кейін микроциркуляторлық бұзылыстың үдеуі жануарлардың жасына тәуелсіз микротамырлар деңгейінде қан ағысының жартылай немесе толық бұзылысы бар  жаңа сапалы өзгерістерін берді. 12 сағаттан кейін жыныстық жетілген жануарлар тобында тоқ ішектің қабырғасындағы морфологиялық өзгерістер жыныстық жетілмеген және үлкен жастағы топтармен салыстырғанда біркелкі сипатта болды. Бұл серияда үлкен жастағы 1 жануар өлді,  ол 6,7% құрайды. 24 сағаттан кейін  тоқ ішектегі перитонит көрінісі барлық жас топтарында байқалды, әсіресе жыныстық жетілмеген және үлкен жастағы жануарларда аса айқын көрінді. Жыныстық жетілмеген топта бір жануар өлді, ол 6,7% құрайды және үлкен жастағы топта екі жануар өлді, ол 13,3% құрайды.     

 ЖІОЖ моделін жасау кезінде  әрқайсысында 15-тен  әр түрлі жастағы үш топта барлығы 45 жануар пайдаланылды, оның ішінде әрбір эксперимент мерзімінде 5 жануардан болды. Эксперимент барысында 3-і өлді, ол 6,6% құрайды.

Екінші серияда әр түрлі жас топтарындағы жануарларда ЖІОЖ моделінсіз жасалған жуан ішектік анастомоздардың морфофункционалдық өзгерістері динамикада зерттелді. Тоқ ішектің резекциясы кезінде  және оған бір қатарлы эвертирлі тігіс салынған анастомоз қалыптастыру кезінде ең айқын гемомикроциркуляторлы бұзылыстар үлкен жастағы жануарларда байқалғаны анықталды. Бақылау сериясында барлығы – 198 жаунар, 2-і өлді, ол 1% құрайды.

Үшінші серияда жуан ішектің обтурациялық жүрмеуін бір қатарлы эвертирлі тігіспен коррекциялаудан кейін жыныстық жетілмеген топта (үшінші тәулікте 1 жануар өлді – 2,7%) микроциркуляторлық бұзылыстар аздап қана байқалды, бұл репаративтік процесстер ағымының мерзімін қысқартады және тоқ ішектің қабырғасының морфологиясының тезірек қалпына келуіне жағдай жасайды. Бір қатарлы инвертирлі тігіспен қалыптастырылған жуан ішектік анастомоздардың бітісуінің  ең жақсы ағымы жыныстық жетілген топта байқалды. Тек екі жағдайда ғана тігістің бітіспеуі әсерінен репаративтік процесстің олқылығы болды. ЖІОЖ екі қатарлы тігіспен коррекциялаудан кейін қан айналыс бұзылыстары жануарлардың жасына тәуелсіз эксперименттің барлық топтарында анықталды.  Анастомоздың бітіспеуінен жануарлардың көп санының өлуіне (10)  алып келген ең айқын процесстер кіші жас тобында байқалды, ол 27,0% құрайды. Ішек жарақыты репарациясының ең жақсы нәтижелері үлкен жастағы жануарлар тобында байқалды (2 өлді), ол 5,4% құрайды. Барлығы 333 жануар пайдаланылды, оның 47 өлді, бұл 14,1% құрайды.   

Алынған нәтижелер: эксперименттің әр түрлі мерзімдеріндегі тоқ ішектегі жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің морфофункционалдық динамикасы анықталды; экспериментте клиникалық және морфологиялық көрініс дәлдігімен  жас ерекшеліктерін  ескере отырып оны коррекциялау критерийін жасап шығаруға мүмкіндік беретін,  жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің табалдырық деңгейі анықталды. Әр түрлі жас топтарында клиникаға барынша жақындатылған  ЖІОЖ моделін және оның коррекциясынан кейінгі динамикасындағы репарация процесстерін бір мезгілде үйлестіретін кешендік жақындау қолданылды. Ішек жарақатының жазылуына (бітісуіне) ең жақсы жағдай тудыратын жуан ішектік анастомоз салудың әдісі өңдеп шығарылды. Жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің коррекциясынан кейінгі жалғама зонасының жазылуы үшін (бітісуі үшін) ең қауіпті кезең анықталды. Әр түрлі әдістермен қалыптастырылған ішек жалғамалары репарациясының жасқа байланысты салыстырмалы бағасы берілді.  Жануардың жасына және ішекке салынатын тігіс түріне тәуелді жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің коррекциясынан кейін жалғама зонасындағы тоқ ішектің өмір сүру қабілетінің объективті морфометриялық көрсеткіштері анықталды, және де жуан ішектік жалғама репарациясының жетіспеушілігін анықтайтын  факторларының бірі – гемомикроциркуляцияның бұзылысы болып табылатыны  көрсетілді. Жуан ішектің обтурациялық жүрмеуін модельдеу әдісі ұсынылды, ол өлшеудің жоғары дәлдігімен, орындалуының жеңілдігімен, қолдану мүмкіндігінің кеңдігімен ерекшеленеді. Тоқ ішектің қабырғасында дамитын терең қабынған-деструктивті бұзылыстар жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің басталу уақытына (сағатына) тәуелді екені анықталды. Жуан ішектің обтурациялық жүрмеуінің коррекциясы ең алдымен жасқа байланысты және тігіс түріне байланысты анықталады. Алынған экспериментттік мәліметтер,   жуан ішектің обтурациялық жүрмеуі мен оның коррекциясының ағым    ерекшеліктеріндегі айтарлықтай жасқа байланысты айырмашылықты орнатады, бір қатарлы эвертирлі тігісті жаңа туған нәрестелер мен кіші жастағы балалар хирургиясында қолдануды ұсынуға мүмкіндік береді. Екі қатарлы тігісті  егде адамдар мен қарт жастағы адамдарды емдеу тәжірибесіне ұсынады.   
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SUMMARY

Rationale. Obturation secondary intestinal obstruction remains to be one of vital, pending problems of practical health service. Concern to this pathologic process is associated with dramatic increase of various descending colon diseases. However, fixing effectiveness of obturation secondary intestinal obstruction of various etiologies remains ineffective.

Research objective – to explore morphofunctonal condition of descending colon’s wall in dynamics during modeling of obturation secondary intestinal obstruction and its fixing in different age groups; to give morphological appreciation of its effectiveness.

To achieve the objective experimental researches on non-breed dogs of both sexes with a weight from 0,9 to 12 kilograms in 3 age groups were conducted: 1 group – impuberal (from 1 to 6 months), 2 group -  pubertal (from 8 months to 8 years), 3 group – senior age animals (from 10 to 12 years). 

In the first series of the experiment descending colon morphofunctonal condition during making a model of obturation secondary intestinal obstruction after 6, 12, 24 hours in different age groups of animals.  After 6 hours, despite the age, accrue microcirculational disorders caused qualitatively new changes on microvessels level with partial or complete blood flow disturbance. After 12 hours in the pubertal group morphologic changes in the descending colon’s wall had more moderate character in comparison with impuberal and senior age animals.  In this series one senior age animal died, that is 6,7%. 24 hours later peritonitis in the descending colon was found out in all age groups, so that particularly clear it was expressed in impuberal and senior age animal groups. In the impuberal group 1 animal died, that is 6,7%, in the senior age group 2 animal died, that is 13.3%.

In total while obturation secondary intestinal obstruction modeling 45 animals were used per 15 in each of the age group, per 5 animals in each period of the experiment. In the course of the experiment 3 animals died, that is 6,7%.

In the second series morphofunctonal changes of secondary intestinal anastomosis developed without obturation secondary intestinal obstruction modeling in different age groups were examined in dynamics. During descending colon resection and anastomosis formation one-row everting suture is determined that particularly expressed hemomicrocirculational disorder had senior aged animals. 198 animals were used in a control group in all, 2 animals died, that is 1%.

In the third series after obturation secondary intestinal obstruction fixing with one-row everting suture considerably small microcirculational disorders in the impuberal animal group (one animal died in the third day, that is 2,7%), that defined reduction of reparative process and faster recover of morphology descending colon’s wall. The best regenerative process of the secondary intestinal anastomosis formatted with one-row everting suture was noted in pubertal animal group. Regenerative process disruption through anastomosis untenable sutures was noticed only in two cases. Blood flow disturbance were diagnosed in all periods of the experiment despite the age after obturation secondary intestinal obstruction fixing two-row suture. Most evident processes that accompanied with the highest animal death rate (10) because of untenable anastomosis, that amounted 27,0% were signed in the junior age group. The best results of the enteral wound reparation were noticed in the senior age group of animals (2 animals died, that is 5,4%). 333 animals were used, out of which 47 animals died, that is 14,1%.

The following results were achieved: morphofunctonal dynamics of obturation secondary intestinal obstruction in the descending colon in various periods of the experiment; threshold level of obturation secondary intestinal obstruction, that allow to develop criteria of its fixing with a glance of the age factor with а reliable clinical and morphologic presentation, were defined. Comprehensive approach, which combines obturation secondary intestinal obstruction modeling, maximum approximated to the clinics and reparation processes in dynamics after its fixing in different age groups. Secondary intestinal anastomotic mode that creates best conditions for enteral wound reparation was developed. Principally dangerous period for the anastomosis zone reparation after obturation secondary intestinal obstruction fixing. Comparative age evaluation of the reparation of intestinal anastomosis, that were formatted in different ways. Objective morphometric factors vitality of the descending colon in anastomosis zone after obturation secondary intestinal obstruction fixing dependently from the age and intestinal suture type are explored. Also it is shown that one of the determining factor of untenable reparation of the secondary intestinal anastomosis is hemomicrocirculational disorder. Obturation secondary intestinal obstruction modeling mode characterized with high measurement accuracy, realization availability, wide possibility of application was suggested. It was determined that generalized deep inflammatory- destructive disorders in descending colon’s wall de[pended on the period of the obturation secondary intestinal obstruction occurrence. Fixing of the obturation secondary intestinal obstruction occurrence is defined first of all by the age and suture type. The received experimental data, that determine fundamental age differences in the nature of obturation secondary intestinal obstruction course and its fixing, allow to recommend one-row everting suture to the surgery of infants and younger children; two-row suture – to the treatment practice of elderly and senile ages.
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