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МЕТОДИКА МОДЕЛИРОВАНИЯ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА  
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Кафедра военно-полевой хирургии военно-медицинского факультета в УО «БГМУ»
Настоящая статья посвящена проблеме спаечной болезни брюшной полости, как одно из важнейших  

и малоизученных проблем хирургии брюшной полости. В результате серии экспериментов на 85 лабора-
торных животных проведен анализ эффективности и репрезентативности различных моделей спаечного 
процесса брюшной полости. Выявлено, изолированный моделирующий эффект оказывает малое воздейст-
вие на возникновение спаечного процесса и, как следствие, спаечной болезни. По количеству образуемых 
спаек, распространенности спаечного процесса, метод моделирования с помощью талька с последующим 
адгезиолизисом наиболее эквивалентен спаечной болезни человека. 
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TECHNIQUE FOR MODELING THE ADHESION PROCESS  
OF THE ABDOMINAL CAVITY

This article is devoted to the problem of adhesions of the abdominal cavity, as one of the most important and poor-
ly studied problems of abdominal surgery. As a result of a series of experiments on 85 laboratory animals, an analysis 
of the effectiveness and representativeness of various models of the adhesions of the abdominal cavity was carried 
out. It was revealed that the isolated modeling effect has a small effect on the occurrence of the adhesive process and,  
as a consequence, adhesive disease. In terms of the number of adhesions formed, the prevalence of the adhesive pro-
cess, the method of modeling with talc followed by adhesiolysis is the most equivalent to human adhesive disease.

Key words: abdominal adhesive disease, experimental model.

Введение

Обилие разработанных моделей спаечной 
болезни лабораторных животных свиде-

тельствует о недостатках каждой из них. Анализ 
литературных данных показал отсутствие еди-
ного подхода в технологии постановки экспери-
мента, его интерпретации и применении оценоч-
ных систем. Данное обстоятельство и положило 
основание для проведения настоящего исследо-
вания [1, 3].

По данным литературы спаечный процесс 
чаще всего моделируют с помощью скарифика-
ции стенки кишки до появления «кровавой росы», 
методом продуцирования перитонита, обработ-
ки брюшины тальком, в также другими способа- 
ми [2, 3]. В используемых методиках моделиро-
вания спаечного процесса можно выделить об-
щие недостатки, в частности: модели с исполь-
зованием бактериальных средств вызывают 
перитонит, полиорганную недостаточность, и не 

всегда сопровождаются развитием обширного 
спаечного процесса; механическое и химиче-
ское повреждение органов брюшной полости 
влечет за собой высокую смертность экспери-
ментальных животных; большие объемы по от-
ношению к массе животного вводимых в брюш-
ную полость препаратов, например гелеобраз-
ного хитозана, приводят к заполнению брюшной 
полости и повышению внутрибрюшного давле- 
ния [4, 5]. 

Целью данного исследования явилась раз-
работка метода моделирования асептического 
спаечного процесса путем влияния на мезоте-
лий кишечной стенки.

Материалы и методы

Экспериментальные исследования были вы-
полнены на 85 беспородных морских свинках  
с массой тела 700–1000 г, распределение по груп-
пам отражено в таблице 1.
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Таблица 1. Распределение животных по группам

Название группы Количество 

(М-1) 5% спиртовой раствор йода 5
(М-2) 10% раствор перманганата калия 5
(М-3) 3% раствор соляной кислоты 5
(М-4) 96% раствор этилового спирта 5
(М-5) 3% раствор азотной кислоты 5
(М-6) 3% раствор гидроксида натрия 5
(М-7) 3% раствор фосфорной кислоты 6
(М-8) пропанол 5
(М-9) ацетон 5
(М-10) абразив 6
(М-11) цианокрилат 6
(М-12) тальк 6
(М-13) кетгут 6
(М-14) полипропилен 5
(М-15) тальк и адгезиолизис 10
Всего: 85

Методика моделирования с использованием 
химических средств была стандартизирована,  
и заключалась в их равномерном нанесении на 
париетальную и висцеральную брюшину с после-
дующим послойным ушиванием брюшной по-
лости. Так был моделирован спаечный процесс  
в группах: М-1 (5% спиртовой раствор йода), 
М-2 (10% раствор перманганата калия), М-3 (3% 
раствор соляной кислоты), М-4 (96% раствор 
этилового спирта), М-5 (3% раствор азотной 
кислоты), М-6 (3% раствор гидроксида нат- 
рия), М-7 (3% раствор фосфорной кислоты), 
М-8 (пропанол), М-9 (ацетон), М-11 (цианокри-
лат), М-12 (тальк).

Методика моделирования спаечного про-
цесса в группе М-10 (абразив) заключалась 
в обработке стерильной наждачной бумагой 
P240 (размер зерна 28–40 мкм, ГОСТ Р 52381-
2005) участка толстой кишки на расстоянии 1 см 
от илеоцекального угла, до появления капель 
крови, с последующим послойным ушиванием 
брюшной полости.

В группах М-13 (кетгут) и М-14 (полипропи-
лен) проводили подшивание участка тонкой киш-
ки на расстоянии 2 см от илеоцекального угла  
к ближайшему участку брюшной стенки без на-
тяжения, с последующим послойным ушиванием 
брюшной полости.

Наиболее приближенной клиническим усло-
виям является модель спаечной болезни брюш-
ной полости с применением талька и последу-

ющим адгезиолизисом. Предлагаемая модель 
позволяет вызвать не только спаечный процесс, 
который характеризуется наличием сращений 
в брюшной полости, а именно болезнь, которая 
проявляет себя нарушением пассажа, деформа-
циями кишечной трубки, снижением веса живот-
ного и высокой смертностью в послеопераци-
онном периоде. Особенностью данной модели 
является разделение сращений брюшины спус-
тя 5 суток после их формирования. По проше-
ствии 5 суток в брюшной полости формируются 
спайки, являющиеся следствием оперативного 
вмешательства. Влияние талька при втором 
оперативном вмешательстве практически ни-
велируется. 

Модель выполняется следующим образом, 
в асептических условиях выполняли срединную 
лапаротомия, на париетальную и висцеральную 
брюшину наносили тальк, массой до 0,5 г. Спу-
стя 5 суток после введения талька, выполняли 
комбинированную анестезию 2% раствором 
тиопентала натрия, фиксировали лабораторное 
животное на операционном столе и выполняли 
срединную лапаротомию. Тупым и острым путем 
выполняли адгезиолизис. Брюшную полость за-
шивали наглухо. Спустя 10 суток от начала экс-
перимента в брюшной полости образовывался 
выраженный стойкий спаечный процесс. 

Предложенные модели формировали спа-
ечный процесс минуя фазу перитонита, отсюда 
бóльшая воспроизводимость эксперимента, 
приближенная к реальным клиническим ус- 
ловиям.

Изучение эффективности различных моделей 
проводилось по ряду факторов: летальность (χl), 
количество спаек (χn), осложнений (χс). 

Фактор летальности (χl)

Наибольшая летальность была зареги-
стрирована в группе М-8, с использованием 
пропанола, в которой погибло 4 (67%) живот-
ных. Сводные данные представлены в таб- 
лице 2.

Летальные исходы наступали вследствие вы-
раженного токсического эффекта моделирую-
щих препаратов. Экспериментальные животные 
наиболее длительно выходили из послеопераци-
онного периода: наблюдалась пассивность, сни-
женная двигательная активность, отказ от еды 
и воды. 
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Таблица 2. Летальность в группах животных

Название группы Количество 
животных

Летальных 
исходов

Летальность,
%

(М-1) 5% спиртовой 
раствор йода 7 2 29%

(М-2) 10% раствор 
перманганата калия 6 1 17%

(М-3) 3% раствор 
соляной кислоты 6 3 50%

(М-4) 96% раствор 
этилового спирта 7 1 14%

(М-5) 3% раствор 
азотной кислоты 6 0 0%

(М-6) 3% раствор 
гидроксида натрия 6 0 0%

(М-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты 7 3 43%

(М-8) пропанол 6 4 67%
(М-9) ацетон 6 1 17%
(М-10) абразив 7 0 0%
(М-11) цианокрилат 6 2 33%
(М-12) тальк 7 0 0%
(М-13) кетгут 5 0 0%
(М-14) полипропилен 7 1 14%
(М-15) тальк 
и адгезиолизис 7 2 29%

Итого 96 20

В группе, где применялась двухэтапная мо-
дель с применением талька и последующим ад-
гезиолизисом спустя 7 суток летальность соста-
вила 29% – погибли 2 животных из 7. В данной 
модели летальность обоснована повторным опе-
ративным вмешательством. Погибшие животные 
были ослаблены первым оперативным вмеша-
тельством. Среднее время наступления летально-
го исхода в данной группе составило 1,5±0,5 дня.

Фактор количества спаек (χn)

По количеству образовавшиеся спаек на- 
илучшие результаты моделирования получены  
в группах с использованием цианокрилата (М-11)  
и талька (М-12). При применении данных 
средств тотальный спаечный процесс возникает 
у 100% животных, при этом использование таль-
ка (М-12) является наиболее безопасным мето-
дом моделирования (таблица 2). В данной группе  
не возникали абсцессы или перитонит (таблица 3).

Для моделирования локального спаечного 
процесса предпочтительно использование кетгу-
та (М-13) или полипропилена (М-14). У 1 животно-
го с использованием кетгута возник перитонит, 
в результате чего на 21 сутки спаечный процесс 
был интерпретирован как тотальный. 

Таблица 3. Количество спаек в брюшной полости  
в группах животных

Название группы
Количество спаек

Нет От 1 до 4 От 5 до 10 11 и более
Абс % Абс % Абс % Абс %

(М-1) 5% спиртовой 
раствор йода 5 71 2 29

(М-2) 10% раствор 
перманганата калия 1 17 2 33 3 50

(М-3) 3% раствор 
соляной кислоты 1 17 5 83

(М-4) 96% раствор 
этилового спирта 5 71 2 29

(М-5) 3% раствор 
азотной кислоты 3 50 3 50

(М-6) 3% раствор 
гидроксида натрия 1 17 5 83

(М-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты 5 71 2 29

(М-8) пропанол 2 33 4 67
(М-9) ацетон 2 33 4 67
(М-10) абразив 1 14 5 71 1 14
(М-11) цианокрилат 6 100
(М-12) тальк 5 71 2 29
(М-13) кетгут (нить) 6 100
(М-14) полипропилен (нить) 2 29 5 71
(М-15) тальк  
и адгезиолизис 7 100

Вместе с тем, ппредставленные данные сви-
детельствуют о том, что достаточно агрессивные 
жидкости не вызывают сколько-нибудь значи-
мого спаечного процесса брюшной полости не-
смотря на то, что при моделировании визуально 
определялось повреждение мезотелия, однако 
глубины повреждения, а также длительности воз-
действия было недостаточно для развития спаеч-
ного процесса.

Хорошо управляемой показала себя модель 
с применением абразивных средств (М-10). Дан-
ная модель соответствует повреждению мезоте-
лия при оперативном вмешательстве в брюш-
ной полости с использованием сухих марлевых 
салфеток (тампонов).

Фактор распространенности спаек (χm)

Распространенность спаечного процесса 
в брюшной полости в зависимости от вида мо-
дели представлена в таблице 4.

В группах (M-11) с применением цианокри-
лата, (M-12) талька, (M-13) кетгута, (M-15) талька 
и адгезиолизиса развивался выраженный диссе-
минированный спаечный процесс.
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Таблица 4. Распространенность спаек  
в брюшной полости в группах животных

Название группы
Распространенность

Локально Конгломерат Диссеминированно
Абс % Абс % Абс %

(M-1) 5% спиртовой 
раствор йода

6 86 1 14

(M-2) 10% раствор 
перманганата калия

5 83 1 17

(M-3) 3% раствор  
соляной кислоты

6 100

(M-4) 96% раствор 
этилового спирта
(M-5) 3% раствор  
азотной кислоты

2 33 4 67

(M-6) 3% раствор 
гидроксида натрия

1 17 5 83

(M-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты

6 100

(M-8) пропанол 2 100
(M-9) ацетон 1 17 5 83
(M-10) абразив 1 14 4 57 2 29
(M-11) цианокрилат 5 50 5 50
(M-12) тальк 5 71 2 29
(M-13) кетгут 5 100
(M-14) полипропилен 2 29 5 71
(M-15) тальк  
и адгезиолизис

1 14 6 86

Таким образом, для моделирования выра-
женного диссеминированного спаечного процес-
са предпочтительно использовать модели (M-11)  
с применением цианокрилата, (M-12) талька,  
(M-13) кетгута, (M-15) талька и адгезиолизиса.

Фактор вида спаек (χv) 

Применение шовного материала вызывало 
образование штранга, в то время как примене-
ние других моделирующих средств способствова-
ло образованию плоскостных спаек и сращений 
в виде мембраны (таблица 5).

Таблица 5. Распределение по виду спаек  
в брюшной полости

Название группы
Вид спайки

Штранг Мембрана Плоскостная спайка
Абс % Абс % Абс %

(M-1) 5% спиртовой 
раствор йода

1 100

(M-2) 10% раствор 
перманганата калия

1 50 1 50

(M-3) 3% раствор 
соляной кислоты

1 25 3 75

(M-4) 96% раствор 
этилового спирта

1 100

Название группы
Вид спайки

Штранг Мембрана Плоскостная спайка
Абс % Абс % Абс %

(M-5) 3% раствор 
азотной кислоты

1 25 3 75

(M-6) 3% раствор 
гидроксида натрия

6 100

(M-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты

1 20 4 80

(M-8) пропанол
(M-9) ацетон 2 33 4 67
(M-10) абразив 4 57 3 43
(M-11) цианокрилат 6 100
(M-12) тальк 2 22 5 56 2 22
(M-13) кетгут 2 40 3 60
(M-14) полипропилен 7 100
(M-15) тальк  
и адгезиолизис

2 22 7 78

В группе (M-15) с применением двухэтапной 
модели «тальк и адгезиолизис» образовывались 
плоскостные и мембраноподобные спайки, при 
этом процесс носил диссеминированный ха-
рактер.

В зависимости от целей моделирования 
спаечного процесса возможен подбор соответ-
ствующего средства с учетом распространен-
ности спаек в брюшной полости. Наиболее при-
ближенным к клиническим условиям является 
моделирование спаечного процесса с приме-
нениями двухэтапной модели, включающий мо-
делирование спаечного процесса с помощью 
талька С последующим оперативным разделе-
нием спаек.

Фактор непроходимости (χo)

Деформация кишечной трубки имела место 
при применении (M-5) 3% раствора азотной 
кислоты, (M-6) 3% раствора гидроксида натрия  
и (M-12) талька, вызывая тем самым частич- 
ную или полную кишечную непроходимость, 
таблица 6.

В модели спаечной болезни (спаечного про-
цесса) деформация кишечной трубки в виде 
непроходимости носит скорее негативный ха-
рактер, приводя к интоксикации животного и вы-
сокой летальности. С другой стороны, отсутствие 
перетяжек и изменений взаимного расположе-
ния кишечных петель в брюшной полости не мо-
жет считаться успешным результатом моделиро-
вания спаечной болезни брюшной полости.

Окончание тыбл. 5
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Таблица 6. Распределение  
по виду спаек деформации кишечной трубки

Название группы
Деформация кишечной трубки

Нет Сужение Непроходимость
Абс % Абс % Абс %

(M-1) 5% спиртовой 
раствор йода 6 86 1 14

(M-2) 10% раствор 
перманганата калия 6 100

(M-3) 3% раствор  
соляной кислоты 1 17 5 83

(M-4) 96% раствор 
этилового спирта 7 100

(M-5) 3% раствор  
азотной кислоты 2 33 4 67

(M-6) 3% раствор 
гидроксида натрия 1 17 5 83

(M-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты 3 75

(M-8) пропанол 6 100
(M-9) ацетон 2 40 3 60
(M-10) абразив 4 50 4 50
(M-11) цианокрилат 1 14 1 14 5 71
(M-12) тальк 3 33 6 67
(M-13) кетгут 4 67 1 17 1 17
(M-14) полипропилен 3 38 4 50 1 13
(M-15) тальк и адгезиолизис 3 38 5 63

Фактор осложнений (χс)
Одним из наиболее важных факторов моде-

лирования спаечного процесса является фактор 
осложнений (χс), который напрямую ассоцииро-
ван с фактором летальности и вносит негатив-
ное влияние на общий итог работы модели. Воз-
можные осложнения моделирования спаечного 
процесса брюшной полости у лабораторных жи-
вотных, представленных в таблице 7.

Таблица 7. Осложнения  
при моделировании спаечного процесса

Название группы Нагное- 
ние

Интокси- 
кация Шок Эвент- 

рация Всего 

(М-1) 5% спиртовой 
раствор йода 2 2

(М-2) 10% раствор 
перманганата калия 1 1

(М-3) 3% раствор  
соляной кислоты 2 1 3

(М-4) 96% раствор 
этилового спирта 2 1 3

(М-5) 3% раствор  
азотной кислоты 2 2

(М-6) 3% раствор 
гидроксида натрия 1 1

(М-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты 2 1 3

(М-8) пропанол 1 3 4
(М-9) ацетон 1 1
(М-10) абразив 2 2
(М-11) цианокрилат 1 1 1 3
(М-12) тальк 0

Название группы Нагное- 
ние

Интокси- 
кация Шок Эвент- 

рация Всего 

(М-13) кетгут 1 1
(М-14) полипропилен 1 1 2
(М-15) тальк и адгезиолизис 1 1

Гнойные осложнения имели место при приме-
нении шовного материала ((М-13) кетгут, (М-14) 
полипропилен), а также абразивных моделиру- 
ющих средств (М-10).

При использовании цианокрилата (группа М-11) 
на поверхности кишечной трубки образовывал-
ся плотный струп, способный травмировать ки-
шечную стенку, с последующим нагноением, что 
произошло у одного лабораторного животного. 
Возникновение гнойных осложнений снижает 
ценность данных методик в качестве экспери-
ментальных моделей.

Выраженная интоксикация у животных воз-
никала в группах с применением химических 
веществ, в частности, 5% спиртового раствора 
йода (М-1), 96% раствора этилового спирта (М-4), 
3% раствора азотной кислоты (М-5), 3% раствора 
гидроксида натрия (М-6), 3% раствора фосфорной 
кислоты (М-7). Применение более концентриро-
ванных растворов недопустимо в виду увеличения 
летальности животных в результате интоксикации.

Шок возникал в группах, где применяли 10% 
раствор перманганата калия (М-2), 3% раствор со-
ляной кислоты (М-3), пропанол (М-8), ацетон (М-9) 
и цианокрилат (М-11). При этом животные дли-
тельно не выходили из состояния анестезии, ха-
рактеризовались адинамичностью. Шок повышал 
вероятность ранней послеоперационной смерти.

Наибольшее количество осложнений наблю-
далось в группах, где применяли 3% раствор соля-
ной кислоты (М-3), 96% раствор этилового спирта 
(М-4), 3% раствор фосфорной кислоты (М-7), про-
панол (М-8) и цианокрилат (М-11).

В группе (M-15) с применением талька и ад-
гезиолизиса, коэффициент осложнений составил 
14%. Представленные осложнения не могут быть 
исключены в результате дополнительных меро-
приятия, что следует учитывать при выборе мо-
дели спаечной болезни брюшной полости.

На основании бальной оценки выраженности 
спаечного процесса наиболее высокие результаты 
были продемонстрированы в группах, где применя-
лись тальк (М-12), 3% раствор гид-роксида натрия 
(М-6), абразив (М-10), тальк и адгезиолизис (M-15)  
и 3% раствор азотной кислоты (М-5) (таблица 9). 

Окончание тыбл. 7
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Таблица 9. Сравнительная характеристика  
экспериментальных моделей

Название группы χl Ранг 
χl χс Ранг 

χс
⅀ (χn, χm, 

χv, χo)
Итоговый 

ранг
(M-12) тальк 1 1 75 1
(M-6) 3% раствор 
гидроксида натрия 1 17% 3 60 2

(M-10) абразив 1 29% 7 71 3
(M-15) тальк  
и адгезиолизис 29% 10 14% 2 73 4

(M-13) кетгут 1 20% 6 43 5
(M-14) полипропилен 14% 6 29% 7 60 6
(M-9) ацетон 17% 8 17% 3 53 7
(M-5) 3% раствор 
азотной кислоты 1 33% 10 50 8

(M-2) 10% раствор 
перманганата калия 17% 8 17% 3 26 9

(M-1) 5% спиртовой 
раствор йода 29% 10 29% 7 32 10

(M-11) цианокрилат 33% 12 50% 13 60 11
(M-4) 96% раствор 
этилового спирта 14% 6 43% 11 7 12

(M-7) 3% раствор 
фосфорной кислоты 43% 13 43% 11 26 13

(M-3) 3% раствор 
соляной кислоты 50% 14 50% 13 29 14

(M-8) пропанол 67% 15 67% 15 2 15

Предложенные способы моделирования 
спаечного процесса учитывают многообразие 
факторов и представляют собой специфические 
модели, воспроизводящие спаечный процесс 
в брюшной полости путем комбинированного 
травмирования брюшины, при этом являющиеся 
управляемыми моделями адгезивного процесса.

Таким образом, наиболее предпочтительной 
моделью тотального спаечного процесса брюш-
ной полости является модель с применением 
талька (М-12), которая характеризуется выражен-
ным тотальным спаечным процессом, возника-
ющим без развития перитонита. Данный метод 
имеет минимальное количество осложнений, низ-
кую летальность и трудоемкость моделирования.

Для моделирования локального спаечного 
процесса более предпочтительным является шов-
ный материал – кетгут (М-13) или полипропи-
лен (М-14), а также цианокрилат (М-11).

Выводы
Изолированный моделирующий эффект ока-

зывает малое воздействие на возникновение 
спаечного процесса и, как следствие, спаечной 
болезни. Повреждение брюшины очевидны, од-
нако при этом спайки не образуются, что, зача-
стую, связано с краткосрочным воздействием 
повреждающего химического фактора, а также 
однофакторностью воздействия.

По количеству образуемых спаек, распро-
страненности спаечного процесса, метод моде-
лирования с помощью талька с последующим 
адгезиолизисом наиболее эквивалентен спаеч-
ной болезни человека.

Разработанный способ моделирования спа-
ечного процесса брюшной полости может быть 
использован для изучения спаечного процесса, 
разработки методов профилактики и лечения 
спаечной болезни.
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