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В статье представлены результаты экспериментального морфологического исследования состояния топически
различных отделов брюшины после нанесения стандартизированной операционной травмы различного объема.
С использованием предложенных авторами морфометрических критериев представлена динамика послеоперацион-
ных изменений толщины, численной плотности мезотелиоцитов, диаметра их ядер и показателя поверхности парие-
тальной брюшины тазового отдела правого бокового канала, диафрагмы и висцеральной брюшины тонкого кишечника.
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AND VISCERAL PERITONEUM IN THE DYNAMICS AFTER VARIOUS SIZES
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Results of morphological study of various peritoneum departments condition after drawing the standardized operational
trauma of various volume are reported in article. Using the offered by authors morphometric criteria  the dynamics of
postoperative changes of thickness, numerical density of mesotheliocytes, diameter of their nuclei and an indicator of a
surface parietal peritoneum of pelvic region of the right lateral channel, a diaphragm and visceral peritoneum of a small
intestine are presented.
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Операционная травма является обязательным со-
ставляющим любого лапаротомного или лапароскопи-
ческого вмешательства, в зависимости от объема опе-
ративного вмешательства принимающая характер мощ-
ного стрессирующго фактора [1—4, 12, 13]. При этом
физиологические функции брюшины находятся в пря-
мой зависимости от интенсивности и длительности воз-
действия стрессирующего фактора, проявляясь нару-
шением ее гемодинамики, изменением реактивности эн-
дотелиальной системы, дисбалансом ее резорбтивной и
секреторной функций, проявляющиеся изменением объе-
ма и коллоидно-кристаллоидного состава перитонеаль-
ной жидкости [2, 4–10, 13]. Имеющиеся в литературе
данные касаются морфологических изменений брюши-
ны на фоне хирургической патологии или при ее рас-
смотрении как диализирующей поверхности [2, 3, 12,
14—19]. При этом важную роль в понимании причинно-
следственных связей в патогенезе хирургических забо-
леваний органов брюшной полости, а также течении пос-
леоперационного периода, послеоперационных ослож-
нений раннего и позднего периода играет четкое
представление динамики морфологического состояния
брюшины в пери- и послеоперационном периоде.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Дать морфометрическую характеристику после-

операционных изменений состояния топически различ-

ных отделов брюшины после нанесения стандартизи-
рованной операционной травмы различного объема.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальное исследование выполнено на

120 половозрелых самках крыс линии Вистар, весом
200—300 г, достигших половозрелого возраста (3 мес.).
Экспериментальные животные были разделены на
4 группы по 30 в каждой группе: контрольная группа,
1-я опытная группа — стандартная операционная трав-
ма, 2-я опытная группа — стандартная операционная
травма, дополненная ампутацией матки без яичников,
3-я опытная группа — стандартная операционная травма,
дополненная ампутацией матки с придатками. Для реали-
зации стандартных условий выполнения эксперимента и
воспроизведения условий операционного стресса раз-
личного уровня, определяемого различным объемом
операционной травмы, применена экспериментальная
модель (Патент РФ на изобретение № 2374699 от
27.11.2009) [11]. Стандартная операционная травма
включала срединную лапаротомию, нанесение на ку-
поле слепой кишки и дистальном отделе подвздошной
кишки участков десерозирования висцеральной брю-
шины размером 0,5  0,5 см, не затрагивая мышечного
слоя, а также нанесение двух дефектов париетальной
брюшины аналогичных размеров в области правого
бокового канала в местах перехода брюшины на диа-
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фрагму и тазовую часть. Во всех группах забор аутоп-
сийного материала производился: сразу после опера-
ции (1 сут.), на 3, 5, 7 и 10-е сут. послеоперационного
периода. В качестве исследуемого аутопсийного мате-
риала нами осуществлялся забор участков брюшины,
функционально различных отделов брюшной полости.
Так, известно, что наибольший объем резорбционной
функции определяется функционированием париеталь-
ной брюшины малого таза и диафрагмы. Кроме того,
особый интерес для нас представляла висцеральная
брюшина кишечника, как вторая поверхность, участву-
ющая в адгезиогенезе при образовании висцеро-пари-
етальных сращений. В связи с вышесказанным, в ка-
честве аутопсийных препаратов нами использовались:
париетальная брюшина нижней трети правого бокового
канала (тазовый отдел), париетальная брюшина диаф-
рагмы и висцеральная брюшина тонкого кишечника.
Приготовление гистологических препаратов производи-
лось по классической методике, включающей дегид-
ратацию, заливку в парафиновые блоки, депарафини-
зацию, нарезку блоков в микротоме. В качестве обзор-
ной окраски срезов применялся гематоксилин и эозин.
Для оценки морфометрических изменений различных
отделов брюшины предложены морфометрические кри-
терии, использующие абсолютные числовые значения:
1) толщина брюшины (мкм) — показатель степени на-
рушения функции брюшины, морфологически реализу-
ется за счет: отека, набухания, увеличения количества
фибробластов, увеличения синтеза соединительноткан-
ных волокон в субперитонеальном пространстве;
2) численная плотность мезотелиоцитов (1/мм) — ха-
рактеризует степень деградации брюшины и эффектив-
ность клеточной выстилки, количественное уменьше-
ние данного параметра — свидетельство нарушения
строения брюшины. Гиперплазия мезотелиальной выс-
тилки (увеличение количества клеток на единицу по-
верхности) характеризует инициацию компенсаторных
процессов регенерации и реституции дефектов; 3) сред-
ний диаметр ядер мезотелиоцитов (мкм) — гипертро-
фия мезотелиоцитов определяет активацию внутрикле-
точных метаболических процессов; 4) показатель фор-
мы поверхности — это фактор поверхности (показатель
извитости поверхности). Определяется отношением
длины извитой поверхности брюшины к длине условно
гладкой поверхности брюшины (отношение длины фун-
кции к длине производной от этой функции на опреде-
ленном промежутке). При воздействии факторов агрес-
сии (в том числе операционная травма), брюшина мо-
жет увеличивать свою протяженность за счет
растягивания, отека субперитонеального пространства,
увеличения степени кровенаполнения сосудов мышеч-
ного слоя. Исследование приготовленных микропрепа-
ратов проведено под бинокулярным микроскопом Nikon
«Eclips E200» на увеличении 40  0,65 и 10  0,25.
Морфометрическое исследование проведено с исполь-
зованием программы «Тест-Морфо». Вариационно-
статистическую обработку полученных результатов

проводили общепринятыми методами. Расчет сред-
ней арифметической величины, среднего квадратич-
ного отклонения, ошибки репрезентативности, сравне-
ние средних значений по критерию Стьюдента были
выполнены с помощью программного пакета EXCEL
7.0 (Microsoft, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Морфологическое исследование брюшины тазо-

вой части правого бокового канала в динамике после-
операционного периода показало следующее измене-
ние морфометрических показателей. Нанесение стан-
дартной операционной травмы (1-я группа) в
послеоперационном периоде сопровождалось увели-
чением толщины брюшины, наиболее выраженным в
1-е сутки послеоперационного периода (на 98,9 %
(р < 0,01)). С 5-х суток послеоперационного периода
толщина брюшины постепенно уменьшалась, однако
и на 10-е сутки превышала аналогичный показатель кон-
трольной группы (на 29,7 %, p < 0,05) (табл. 1). Расши-
рение объема операционной травмы путем дополнения
стандартной операционной травмы ампутацией матки
без придатков (2-я группа), так же как в 1-й опытной
группе, приводило к достоверному (р < 0,05) утолще-
нию брюшины в 1—3-и сутки послеоперационного пе-
риода на 69,3 %. К 7-м суткам послеоперационного
периода толщина брюшины приближалась к контрольно-
му значению, а на 10-е сутки становилась достоверно
меньше контрольного значения на 8,1 % (р < 0,05).
При воздействии стандартной операционной травмы до-
полненной ампутацией матки с придатками (3-я группа)
толщина брюшины также максимально увеличивалась
в 1-е послеоперационные сутки на 150,8 % (р < 0,05).
В последующие сроки послеоперационного периода тол-
щина брюшины уменьшалась — на 7-е сутки толщина
брюшины еще имела значение на 12 % достоверно
большее по сравнению с контролем (р < 0,05), а на
10-е сутки послеоперационного периода, толщина брю-
шины оказывалась достоверно меньше значений конт-
рольной группы на 26,9 % (р < 0,05).

Численная плотность мезотелиоцитов в 1-й груп-
пе в 1-е послеоперационные сутки уменьшалась на
70,5 % (p < 0,05). Возрастая в течение всего послеопе-
рационного периода, данный показатель возвращался
к дооперационному значению лишь на 10-е сутки
(табл. 1). Во 2-й группе численная плотность мезотели-
оцитов в 1-е послеоперационные сутки уменьшалась
на 72,6 % (р < 0,05). Далее динамика данного показате-
ля характеризовалась монотонным возрастанием зна-
чений в течение всего послеоперационного периода,
возвращаясь к дооперационному показателю к
10-м суткам. Аналогично предыдущим, в 3-й опытной
группе, численная плотность мезотелиоцитов макси-
мально уменьшалась в 1-е послеоперационные сутки
(на 58,9 %, р < 0,05), возвращаясь к дооперационно-
му показателю к 10-м суткам.
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В 1-й группе средний диаметр ядер мезотелиоци-
тов брюшины тазового отдела правого бокового канала
к 1-м суткам увеличивался на 52,3 % по сравнению с
дооперационным уровнем (p < 0,05). На протяжении 5-
х суток данный параметр снижался, достигая конт-
рольного значения к 7-м суткам послеоперационного
периода (р > 0,05) (табл. 1). Во 2-й группе средний диа-
метр ядер мезотелиоцитов брюшины тазового отдела
правого бокового канала аналогично другим группам
имел наибольшее значение в 1-е сутки послеопераци-
онного периода, превосходя контрольное значение на
33,3 % (р < 0,05). Аналогично предыдущим группам,
средний диаметр ядер в 3-й группе имел наибольшее
значение в 1-е послеоперационные сутки, достоверно
превосходя исходное значение на 46 %. Последующая
динамика характеризовалась регрессом, достигая исход-
ного значения к 10-м суткам послеоперационного перио-
да. При этом значение конечных показателей были не-
достоверно большими, чем в 1-й и 2-й опытных группах.

В 1-й группе показатель формы поверхности брю-
шины к 1-м суткам увеличивался на 127,3 %. Далее
происходило его уменьшение, с достижением исход-
ных значений к 7-м суткам эксперимента (табл. 1).
Во 2-й группе показатель формы поверхности к 1-м сут-
кам достоверно увеличивался на 118,2 % (p < 0,05) с
последующем восстановлением исходного значения к
10-м суткам. В 3-й группе показатель формы поверхно-
сти брюшины к 1-м суткам послеоперационного перио-
да увеличивался на 154,6 % (p < 0,05), проявляя наи-
больший характер изменений среди всех опытных групп.
Далее происходило его восстановление с достижением
исходных значений к 7-м суткам эксперимента.

Таблица 1

Послеоперационная динамика морфометрических показателей брюшины
тазового отдела правого бокового канала

Объем операционной 
травмы 

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

Толщина брюшины, мкм 
1 группа 56,3 ± 0,6* 56,9 ± 0,7* 54,7 ± 0,9* 49,1 ± 0,9* 36,7 ± 0,6* 
2 группа 48,0 ± 0,9* 45,3 ± 0,9* 38,0 ± 0,9* 29,0 ± 0,9 26,0 ± 0,9* 
3 группа 

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 мезотелиоцитов брюшины, 1/мм 
1 группа 4,3 ± 0,9* 6,7 ± 0,8* 8,8 ± 0,5* 10,8 ± 0,6* 14,8 ± 0,9 
2 группа 4,0 ± 0,7* 6,4 ± 0,7* 8,3 ± 0,7* 12,0 ± 0,9* 14,5 ± 0,5 
3 группа 

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 диаметр ядер мезотелиоцитов брюшины, мкм 
1 группа 9,6 ± 0,8* 9,4 ± 0,7* 9,1 ± 0,7* 7,6 ± 0,7 6,1 ± 0,5 
2 группа 8,4 ± 0,8* 7,7 ± 0,8 7,5 ± 0,6 6,3 ± 0,5 5,9 ± 0,7 
3 группа 

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 поверхности брюшины 
1 группа 2,5 ± 0,3* 1,7 ± 0,2* 1,4 ± 0,1* 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,1 
2 группа 2,4 ± 0,3* 1,5 ± 0,1* 1,8 ± 0,1* 1,6 ± 0,1* 1,3 ± 0,1 
3 группа 

1,1 ± 0,1 
2,8 ± 0,3* 1,6 ± 0,1* 1,7 ± 0,3* 1,4 ± 0,2 1,2 ± 0,1 

*Достоверные различия с показателем в контрольной группе (p < 0,05).

При исследовании морфометрических показате-
лей диафрагмальной брюшины было обнаружено, что
стандартная операционная травма (1-я группа) вызы-
вает достоверное увеличение толщины брюшины, мак-
симально выраженное в 1-е сутки послеоперационного
периода и превышающее контрольное значение на
77,3 % (р < 0,05). Дальнейшая динамика данного пока-
зателя имела тенденцию к уменьшению, приближаясь
к исходным значениям контрольной группы к 10-м сут-
кам (р > 0,05). При этом имелись морфометрические
признаки сохранения статистически недостоверного (на
9,4 %) утолщения брюшины (р > 0,05) (табл. 2). При ис-
следовании морфометрических показателей диафраг-
мальной брюшины у животных 2-й опытной группы была
обнаружена сопоставимая с 1-й группой тенденция из-
менения толщины. При этом наибольшее увеличение
толщины брюшины наблюдалось в 1-е сутки послеопе-
рационного периода и составляло 63,3 % от контрольно-
го значения (р < 0,05). Дальнейшая динамика характе-
ризовалась постепенным восстановлением исходного
значения к 7-м суткам послеоперационного периода.
Обращало на себя внимание что, к 7-м суткам толщи-
на брюшины достигала контрольного значения, а к
10-м суткам уменьшалась относительно последнего на
13,7 % (р < 0,05). В 3-й опытной группе толщина брю-
шины изменялась следующим образом: ее наиболь-
шее увеличение отмечалось в 1-е послеоперационный
сутки с последующим восстановлением контрольного
значения к 10-м суткам. При этом в 1-е сутки после
операции толщина брюшины на 52,2 % превосходила
аналогичные значения контрольной группы, имея дос-
товерные различия (р < 0,05). Восстановление исход-
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ных значений толщины брюшины происходило на
7-е сутки послеоперационного периода. Однако было
отмечено, что и на 10-е сутки сохранялась тенденция к
истончению брюшины, которая была достоверно мень-
ше контрольного значения на 52,2 % (p < 0,05).

В 1-й группе численная плотность мезотелиоци-
тов диафрагмальной брюшины, по сравнению с изме-
нениями брюшины тазового отдела правого бокового
канала, характеризовалась большим снижением дан-
ного показателя. При этом в 1-е сутки послеоперацион-
ного периода, отмечалось снижение численной плот-
ности мезотелиоцитов по сравнению с контрольным
значением на 43,9 % (р < 0,05), характеризуя ответную
репаративную реакцию. Восстановление исходного
значения показателя происходило к 7-м суткам после-
операционного периода (табл. 2). Во 2-й группе брюши-
на диафрагмы реагировала на расширение объема опе-
рационной травмы уменьшением численной плотности
мезотелиоцитов, наиболее выраженное в 1-е сутки пос-
леоперационного периода (на 24,6 %) (р < 0,05). После-
дующее восстановление контрольного значения пока-
зателя плотности мезотелиоцитов происходило к
3-м суткам. В 3-й группе показатель численной плотно-
сти мезотелиоцитов диафрагмальной брюшины не имел
достоверных различий с контрольным значением в те-
чение всего периода исследования (p > 0,05). Данный
факт вероятно связан с исходно низкой численной плот-
ностью мезотелиоцитов диафрагмальной брюшины по
сравнению с брюшиной правого бокового канала и тон-
кой кишки в 2,5 и 2,6 раза соответственно.

В 1-й группе абсолютно большие значения диа-
метра ядер мезотелиоцитов диафрагмальной брюши-
ны обнаруживались в 1-е сутки послеоперационного

периода, превышая контрольное значение на 47,8 %
(p < 0,05). Восстановление исходного значения данно-
го показателя происходило к 7-м суткам (р > 0,05) (табл. 2).
Во 2-й группе наибольшее увеличение среднего димет-
ра ядер мезотелиоцитов обнаруживалось в 1-е сутки
послеоперационного периода (на 31,3 %) (р < 0,05) с
последующим восстановлением исходных значений к
3-м суткам (р > 0,05). В 3-й группе наибольшее увели-
чение среднего диаметра ядер мезотелиальных клеток
диафрагмальной брюшины отмечалось в 1-е сутки пос-
леоперационного периода, превосходя контрольное
значение на 47,8 % (р < 0,05). Восстановление конт-
рольного значения показателя отмечалось к 3-м сут-
кам послеоперационного периода.

Показатель формы поверхности диафрагмальной
брюшины в 1-й группе также максимально увеличивал-
ся в 1-е сутки после нанесения стандартной операци-
онной травмы. Его значение превосходило контрольные
показатели на 92,3 % (р < 0,05). Возвращение к исход-
ному уровню показателя формы поверхности диафраг-
мальной брюшины происходило к 5-м суткам после-
операционного периода (табл. 2). Во 2-й группе показа-
тель формы поверхности к 1-м суткам имел наибольшие
значения, увеличиваясь на 153,9 % (р < 0,05), возвра-
щение к исходному уровню происходило к 5-м суткам
послеоперационного периода. В 3-й группе показатель
формы поверхности диафрагмальной брюшины к
1-м суткам достоверно увеличивался на 138,5 %
(p < 0,05) по сравнению с контрольными значениями.
Динамика восстановления исходных значений данно-
го показателя имела статистически достоверный рег-
рессивный характер, достигая исходного уровня к 5-м
суткам послеоперационного периода.

Таблица 2

Послеоперационная динамика морфометрических показателей диафрагмальной брюшины

Объем операционной 
травмы 

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

Толщина брюшины, мкм. 
1 группа 49,3 ± 0,7* 46,0 ± 0,7* 40,0 ± 0,9* 36,3 ± 0,9* 30,4 ± 0,9* 
2 группа 45,4 ± 0,6* 41,0 ± 0,6* 36,0 ± 0,8* 25,7 ± 0,9 24,0 ± 0,5* 
3 группа 

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 мезотелиоцитов, 1/мм 
1 группа 3,2 ± 0,5* 4,5 ± 0,7* 4,8 ± 0,8* 5,1 ± 0,7 5,5 ± 0,9 
2 группа 4,3 ± 0,3* 4,8 ± 0,8 4,9 ± 0,7 5,5 ± 0,4 5,8 ± 0,5 
3 группа 

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 диаметр ядер мезотелиоцитов брюшины, мкм. 
1 группа 9,9 ± 0,9* 8,8 ± 0,4* 8,3 ± 0,3* 7,2 ± 0,5 6,9 ± 0,8 
2 группа 8,8 ± 0,6* 7,8 ± 0,8 7,5 ± 0,4 6,8 ± 0,6 6,3 ± 0,6 
3 группа 

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 поверхности брюшины 
1 группа 2,5 ± 0,2* 2,0 ± 0,2* 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,2 ± 0,1 
2 группа 3,3 ± 0,3* 2,7 ± 0,2* 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,1 1,2 ± 0,1 
3 группа 

1,3 ± 0,1 
3,1 ± 0,3* 2,8 ± 0,2* 1,7 ± 0,3 1,6 ± 0,2 1,4 ± 0,1 

 
*Достоверные различия с показателем в контрольной группе (p < 0,05).
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При исследовании морфометрических показате-
лей висцеральной брюшины тонкого кишечника было
обнаружено, что стандартная операционная травма
вызывает достоверное увеличение толщины брюшины,
максимально выраженное в 1-е сутки послеоперацион-
ного периода и превышающее контрольное значение
на 55,8 % (р < 0,05). Дальнейшая динамика данного
показателя имела тенденцию к равномерному умень-
шению, приближаясь к контрольному значению к
10-м суткам (табл. 3). Во 2-й группе было обнаружено,
что стандартная операционная травма вызывает досто-
верное увеличение толщины висцеральной брюшины
тонкого кишечника, максимально выраженное в
1-е сутки послеоперационного периода и превышаю-
щее контрольное значение на 57,8 % (р < 0,05). Вос-
становление контрольного значения отмечалось к
7-м суткам. В 3-й группе при исследовании морфомет-
рических показателей висцеральной брюшины тонкой
кишки было обнаружено, что расширенный объем опе-
рационной травмы вызывает достоверное увеличение
толщины брюшины, максимально выраженное в
1-е сутки послеоперационного периода и превышаю-
щее контрольное значение на 54,3 % (p < 0,05). Вос-
становление контрольного значения достигалось к
7-м суткам послеоперационного периода.

Показатель численной плотности мезотелиоцитов
висцеральной брюшины тонкого кишечника в 1-й груп-
пе характеризовался наибольшим снижением в 1-е сут-
ки послеоперационного периода на 44,8 % (р < 0,05)
(табл. 3). Во 2-й группе показатель численной плотнос-
ти мезотелиоцитов имел максимальную среди всех опыт-
ных групп отрицательную динамику в 1-е сутки после-
операционного периода, снижаясь по сравнению с кон-

трольными значениями на 75,9 % (р < 0,05). В 3-й группе
показатель численной плотности мезотелиоцитов имел
наибольшую отрицательную динамику в 1-е сутки пос-
леоперационного периода, снижаясь по сравнению с
контрольными значениями на 56,6 % (р < 0,05). Восста-
новление исходных значений показателя во всех груп-
пах происходило к 10-м суткам.

Показатель среднего диаметра ядер мезотелиаль-
ных клеток висцеральной брюшины тонкого кишечника
имел сопоставимую с другими отделами брюшины ди-
намику. При этом в 1-й группе достоверно большее зна-
чение диаметра ядер мезотелиоцитов обнаруживались
в 1-е сутки послеоперационного периода, превышая
контрольное на 28,6 % (р < 0,05). Восстановление ис-
ходного значения данного параметра происходило к
7-м суткам (табл. 3). Во 2-й группе наибольшее увеличе-
ние диаметра ядер мезотелиоцитов висцеральной брю-
шины тонкого кишечника обнаруживалось в 1-е сутки
послеоперационного периода (на 27,3 %) (р < 0,05).
В 3-й группе наибольшее увеличение диаметра ядер
мезотелиоцитов висцеральной брюшины тонкого кишеч-
ника аналогично предыдущим группам происходило в
1-е сутки послеоперационного периода, превышая кон-
трольное значение на 25,9 % (р < 0,05). Восстановле-
ние исходного значения данного параметра во 2-й и
3-й группах происходило к 5-м суткам.

В 1-й группе показатель формы поверхности вис-
церальной брюшины тонкого кишечника также макси-
мально увеличивался в 1-е сутки, превосходило конт-
роля контрольное значение на 84,6 % (р < 0,05). Воз-
вращение к исходному уровню показателя формы
поверхности происходило к 10-м суткам послеопера-
ционного периода (табл. 3). Во 2-й группе показатель

Таблица 3

Послеоперационная динамика морфометрических показателей
висцеральной брюшины тонкого кишечника

Объем операционной 
травмы 

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

Толщина брюшины, мкм 
1 группа 27,3 ± 0,9* 25,3 ± 0,6* 22,7 ± 0,9* 20,3 ± 0,5* 17,3 ± 0,4 
2 группа 26,7 ± 0,3* 24,0 ± 0,2* 19,6 ± 0,9* 17,0 ± 0,7 16,7 ± 0,7 
3 группа 

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 мезотелиоцитов, 1/мм 
1 группа 8,0 ± 0,4* 8,5 ± 0,6* 9,3 ± 0,7* 10,5 ± 0,4* 14,4 ± 0,5 
2 группа 3,5 ± 0,2* 5,3 ± 0,4* 7,3 ± 0,5* 10,8 ± 0,9* 14,5 ± 0,5 
3 группа 

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 диаметр ядер мезотелиоцитов брюшины, мкм 
1 группа 9,8 ± 0,7* 8,6 ± 0,9* 8,3 ± 0,7 7,7 ± 0,5 7,5 ± 0,6 
2 группа 10,9 ± 0,6* 9,7 ± 0,6* 8,7 ± 0,7 7,9 ± 0,6 7,8 ± 0,5 
3 группа 

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 поверхности брюшины 
1 группа 1,3 ± 0,1 2,4 ± 0,2* 2,6 ± 0,2* 1,8 ± 0,1* 1,4 ± 0,1 1,3 ± 0,1 
2 группа  3,0 ± 0,3* 2,5 ± 0,2* 1,7 ± 0,1* 1,4 ± 0,1 1,3 ± 0,1 
3 группа  3,1 ± 0,3* 2,7 ± 0,2* 2,0 ± 0,3* 1,3 ± 0,2 1,3 ± 0,1 

 
*Достоверные различия с показателем в контрольной группе (p < 0,05).
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формы поверхности висцеральной брюшины тонкого
кишечника максимально увеличивался в 1-е сутки пос-
ле нанесения стандартной операционной травмы, пре-
восходя контрольное значение на 130,8 % (р < 0,05).
Аналогично предыдущим группам, показатель формы
поверхности в 3-й группе максимально увеличивался в
1-е сутки, превосходя контрольное значение на 138,5 %
(р < 0,05). Возвращение к исходному уровню показа-
теля формы поверхности во 2-й и 3-й группах происхо-
дило к 7-м суткам послеоперационного периода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Операционная травма брюшной полости сопро-

вождается увеличением толщины париетальной и вис-
церальной брюшины топически различных отделов брю-
шины, наиболее выраженное в 1-е сутки послеопера-
ционного периода.

2. Увеличение объема операционной травмы со-
провождается уменьшением толщины париетальной
брюшины тазового отдела правого бокового канала и
диафрагмы к 10-м суткам послеоперационного периода
как исход периоперационного перитонита. Висцеральная
брюшина тонкого кишечника, восстанавливающая ис-
ходную толщину к 7-м суткам послеоперационного пе-
риода не зависимо от объема операционной травмы.

3. Операционная травма брюшной полости сопро-
вождается уменьшением численной плотности мезоте-
лиоцитов париетальной и висцеральной брюшины то-
пически различных отделов брюшины, наиболее выра-
женное в 1-е сутки послеоперационного периода.

4. Восстановление численной плотности мезоте-
лиоцитов париетальной брюшины тазового отдела пра-
вого бокового канала и висцеральной брюшины тонко-
го кишечника происходит к 10-м суткам послеопераци-
онного периода. При этом париетальная брюшина
диафрагмы имеет наиболее минимальные сроки вос-
становления данного показателя.

5. Операционная травма сопровождается усиле-
нием метаболической активности мезотелиальных кле-
ток, проявляющейся увеличением среднего диаметра
ядер мезотелиоцитов. Наибольшее увеличение сред-
него диаметра ядер мезотелиоцитов топически различ-
ных отделов брюшины наблюдается в 1-е сутки после-
операционного периода, восстанавливая исходное зна-
чение к 3—5-м суткам послеоперационного периода.

6. Явления периоперационного перитонита, сопро-
вождаемого изменением толщины, числа и объема
мезотелиоцитов характеризуется изменением формы
поверхности топически различных отделов брюшины
наиболее выраженное в 1-е сутки послеоперационного
периода и восстанавливающее исходное состояние к
3—5-м суткам послеоперационного периода.
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