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Висцеральный и париетальный листки брюшины
представляют собой не просто мезотелиальную выс-
тилку, ограничивающую брюшную полость, но явля-
ются важным органом, обладающим особым морфо-
логическим строением и выполняющим целый ряд важ-
ных функций [1]. Травма брюшины становится неотъем-
лемой частью любого оперативного вмешательства на
органах брюшной полости, а следовательно оказывает
влияние на ее морфофункциональное состояние [2, 3].
Одна из важных функций брюшины —это постоянный
обмен жидкости, обеспечивающийся в норме уравно-
вешенной системой ее секреции и резорбции. Однако
в настоящее время отсутствуют сведения о динамике
изменения резорбционной функции брюшины и морфо-
логическом субстрате этих изменений при воздействии
операционной травмы, что, по нашему мнению, имеет
существенное значение в патогенезе послеоперацион-
ного спаечного процесса; отсутствуют и эксперимен-
тальные модели для определения характера измене-
ний всасывающей способности брюшины при воздей-
ствии операционной травмы. Секреторно-резорбцион-
ная функция брюшины непосредственно связана с си-
стемой ее микроциркуляции. В свою очередь адекват-
ная работа сосудов микроциркуляторного русла опре-
деляется адекватным функционированием эндотелия
[4, 5]. В связи с вышесказанным, возникают следую-
щие вопросы: каково влияние операционной травмы
на микроциркуляцию брюшины, эндотелий сосудов
брюшины и какова взаимосвязь морфофункциональных
изменений, потенцируемых операционной травмой.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение влияния операционной травмы на

резорбционную функцию брюшины, морфофункцио-
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нальное состояние эндотелия сосудов брюшины и ха-
рактер послеоперационных нарушений микроциркуля-
ции сосудов брюшины.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для исследования влияния операционной травмы на

резорбционную функцию брюшины нами разработана и
применена новая экспериментальная модель («Способ экс-
периментальной оценки резорбционной функции брюши-
ны» заявка № 2007130297(033008) приоритет от 07.08.07).
Резорбционная функция брюшины оценивалась опосредо-
ванно, путем измерения временного промежутка, необхо-
димого для вхождения животного в стадию хирургическо-
го сна. Критерии достижения животным хирургической ста-
дии наркоза были стандартизированы. Для оценки физио-
логической резорбции брюшины экспериментальным жи-
вотным (20 крыс) ежедневно в течение 4 дней внутрибрю-
шинно вводилась стандартная доза раствора этаминала,
рассчитанная индивидуально для каждой особи (40 мг/кг).

На 4-е сутки после вхождения животных в хирурги-
ческую стадию наркоза и измерения временных проме-
жутков физиологической резорбции брюшины всем жи-
вотным наносилась стандартная операционная травма по
разработанной нами методике: выполнялась срединная
лапаротомия, наносились дефекты париетальной и вис-
церальной брюшины размером 0,5 х 0,5 см. Последую-
щее внутрибрюшинное введение этаминала и измере-
ние временных промежутков осуществлялось ежеднев-
но на протяжении 10 сут. и отражало резорбционную фун-
кцию брюшины на фоне операционной травмы.

Непосредственная связь между резорбционной
функцией брюшины и ее сосудистым компонентом оп-
ределила необходимость исследования функциональ-
ного состояния сосудов брюшины и их эндотелиаль-
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ной выстилки в динамике операционной травмы. Для
реализации поставленной задачи нами проведено экс-
периментальное исследование на 28 крысах линии
Wistar. Всем животным наносилась стандартная опе-
рационная травма с последующей оценкой скорости
кровотока: сразу после нанесения операционной трав-
мы (1-е сутки), на 2, 3, 4-е сутки после операции. Реги-
страция кровотока осуществлялась с висцеральной
брюшины с помощью ультразвукового допплерографа
и рабочей компьютерной программы Minimax Doppler
v.1.7. После исследования животные выводились из
эксперимента. Для оценки функционального состояния
эндотелия сосудов брюшины проведен ряд оригиналь-
ных фармакологических проб: осуществлялась моди-
фикация синтеза эндогенного оксида азота с помощью
нитро-L-аргинина (блокатора Е-синатзы) в дозе 10 мг/
кг, ацетилхолина (стимулятор синтеза эндогенного NO)
— 0,01 мг/кг, L-аргинина  — 300 мг/кг (эндотелий-зави-
симый донатор NO) и нитроглицерина (эндотелий-неза-
висимый донатор NO) — 15 мг/кг.

Непосредственное влияние операционной трав-
мы на эндотелий сосудов оценивалось с помощью
электронной микроскопии. Материалом для исследо-
вания стали участки париетальной и висцеральной брю-
шины. Подготовка микропрепаратов для электронной
микроскопии производилась по стандартной методи-
ке, включающей фиксацию биоптатов в 1%-м раство-
ре тетраокиси осмия, дегидратацию в ацетонах возра-
стающей концентрации, заливкой в смесь эпона и арал-
дита, формирование ультратонких срезов (50—90 нм)
на ультрамикротоме.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среднее значение физиологической резорбции,
оцененное за 4 дня эксперимента, составило (5,15 ±
0,89) мин. Резорбционная функция брюшины, измерен-
ная на протяжении 10 сут., на фоне операционной трав-
мы характеризовалась максимальными изменениями
в 1-е и 2-е сутки после ее нанесения (табл.1).

Таблица 1
Динамика послеоперационного нарушения резорбции брюшины

 1-е сут. 2-е сут. 3-и сут. 4-е сут. 5-е сут. 6-е сут. 7-е сут. 
Время 
(мин) 

13,3 ± ,62** 
 

11,1 ± 0,99** 
 

9,9 ± 1,1* 
 

8,7 ± 0,82* 
 

7,0 ± 0,81 
 

5,7 ± 0,48 
 

5,2 ± 0,63 
 

* достоверно по отношению к времени физиологической резорбции р < 0,05; **  р < 0,01.
Под действием стандартной операционной трав-

мы резорбционная функция брюшины изменяется в
виде замедления всасывания, что проявляется увели-
чением времени резорбции брюшиной этаминала в конт-
рольный период. Прослеживается тенденция к обрати-
мому послеоперационному нарушению резорбции. При
этом восстановление исходных значений всасывающей
способности брюшиной достигается к 5—6-м суткам
послеоперационного периода (рис. 1).
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 Рис.1. Динамика изменения резорбционной функции
брюшины до и после нанесения операционной травмы

По форме огибающей и окраске спектра опреде-
лено, что преимущественное наполнение исследуемо-
го участка брюшины происходит артериолярным кро-
вотоком, это было подтверждено и диагностикой ана-
лиза звукового сигнала. Однако спектр у животных,
обследованных на 2-е сутки, менее насыщенный и силь-
ный, чем у животных — в 1-е сутки после нанесения

операционной травмы, что говорит об изменениях в
микроциркуляторном русле, произошедших на фоне
оперативного вмешательства (рис.2).
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Рис. 2. Визуальная характеристика спектра локаль-
ного кровотока брюшины у животных: а) на 1-е сутки после
нанесения операционной травмы; б)  на 2-е сутки .

При ультразвуковом допплерографическом иссле-
довании гемодинамических изменений и функциональ-
ных нарушений эндотелия сосудов висцеральной брю-
шины на 1-ые сутки после операционной травмы ре-
гистрировались следующие показатели (рис. 3а). Ис-
ходная скорость кровотока у животных составила
(21,20 ± 0,21) у. е. Введение ацетилхолина (стимулято-
ра синтеза эндогенного оксида азота) вызывало досто-
верное по отношению к исходным данным повышение
скорости кровотока в среднем на 25% от исходного
уровня, через 5—10 минут кровоток стабилизировался
и к 15-й минуте от начала эксперимента возвращался
к исходному уровню. При внутривенном введении L-
аргинина (эндотелий-зависимого донатора NO) не на-
блюдалось достоверного увеличения скорости крово-
тока, на фоне введения нитроглицерина (эндотелий
независимого донатора NO) увеличение составило
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42%, что было на 17% больше, чем на фоне введения
ацетилхолина, через 5—10 мин. кровоток возвращал-
ся к исходному уровню. При введении нитро-L-аргини-
на наблюдалось снижение скорости кровотока сосу-
дов висцеральной брюшины от исходного уровня в
среднем на 15%. При введении на фоне блокады син-
теза оксида азота, ацетилхолина, кровоток увеличил-
ся лишь на 6%, что свидетельствует о возможно не-
полном подавлении Е-синтазы и, соответственно, вы-
работки нитрооксида.

При исследовании гемодинамических изменений
и функциональных нарушений эндотелия сосудов вис-
церальной брюшины на 2-е и 3-е сутки после операци-
онной травмы регистрировались следующие показа-
тели (рис. 3б). Исходная скорость кровотока брюшины
у оперированных животных на 2-й и 3-й день состави-
ла (17,73 ± 0,06) и (16,89 ± 0,22) у. е. соответственно.
При этом достоверно отмечено, что скорость кровото-
ка животных на 2-е и 3-и сутки после операционной
травмы была изначально ниже, чем в 1-й день после
операционной травмы. Ацетилхолин как стимулятор
синтеза эндогенного оксида азота при исследовании
кровотока брюшины животных на 1-й день после опе-
рационной травмы вызывал достоверное (р <  0,05) повы-
шение скорости кровотока до (22,56 ± 0,08) и (20,22 ± 0,06)
у. е. соответственно (увеличение составило в среднем
18% от исходного уровня). Однако это значение было ниже

по сравнению со скоростью кровотока животных, тести-
руемых в 1-й день. Введение L-аргинина усиливало
кровоток на 38% во 2-й день и на 25% на 3-й день, что
говорит о происходящих послеоперационных наруше-
ниях в микроциркуляторном русле и тенденции к вос-
становлению гемодинамики. Введение нитроглице-
рина приводило к повышению кровотока, сопостави-
мому с повышением у животных первой группы. Пос-
ле введения нитро-L-аргинина отмечалось падение кро-
вотока на 10% с (18,58 ± 0,06) до (17,48 ± 0,04) у. е. и с
(17,00 ± 0,20) до (15,68 ± 0,14) у. е. Увеличение скоро-
сти локального кровотока при введении ацетилхолина
на фоне блокады синтеза нитрооксида составило толь-
ко 3%, что свидетельствует о возможно более силь-
ном угнетении Е-синтазы и, соответственно, выработке
N оксида на фоне проведенного оперативного вмеша-
тельства.

На 4-е сутки после операции скорость кровотока
восстановилась практически полностью? и ответ на вве-
дение модификаторов синтеза эндогенного оксида азо-
та не достоверно отличался от животных первого дня,
что возможно говорит о физиологически обратимом
процессе нарушения эндотелиальной функции после
нанесения стандартной операционной травмы (рис. 3в).

Стрелками указаны точки введения анализаторов:
нитро-L-аргинина (нLа), ацетилхолина (АЦХ), L-аргини-
на (Lа) и нитроглицерина (НТГ).
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Рис. 3. Изменение кровотока брюшины при модификации синтеза эндогенного оксида азота
у животных после нанесения стандартной операционной травмы на: а) 1-е сут., б) 2—3-и сут., в)  4-е сут.

При электронной микроскопии эндотелиальные
клетки капилляров париетальной и висцеральной
брюшины, опосредующие сосудистую реакцию при
воздействии операционной травмы, не имели явных
структурных изменений. В отдельных препаратах,
соответствующих 1—3-му дню забора, отмечались
признаки отека или дегидратации цитоплазматичес-
кого матрикса эндотелиоцитов с колебаниями его
электронной плотности, изменениями формы и объе-
ма клеток. Обнаруживаемая гиперплазия элементов
эндоплазматического ретикулума и пластинчатого
комплекса Гольджи, которые окружены многочислен-
ными полиморфными везикулами и вакуолями, оп-
ределила степень активирования секреторно-плас-
тических процессов (рис. 4а). В ряде случаев отме-
чена гипертрофия митохондрий, расцененная как

компенсаторно-приспособительная реакция эндоте-
лиоцитов в ответ на повышающиеся энергозатраты.
В отдельных эндотелиальных клетках выявлено на-
бухание митохондрий с очаговым лизисом крист, что
возможно является начальным этапом клеточного
апоптоза. Эндотелиальные клетки чаще имели уп-
лощенный вид, в некоторых случаях встречались
клетки неправильной формы за счет наличия цитоп-
лазматических отростков (рис. 4,б). Цитоплазмати-
ческие отростки увеличивали обменную поверхность
эндотелиоцитов. Однако формирование массивных,
иногда ядросодержащих выступов негативно влия-
ет на пристеночный кровоток, что, учитывая данные
световой микроскопии, возможно явилось одним из
факторов пристеночного тромбообразования. Эндо-
телиоциты существенно различались по степени ве-
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зикуляции. Распределение в цитоплазме ограничен-
ных мембранных пузырьков часто носило неравно-
мерный характер, с тенденцией к образованию бо-
лее или менее значительных скоплений вдоль од-
ной из поверхностей клетки, либо в центральной об-
ласти цитоплазматического матрикса (рис. 4б, в).
Это, по-видимому, свидетельствует об ограничении
эффективности транспортной функции эндотелия ка-
пилляров брюшины, а также изменении динамики
мембран в эндотелиальной клетке. Таким образом,
при ультраструктурном исследовании эндотелия ка-
пилляров париетальной и висцеральной брюшины
обнаружены признаки обратимых морфологических
повреждений в ответ на стандартную операционную
травму.

а б в 

Рис. 4. Эндотелий кровеносного
капилляра брюшины:

а, б) – отек цитоплазматического матрикса,
гиперплазия митохондрий; в) - наличие

цитоплазматических отростков,
неравномерная везикуляция цитоплазмы.

Ув.  25000

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Воздействие операционной травмы сопровож-
дается обратимым снижением резорбционной функции
брюшины, восстанавливающей исходное состояние к
5—6-м суткам послеоперационного периода.

2. Нарушение резорбционной функции брюшины
связано с обратимым послеоперационным нарушением
ее микроциркуляции и транспортной функции сосудис-
той стенки, которые восстанавливают свои исходные зна-
чения к 4—5-м суткам послеоперационного периода.

3. Причиной послеоперационных микроциркуля-
торных и транспортных нарушений является развиваю-
щаяся дисфункция эндотелия сосудов брюшины, но-
сящая обратимый характер, соответствуя срокам вос-
становления исходных значений микроциркуляции

4. Обратимость послеоперационной эндотелиаль-
ной дисфункции сосудов брюшины, а следовательно и
обратимость послеоперационных морфофункциональных
нарушений брюшины, по-видимому, связаны с компен-
саторными возможностями эндотелиальной клетки.
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