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По имеющимся литературным данным, гине-
кологические операции в 100 % сопровождаются
образованием спаек [1, 2, 4, 5, 6, 7, 10]. После
выполненного оперативного вмешательства сфор-
мированные сращения имеют распространенность
не только в пределах малого таза, но и затрагива-
ют другие отделы брюшной полости [1, 3, 5, 8, 9,
11]. Такое распространение спаечного процесса не
может быть объяснено только лишь локальным
асептическим воспалительным процессом в зоне
оперативного вмешательства (малый таз). В свя-
зи с чем, первичным вопросом, требующим ре-
шения в свете патогенеза спайкообразования при
гинекологических оперативных вмешательствах,
является исследование ответной реакции функци-
онально различных отделов брюшины на воздей-
ствие операционно провоцируемого стресса. Од-
нако в доступной литературе нами не обнаружены
данные сведения. Имеющиеся исследования по-
священы оценке воспалительного процесса в зоне
оперативного вмешательства или при его распро-
страненной форме — перитоните.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Получить новые данные о морфологическом
строении функционально различных отделов брю-
шины после воздействия операционного стресса,
провоцируемого удалением матки с придатками.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В эксперименте было использовано 36 крыс

лабораторной линии Wistar, стандартной массы, пола
(самки) и возраста. Для моделирования операцион-
ного стресса использовалась разработанная и запа-
тентованная методика нанесения стандартной опе-
рационной травмы (Патент РФ на изобретение
№ 2374699 от 27.11.2009), включающая следующие
этапы: выполнение срединной лапаротомии, иден-
тификация матки с придатками, перевязка тела мат-
ки вместе с правой и левой яичниковой артериями
лигатурой в области перехода тела в шейку матки,
лигирование и пересечение правой, левой яичнико-
вой связок с яичниковыми артериями, удаление из
брюшной полости матки с яичниками. Завершается
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модель послойным ушиванием лапаротомной раны
пятью стерильными нерассасывающимися капроно-
выми лигатурами. Забор аутопсийного материала
производился: сразу после операции (1-е сут.), на 3,
5, 7 и 10-е сутки послеоперационного периода.
Учитывая различную функциональную обязанность
(секреторно-резорбционная функция) различных от-
делов брюшины, мы исследовали биопсийный ма-
териал париетальной брюшины диафрагмы, нижней
трети правого бокового канала (тазовая часть), а
также висцеральную брюшину тонкого кишечника.
Приготовление гистологических препаратов произ-
водилось по классической методике, включающей
дегидратацию, заливку в парафиновые блоки, де-
парафинизацию, нарезку блоков в микротоме. В
качестве обзорной окраски срезов применялся ге-
матоксилин и эозин. Для дифференцировки ткане-
вых составляющих отдельные препараты окраши-
вали трехцветным методом по Маллори. Динамика
морфологической картины была дополнена морфо-
метрическим исследованием. Для реализации по-
ставленной нами задачи потребовалось разрабо-
тать новый комплекс критериев морфологической
оценки брюшины, включающей совокупную оцен-
ку морфологической структуры и морфометричес-
кий анализ брюшины, позволяющий дать объектив-
ную характеристику в абсолютных числах.

- Толщина брюшины (мкм) — показатель сте-
пени нарушения функций. Морфологически реали-
зуется за счет: отека, набухания, увеличения ко-
личества фибробластов, увеличения синтеза соеди-
нительнотканных волокон в субперитонеальном
пространстве, выпотном отложении нитей фибри-
на, провоцирующих спайкообразование.

- Численная плотность мезотелиоцитов (1 кл./мм).
Характеризует степень деградации брюшины и эф-
фективность клеточной выстилки. Количественное
уменьшение данного параметра — это свидетель-
ство нарушения строения брюшины как таковой.
Гиперплазия мезотелиальной выстилки (увеличение
количества клеток на единицу поверхности) харак-
теризует инициацию компенсаторных процессов
регенерации и реституции дефектов.

- Средний диаметр ядер мезотелиоцитов (мкм).
Гипертрофия мезотелиоцитов определяет активацию
внутриклеточных метаболических процессов и мо-
жет быть оценена по среднему размеру ядер.

- Показатель формы поверхности. Это фак-
тор поверхности (показатель извитости поверхно-
сти). Определяется отношением длины извитой
поверхности брюшины к длине условно гладкой
поверхности брюшины (отношение длины функции
к длине производной от этой функции на опреде-
ленном промежутке).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование брюшины тазовой части пра-

вого бокового канала показало, что морфологичес-

кие изменения имели место уже с первых суток, а
их этапное изменение происходило до 5-х суток.
Основной ответной реакцией на повреждение явил-
ся воспалительный процесс, имеющий реактивный
характер. При этом воспаление реализовывалось
в пределах слоев брюшины, не затрагивая подле-
жащие ткани. Так, на первые сутки послеопераци-
онного периода отмечалась отслойка базальной
мембраны с мезотелием от мышечных волокон,
утолщение брюшины за счет отека, набухание во-
локон и приобретение мезотелиальными клетками
более округлой формы. В толще брюшины наблю-
далась лимфогистиоцитарная инфильтрация, с уме-
ренным представительством нейтрофилов (рис. 1А).

Наибольшего максимума морфологические
проявления достигали к 3-м суткам. При этом ме-
зотелиальные клетки приобретали округлую фор-
му, нарастал отек соединительнотканных структур
слоев брюшины. Сосудистое русло характеризо-
валось расширением просвета венул и артериол,
умеренным кровенаполнением, редко отмечались
явления стаза. Лимфогистиоцитарная инфильтра-
ция характеризовалась увеличением представи-
тельства нейтрофилов (рис. 1Б).

Основной тенденцией морфологической кар-
тины на 5-е и 7-е сутки являлись явные признаки
регресса воспалительного процесса, характеризу-
ющегося уменьшением явлений отека брюшины и
диаметра мезотелиальных клеток. В отдельных по-
лях зрения на поверхности мезотелиальной выстил-
ки обнаруживались скопления небольших сгустков
фибрина. Под базальной мембраной брюшины об-
ращала на себя внимание миграция и пролифера-
ция фибробластоподобных элементов (рис. 1В).

На 10-е сутки морфологическая характерис-
тика брюшины представляла собой картину исход-
ного состояния ткани (рис. 1Г). Отмечались при-
знаки коллагеногенеза и формирования соедини-
тельной ткани (рис. 1Д).

Показатели количественной морфологии пари-
етальной брюшины правого бокового канала (тазо-
вый отдел) имели следующую динамику (табл. 1).

При исследовании морфометрических пока-
зателей брюшины у животных с удалением матки
и яичников толщина брюшины нижней трети (тазо-
вой части) правого бокового канала максимально
увеличивалась в 1-е послеоперационные сутки на
50,8 %, имея достоверные различия с контрольным
показателем (Р < 0,05). В последующие периоды
толщина брюшины уменьшалась, приближаясь к
исходным значениям на 7—10-е сутки послеопе-
рационного периода. При этом на 7-е сутки тол-
щина брюшины еще имела на 12 % достоверно
большее по сравнению с контролем значение
(Р < 0,05), а на 10-е сутки послеоперационного
периода толщина брюшины оказывалась даже до-
стоверно меньше значений контрольной группы на
26,9 % (Р < 0,05).



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 2/2010

28

ТАБЛИЦА 1

Показатели количественной морфологии париеталь-
ной брюшины правого бокового канала (тазовый
отдел) при ампутации матки с придатками (М ± m)

 Контр. 
группа 1 сут. 3 сут. 5 сут. 7 сут. 10 сут. 

Толщина брю-
шины, мкм 

28,3 ± 
0,7 

42,7 ± 
0,3* 

39,2 ± 
0,5* 

38,7 ± 
0,9* 

31,7 ± 
0,7* 

20,7 ± 
0,9* 

Численная 
плотность ме-
зотелиоцитов, 
1 кл./мм 

14,6 ± 
0,4 

6,0 ± 
0,8* 

8,2 ± 
0,6* 

9,0 ± 
0,7* 

10,9 ± 
0,4* 

14,9 ± 
0,2 

Средний диа-
метр ядер ме-
зотелиоцитов, 
мкм 

6,3 ± 
0,7 

9,2 ± 
0,5* 

8,8 ± 
0,3* 

8,7 ± 
0,7* 

8,4 ± 
0,7* 

6,9 ± 
0,6 

Показатель 
формы по-
верхности 

1,1 ± 
0,1 

2,8 ± 
0,3* 

1,6 ± 
0,1 

1,7 ± 
0,3* 

1,4 ± 
0,2 

1,2 ± 
0,1 

 * Здесь и далее. Достоверные различия с пока-
зателем в контрольной группе (P < 0,05).

Численная плотность мезотелиоцитов в 1-е
послеоперационные сутки уменьшалась в 2,4 раза
(P < 0,05), монотонно возрастая в течение всего
послеоперационного периода и возвращаясь к до-
операционному показателю лишь на 10-е сутки.

Значения среднего диаметра ядер у живот-
ных и их динамика в течение всего срока экспе-
римента у крыс с удаленной маткой и яичниками
имели аналогичную динамику 1-й и 2-й опытных
групп. При этом максимальное увеличение диа-
метра ядер отмечалось в первые послеопераци-
онные сутки, достоверно превосходя исходное
значение в 1,5 раза (на 46 %). Последующая ди-
намика данного параметра характеризовалась по-
степенным регрессом, достигая исходного зна-
чения к 10-м суткам послеоперационного перио-
да. При этом значение конечных показателей

было несколько большими, чем в 1-й и 2-й опыт-
ных группах.

Показатель формы поверхности к 1-м суткам
увеличивался в 2,6 раза (154,6 %) (P < 0,05), про-
являя наибольший характер изменений среди всех
опытных групп. Далее происходило снижение до
уровня нормы, достигая исходных значений к
10-м суткам эксперимента.

Морфологические изменения в области ди-
афрагмальной брюшины были минимальны по
сравнению с другими исследуемыми отделами
брюшины. На первые сутки послеоперационного
периода отсутствовали существенные признаки
морфологической реакции тканей диафрагмальной
брюшины, за исключением незначительного уве-
личения объема мезотелиальных клеток и реактив-
ной гиперемии сосудов.

Реактивные морфологические изменения брю-
шины имели невыраженный характер лишь на 3—
5-е сутки послеоперационного периода. К основ-
ным проявлениям реактивного воспаления можно
было отнести более выраженный, чем в первые
сутки, отек брюшины с увеличением ее толщины
за счет мезотелиального компонента. Можно было
обнаружить невыраженную лимфогистиоцитарную
инфильтрацию с отсутствием нейтрофильного ком-
понента. Реакция сосудистого русла была слабо-
выраженной. Обращало на себя внимание нали-
чие невыраженной, плавной гофрированности брю-
шины (рис. 2А).

Начиная с 7-х суток брюшина имела морфо-
логическое строение, идентичное интактной брю-
шине. Единственным морфологическим признаком,
обращающим на себя внимание являлось присут-
ствие незначительной гофрированности брюшины
(рис. 2Б).

Б А В 

Г Д 

Рис. 1. Морфологическая картина париетальной брюшины нижней трети (тазовой части) правого бокового
канала в различные сроки послеоперационного периода:

А — 1-е сутки, Б — 3-е сутки, В — 5-е сутки, Г — 10-е сутки. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 240. Д — коллагено-
генез париетальной брюшины нижней трети (тазовой части) правого бокового канала на 10-е сутки послеоперационного

периода. Окр. по Маллори. Ув. х 240
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Подтверждением окончания признаков пос-
леоперационных реактивных морфологических из-
менений явилось проведенное морфологическое
исследование препаратов диафрагмальной брю-
шине на 10-е сутки. При этом брюшина имела мор-
фологическое строение, идентичное интактной брю-
шине, а ее поверхность приобретала линейный
характер (рис. 2В). У животных данной группы были
выражены признаки разрастания соединительной
ткани (рис. 2Г).

При исследовании морфометрических пока-
зателей брюшины толщина брюшины изменялась
следующим образом (табл. 2): максимальное ее
увеличение отмечалось в первые послеопераци-
онные сутки с последующим плавным регрессом
к 10-м суткам. При этом в первые сутки после опе-
рации толщина брюшины в 1,5 раза (на 52,2 %)
превосходила аналогичные значения контрольной
группы, имея достоверные различия (P < 0,05).
Восстановление исходных значений толщины брю-
шины происходило на 7-е сутки послеоперацион-
ного периода. Однако было отмечено, что и на 10-е
сутки сохранялась тенденция к истончению брю-
шины, которая была достоверно меньше конт-
рольных значений на 47,8 % (P < 0,05).

Показатель численной плотности мезотелио-
цитов в первые сутки послеоперационного перио-
да имел тенденцию к снижению на 7,9 % от ис-
ходного значения. Последующая динамика дан-
ного показателя характеризовалась плавным вос-
становлением исходных значений к 7-м суткам.
При этом все значения не имели достоверных раз-
личий с контрольными значениями данного пара-
метра (P > 0,05).

Отмечалось достоверное по сравнению с
контрольной группой увеличение среднего диамет-
ра ядер мезотелиальных клеток в первые сутки
после воспроизведения расширенного объема
операционной травмы. При этом данный показа-
тель в первые сутки превосходил контрольные
значения на 47,8 %, то есть в 1,5 раза. Восстанов-
ление исходных значений данного показателя про-
исходило плавно к 7-м суткам, имея статистичес-
ки недостоверные различия.

Показатель формы поверхности к первым
суткам 3-й группы достоверно увеличивался в
2,4 раза (на 138,5 %) (P < 0,05) по сравнению с
контрольными значениями. Динамика восстанов-
ления исходных значений данного показателя име-
ла статистически достоверный регрессивный ха-
рактер, достигая исходного уровня к 10-м суткам
послеоперационного периода.
ТАБЛИЦА 2

Показатели количественной морфологии
париетальной брюшины диафрагмы (М ± m)

 Контр. 
группа 1 сут. 3 сут. 5 сут. 7 сут. 10 сут. 

Толщина брю-
шины, мкм 

27,8 ± 
0,8 

42,3 ± 
0,9* 

38,7 ± 
0,7* 

30,7 ± 
0,9* 

27,1 ± 
0,9 

13,3 ± 
0,7* 

Численная 
плотность ме-
зотелиоцитов, 
1кл/мм 

5,7 ± 
0,8 

4,5 ± 
0,8 

4,7 ± 
0,8 

5,5 ± 
0,5 

5,7 ± 
0,8 

5,8 ± 
0,4 

Средний диа-
метр ядер ме-
зотелиоцитов, 
мкм 

6,7 ± 
0,7 

9,9 ± 
0,7* 

8,1 ± 
0,6 

6,9 ± 
0,7 

6,7 ± 
0,6 

6,5 ± 
0,5 

Показатель 
формы поверх-
ности 

1,3 ± 
0,1 

3,1 ± 
0,3* 

2,8 ± 
0,2* 

1,7 ± 
0,3 

1,6 ± 
0,2 

1,4 ± 
0,1 

 

А Б В 
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Рис. 2. Морфологическая картина париетальной брюшины диафрагмы
в различные сроки послеоперационного периода:

А — 1-е сутки, Б — 3-е сутки, В — 5-е сутки, Г — 10-е сутки. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 240. Д — коллагено-
генез париетальной брюшины диафрагмы на 10-е сутки послеоперационного периода. Окр. по Маллори. Ув. х 240
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При морфологическом анализе висцеральной
брюшины тонкого кишечника было обнаружено,
что с 1-х суток имело место резкое увеличение
количества мезотелиоцитов, укрупнение их разме-
ров, увеличение ядер (рис. 3А).

Так продолжалось до 3 суток, после чего ком-
пенсаторные процессы стихали и повреждения
реституцировались (рис. 3Б, Г).

Особо стоит отметить выраженные признаки
коллагеногенеза и формирования соединительной
ткани, причем это разрастание касалось в наиболь-
шей степени висцеральной брюшины (рис. 3Д).

При исследовании морфометрических пока-
зателей брюшины было обнаружено (табл. 3), что
расширенный объем операционной травмы вызы-
вает достоверное увеличение толщины брюшины,
максимально выраженное в первые сутки после-
операционного периода и превышающее конт-
рольное значение в 1,5 раза (на 54,3 %) (P < 0,05).
Дальнейшая динамика данного показателя имела
тенденцию к равномерному уменьшению, дости-
гая исходных значений контрольной группы на 7—
10-е сутки.

Показатель численной плотности мезотелио-
цитов имел наибольшую достоверную отрицатель-
ную динамику в первые сутки послеоперационно-
го периода, снижаясь по сравнению с контрольны-
ми значениями в 2,3 раза (на 56,6 %) (P < 0,05).
Восстановление исходных значений показателя
происходило на 10-е сутки.

Показатель среднего диаметра ядер мезоте-
лиальных клеток имел похожую динамику. При этом
достоверно большие значения диаметра ядер ме-

зотелиоцитов обнаруживались в 1-е сутки после-
операционного периода, превышая контрольное
значение в 1,3 раза (на 25,9 %) (P < 0,05). Восста-
новление исходного значения данного параметра
происходило к 7—10-м суткам.

Показатель формы поверхности максималь-
но увеличивался в первые сутки после нанесения
стандартной операционной травмы расширенного
объема. Его значение достоверно превосходило
контрольные показатели в 2,4 раза, увеличиваясь
на 138,5 % (P < 0,05). Возвращение к исходному
уровню показателя формы поверхности происхо-
дило к 7-м суткам послеоперационного периода.
ТАБЛИЦА 3
Показатели количественной морфологии
висцеральной брюшины тонкого кишечника (М ± m)

 Контр. 
группа 1 сут. 3 сут. 5 сут. 7 сут. 10 сут. 

Толщина брю-
шины, мкм 

17,3 ± 
0,9 

26,7 ± 
0,5* 

26,6 ± 
0,7* 

21,7 ± 
0,9* 

17,9 ± 
0,9 

17,0 ± 
0,5 

Численная 
плотность ме-
зотелиоцитов, 
1 кл/мм 

14,5 ± 
0,6 

6,3 ± 
0,5* 

8,0 ± 
0,8* 

8,8 ± 
0,9* 

10,2 ± 
0,6* 

14,3 ± 
0,6 

Средний диа-
метр ядер ме-
зотелиоцитов, 
мкм 

7,7 ± 
0,4 

9,7 ± 
0,6* 

8,9 ± 
0,7* 

8,3 ± 
0,7 

8,2 ± 
0,7 

7,4 ± 
0,8 

Показатель 
формы по-
верхности 

1,3 ± 
0,1 

3,1 ± 
0,3* 

2,7 ± 
0,2* 

2,0 ± 
0,3* 

1,3 ± 
0,2 

1,3 ± 
0,1 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный комплексный метод оценки
качественных и количественных морфологических
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Рис. 3. Морфологическая картина висцеральной брюшины тонкого кишечника
в различные сроки послеоперационного периода:

А — 1-е сутки, Б — 3-е сутки, В — 5-е сутки, Г — 10-е сутки. Окр. гематоксилином и эозином. Ув. х 240.
Д — коллагеногенез висцеральной брюшины тонкого кишечника на 10-е сутки послеоперационного периода.

Окр. по Маллори. Ув. х 240



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 2/2010

31

изменений брюшины, включающий ряд специфи-
ческих морфологических критериев, позволяет
адекватно оценить ответную реакцию брюшины на
операционный стресс.

При воздействии стандартного объема опе-
рационной травмы, связанной с ампутацией матки
с придатками, в условиях одного организма, в
идентичные сроки послеоперационного периода,
морфологическая реакция брюшины функциональ-
но и топографически различных отделов брюши-
ны имеет различный характер.

Ведущими морфологическими проявлениями
воздействия операционного стресса является вос-
палительный процесс и мезотелиальная реакция,
отражающая репаративные процессы брюшины.

Специфичность операционно-провоцируемо-
го воспалительного ответа брюшины определяет
целесообразность выделения понятия «периопе-
рационный перитонит», характеризующего систем-
ную реакцию брюшины на операционную травму.

Выраженность периоперационного перитони-
та при операционном стрессе, провоцируемым
ампутацией матки с придатками, увеличивается в
следующей последовательности: брюшина диаф-
рагмы < брюшина тазовой части правого бокового
канала < брюшина кишечника.

Наибольшая выраженность воспалительных
изменений в кишечнике и яркая экссудативная
фаза приводят к сецернации большого количества
мономерного фибрина, полимеризующегося уже
в перитонеальной полости на стенке кишечника,
что косвенно свидетельствует в пользу того фак-

та, что спайкообразование является частным слу-
чаем пролиферативной фазы воспаления.

Распространенность спаечного процесса оп-
ределяется выраженностью воспалительной реак-
ции и функциональных нарушений топографичес-
ки различных отделов брюшины как ответной ре-
акции на операционный стресс.
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