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Аннотация 

Ущемленные грыжи передней брюшной стенки с кишечной непроходимостью пред-

ставляют собой одну из наиболее сложных проблем экстренной хирургии, сопровождаясь вы-

соким риском ишемических повреждений кишечной стенки, некроза и перфорации. Оптими-

зация хирургической тактики требует четкого определения степени ишемических изменений, 

однако в клинической практике достоверные критерии обратимости повреждений остаются 

недостаточно изученными. Существующие экспериментальные модели ущемленной грыжи 

не всегда отражают реальные патофизиологические процессы, что затрудняет разработку эф-

фективных методов диагностики и лечения. В связи с этим создание воспроизводимой экспе-

риментальной модели, позволяющей детально изучить динамику морфологических и функ-

циональных изменений в кишечной стенке при ущемлении и после разущемления, является 

актуальной задачей. 

 Ключевые слова: ущемленная грыжа, кишечная непроходимость, ишемия, некроз, 

морфометрия, экспериментальная модель, брюшная стенка. 
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Аннотация 
Ичак тутилиши билан кечувчи қорин олд деворининг қисилган чурралари шошилинч 

жарроҳликнинг энг мураккаб муаммоларидан бири ҳисобланади. Бу ҳолат ичак деворининг 

ишемик шикастланиши, некрози ва перфорацияси хавфини оширади. Жарроҳлик тактикасини 

оптималлаштириш учун ишемик ўзгаришлар даражасини аниқ белгилаш зарур, бироқ клиник 

амалиётда шикастланишларнинг қайтарилувчанлик мезонлари ҳали етарлича ўрганилмаган. 

Қисилган чурранинг мавжуд экспериментал моделлари ҳар доим ҳам ҳақиқий 

патофизиологик жараёнларни тўлиқ акс эттирмайди. Бу эса самарали ташхислаш ва даволаш 

усулларини ишлаб чиқишни қийинлаштиради. Шу сабабли, қисилиш ва қисилишдан кейинги 

ичак деворида содир бўладиган морфологик ва функционал ўзгаришлар динамикасини 

батафсил ўрганиш имконини берувчи такрорланувчи экспериментал моделни яратиш 

долзарб вазифа ҳисобланади. 

Калит сўзлар: қисилган чурра, ичак тутилиши, ишемия, некроз, морфометрия, экс-

периментал модель, қорин девори. 
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Abstract 

Strangulated hernias of the anterior abdominal wall with intestinal obstruction represent 

one of the most complex problems in emergency surgery, accompanied by a high risk of ischemic 

damage to the intestinal wall, necrosis, and perforation. Optimization of surgical tactics requires a 

clear definition of the degree of ischemic changes; however, in clinical practice, reliable criteria for 

the reversibility of injuries remain insufficiently studied. Existing experimental models of 

strangulated hernia do not always reflect real pathophysiological processes, which makes it difficult 

to develop effective methods of diagnosis and treatment. In this regard, the creation of a 

reproducible experimental model that allows for a detailed study of the dynamics of morphological 

and functional changes in the intestinal wall during strangulation and after its release is an urgent 

task. 

Keywords: strangulated hernia, intestinal obstruction, ischemia, necrosis, morphometry, 

experimental model, abdominal wall. 

 
Актуальность. Грыжи передней брюшной стенки представляют собой 

одно из наиболее распространенных хирургических заболеваний, требующих 

экстренного оперативного вмешательства. Ущемление грыжи приводит к 

развитию острой кишечной непроходимости и ишемическим изменениям стенки 

кишечника, что значительно повышает риск некроза, перфорации и развития 

перитонита. По данным различных исследований, ущемленные грыжи 

встречаются в 10–20% случаев среди всех грыж брюшной стенки, а частота 

осложненного течения увеличивается с возрастом пациента и наличием 

сопутствующих заболеваний [1-4, 7, 9, 10]. 

Основным осложнением ущемленной грыжи является развитие 

ишемических изменений кишечной стенки, обусловленных механическим 

сдавлением сосудистых структур брыжейки. Эти изменения могут 
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прогрессировать вплоть до некроза, что требует резекции пораженного участка 

кишки. Однако, четкие критерии определения необратимых повреждений стенки 

кишечника отсутствуют, что затрудняет принятие хирургического решения [3-7, 

9, 10]. В связи с этим, особую актуальность приобретает изучение динамики 

макроскопических и морфометрических изменений стенки кишечника в 

различные сроки ущемления и после устранения компрессии. 

Механизм развития ущемленной грыжи толстой кишки имеет ряд отличий 

от ущемления тонкой кишки. Во-первых, из-за особенностей кровоснабжения 

(преимущественно сегментарное распределение сосудов) толстая кишка более 

подвержена ишемии при сдавлении, что повышает вероятность некротических 

изменений [2, 7-10]. Во-вторых, наличие плотной серозной оболочки и меньшая 

эластичность стенки толстой кишки обусловливают медленное восстановление 

после разущемления и высокий риск постишемической перфорации [1-4, 8-10]. 

Большинство экспериментальных моделей кишечной непроходимости 

основаны на полном пережатии кишки, что не всегда адекватно воспроизводит 

клиническую картину ущемленной грыжи. При ущемлении грыжи происходит 

частичное, а затем прогрессирующее сдавление кишечной стенки, что вызывает 

постепенное развитие ишемии [1, 3-5, 7-10]. Создание модели ущемленной 

грыжи с постепенным ухудшением кровоснабжения позволит объективно 

изучить макроскопические изменения кишечной стенки, а также выявить 

факторы, влияющие на развитие необратимых повреждений. 

Цель исследования. Настоящего исследования является создание 

экспериментальной модели ущемленной грыжи передней брюшной стенки с 

кишечной непроходимостью и изучение динамики макроскопических и 

морфометрических изменений в стенке толстой кишки на различных этапах 

ущемления. 

Задачи исследования. 

1. Создать и апробировать модель ущемленной грыжи с кишечной 

непроходимостью, отражающую реальные клинические изменения. 

2. Изучить макроскопические (визуальные) изменения стенки кишечника 

на различных этапах ущемления и после разущемления. 

3. Провести морфометрический анализ и выявить корреляции между 

макроскопическими изменениями и структурными параметрами стенки 

кишечника. 

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проводились в 

отделе экспериментальной хирургии ГУ «Республиканский 

специализированный научно-практический медицинский центр хирургии имени 

академика В. Вахидова» в период 2023–2024 гг. В исследовании использовались 
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84 белые беспородные крысы обоего пола массой 210–249 г. Крысы содержались 

в условиях вивария, по 2 особи в одной клетке. Температура окружающей среды 

поддерживалась на уровне 22–24°C, обеспечивалась приточно-вытяжная 

вентиляция. Животные получали полноценный стандартный рацион и 

свободный доступ к воде. 

Перед началом эксперимента все животные прошли карантин в течение 7 

дней для адаптации. Все манипуляции проводились в строгом соответствии с 

международными стандартами по уходу за лабораторными животными (ETS 

123, Страсбург, 1986), рекомендациями Национального института 

здравоохранения США (NIH, 2011), а также с одобрения этического комитета 

при ГУ «РСНПМЦХ имени акад. В.Вахидова». 

Методика моделирования ущемленной грыжи. Модель ущемленной грыжи 

формировали путем наложения кольцевого сужения на участок передней 

брюшной стенки с целью вызвать частичное сдавление кишки. Степень ишемии 

контролировалась по макроскопическим признакам (изменение цвета, 

отечность, нарушение перистальтики). 

Операции проводились в асептических условиях под общей анестезией 

(Isoflurane масочно - 5%). 

Оценка динамики изменений проводилась на 1, 3, 5, 7, 10 и 14 сутки после 

ущемления и разущемления кишки. 

Методы макроскопического анализа. Макроскопическая оценка 

проводилась с учетом следующих параметров: 

• Цвет и степень отечности кишечной стенки; 

• Присутствие перистальтики в ущемленном сегменте; 

• Выраженность сосудистого рисунка; 

• Развитие некротических изменений. 

Методы морфометрического анализа. Гистологические исследования 

биоптатов тканей и органов брюшной полости выполнялись путем фиксации в 

10% нейтральном забуференном по Лили формалине не менее 24 часов. После 

обезвоживания в спиртах восходящей концентрации по общепринятой методике, 

материал заливали в парафин, срезы толщиной 5-7 мкм окрашивались 

гематоксилином - эозином. Светооптические микрофотографии получали на 

микроскопе «DN-300M» сопряжённого с цифровой камерой и компьютером. Все 

микрофотографии подвергались обработке и сохранению данных на компьютере 

с помощью прикладных программ Microsoft-«Windows 10 pro». 

Для количественной оценки морфологических изменений использовалось 

программное обеспечение ImageJ. Анализ проводился на цифровых 

гистологических изображениях с увеличением 10×10 и 40×10. 
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Измеряемые параметры: 

• Толщина подслизистого слоя (мкм); 

• Диаметр сосудов (мкм); 

• Количество бокаловидных клеток (% от общего числа клеток); 

• Плотность соединительной ткани (%); 

• Средняя длина крипт (мкм). 

Статистическая обработка данных. Статистическая обработка данных 

выполнялась с использованием программы Jamovi (версия 2.6.24.0, Австралия). 

Достоверность различий оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента (p<0,05 

считалось статистически значимым). 

Результаты и обсуждение. Макроскопические изменения в динамике 

ущемления. 

На 1-е сутки после моделирования ущемления наблюдалась умеренная 

гиперемия кишечной стенки, отечность, снижение перистальтики в ущемленном 

сегменте. Цвет слизистой оболочки оставался розовым, но с выраженной 

сосудистой инъекцией. 

На 3-и сутки отмечалось усиление отека, сглаженность сосудистого 

рисунка, появление цианоза отдельных участков. Перистальтика ослабевала, а 

при пальпации наблюдалась плотность ущемленной кишки, что 

свидетельствовало о нарастающих ишемических изменениях. 

На 5-е сутки процесс ишемии усугублялся, наблюдался серо-синюшный 

оттенок стенки кишки, появлялись участки с фибринозными наложениями, 

указывающие на начальные некротические изменения. Перистальтика 

отсутствовала. 

На 7-е сутки в большинстве случаев наблюдалась тотальная ишемия с 

развитием некроза и разрывов стенки кишечника в месте ущемления. В ряде 

случаев образовывались перфорации с выделением кишечного содержимого в 

окружающую среду. 

После разущемления (10-е и 14-е сутки) у части животных отмечалось 

восстановление сосудистого рисунка и перистальтики, однако в зонах ишемии 

сохранялся плотный инфильтрат, спаечный процесс, что свидетельствовало о 

длительной ишемической нагрузке и рубцевании. 

Морфометрические показатели в разные сроки эксперимента. 

Морфометрический анализ позволил количественно оценить изменения стенки 

кишки в динамике ущемления и после его устранения (таблица 1). 

На 3-и сутки отмечено увеличение толщины подслизистого слоя за счет 

отека (+45%, p<0.05), диаметр сосудов снижался (-30%, p<0.05), что указывало 

на нарушение микроциркуляции. На 5-е сутки количество бокаловидных клеток 
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уменьшалось (-35%, p<0.01), что свидетельствовало о деструкции барьерной 

функции кишечной стенки. На 7-е сутки морфометрия выявила деструктивные 

изменения – утолщение соединительнотканного слоя (+60%, p<0.001) с 

инфильтрацией нейтрофилами, свидетельствующее о развитии фиброзных 

процессов. После разущемления (10–14-е сутки) отмечалось частичное 

восстановление сосудистой сети, но оставались гиперплазия соединительной 

ткани и остаточная ишемия, что объясняет сохранение функциональной 

недостаточности кишечной стенки (таблица 1). 
Таблица 1 

Морфометрические изменения стенки кишечника в динамике ущемления. 

 

Показатель 1 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки 
10 

сутки 

14 

сутки 

Толщина подслизистого 

слоя (мкм) 

48.5 ± 

2.1 

70.2 ± 

3.4* 

88.3 ± 

4.5** 

95.6 ± 

5.2** 

65.4 ± 

3.9* 

55.3 ± 

2.8 

Диаметр сосудов (мкм) 
22.3 ± 

1.1 

15.8 ± 

0.9* 

13.5 ± 

0.8** 

10.9 ± 

0.6** 

18.4 ± 

1.2* 

20.1 ± 

1.3 

Количество бокаловидных 

клеток (%) 

28.2 ± 

1.3 

24.1 ± 

1.1* 

18.3 ± 

0.9** 

12.7 ± 

0.6** 

20.5 ± 

1.1* 

25.8 ± 

1.3 

Плотность соединительной 

ткани (%) 

12.1 ± 

0.9 

18.4 ± 

1.3* 

25.8 ± 

1.7** 

35.2 ± 

2.1** 

28.9 ± 

1.5* 

20.7 ± 

1.2 
(*p < 0.05, **p < 0.01 по сравнению с контрольными значениями). 

 

Корреляционный анализ. Анализ связи макроскопических и 

морфометрических изменений выявил значимые корреляции (таблица 1). 

Диаметр сосудов обратно коррелировал с выраженностью отека (r = -0.72, 

p < 0.01). Уменьшение количества бокаловидных клеток ассоциировалось с 

утолщением подслизистого слоя (r = -0.68, p < 0.01). Рост соединительной ткани 

коррелировал с длительностью ишемии (r = 0.82, p < 0.001), что подтверждает 

развитие фиброзных изменений при длительном ущемлении. 

Обсуждение. Результаты исследования подтверждают, что ущемление 

грыжи приводит к ишемическим и деструктивным изменениям кишечной 

стенки, формируя каскад патологических процессов. На ранних этапах (1-3 

сутки) выявлены отек, сосудистая инъекция и снижение перистальтики. На 5-7 

сутки наблюдалось максимальное повреждение тканей, включая некротические 

изменения и инфильтрацию нейтрофилами, требующие немедленного 

хирургического вмешательства. После разущемления (10-14 сутки) частично 

восстанавливалась сосудистая сеть, но сохранялись фиброзные изменения и 

нарушение барьерной функции, что повышает риск послеоперационных 

осложнений. 

 Полученные данные уточняют патогенез ущемленной грыжи и могут 

способствовать совершенствованию хирургической тактики, направленной на 
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раннюю диагностику и профилактику необратимых повреждений кишечной 

стенки. 

Заключение. Исследование показало, что ущемление грыжи 

сопровождается стадийными изменениями кишечной стенки – от сосудистых 

нарушений до фиброзной трансформации. Наиболее критичен период 5-7 суток, 

когда наблюдается пик деструктивных изменений. Разущемление способствует 

частичному восстановлению кровоснабжения, но остаточные изменения 

сохраняются, что требует тщательного послеоперационного мониторинга. 

Результаты исследования могут быть использованы для 

совершенствования диагностических критериев ишемии кишечника, что 

повысит точность прогнозирования исходов хирургического вмешательства. 

Внедрение новых подходов к оценке ишемических повреждений позволит 

снизить частоту осложнений и улучшить результаты лечения пациентов с 

ущемленными грыжами. 
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