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дним из важных аспектов
изучения спаечной болез�
ни (СБ) считают морфоло�
гическое исследование

спаечного процесса [1]. Проводятся
экспериментальные и клинические
исследования по изучению морфо�
логических особенностей спаек и
процесса спайкообразования, а так�
же прогнозированию вероятности
образования спаек для разработки
методов их профилактики и лече�
ния [2, 3].

С учетом необходимости разра�
ботки методов профилактики СБ,
актуально изучение морфогенеза
спаек при хроническом пролифера�
тивном воспалении серозных обо�
лочек органов брюшной полости и
париетальной брюшины.

Цель исследования: изучить мор�
фогенез повреждения серозных
оболочек полых органов и парие�
тальной брюшины при хроничес�
ком пролиферативном воспалении,
обусловленном СБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

У 74 больных в возрасте от 21 до
70 лет проведено морфологическое
исследование спаек и процесса
спайкообразования в серозных обо�
лочках полых органов (тонкой киш�
ки, червеобразного отростока) и па�
риетальной брюшине, взятых во
время оперативного вмешательства.
По поводу острой спаечной непро�
ходимости кишечника (СНК) опе�
рированы 43 больных; в плановом
порядке по поводу болевой формы
СБ, хронической СНК после ее уст�
ранения — 16; адгезиолизис в каче�

стве симультанной операции осу�
ществлен у 15. Мужчин было 26,
женщин — 48. Миниинвазивное
вмешательство выполнено у 22
больных.

Спайки образовались после от�
крытых оперативных вмешательств
на органах брюшной полости и по�
лости малого таза, у 31 больного —
на фоне гнойного перитонита раз�
личной распространенности. Спай�
ки и участки париетальной брюши�
ны, к которым они были фиксирова�
ны, взяты у всех больных. Резекция
тонкой кишки осуществлена у 16 па�
циентов по поводу острой СНК, у 2
— болевой формы СБ, хронической
СНК. Аппендэктомия произведена 2

больным в связи с деформацией и
вовлечением червеобразного отро�
стка в спаечный конгломерат петель
тонкой кишки. Технические аспек�
ты адгезиолизиса соответствовали
общепринятым принципам выпол�
нения лапароскопических и откры�
тых вмешательств в условиях спаеч�
ного процесса. Объем рассечения
спаек у каждого пациента определя�
ли индивидуально, с учетом степени
спаечной деформации кишечника и
выраженности нарушения пассажа
содержимого.

Для морфологического исследо�
вания кусочки спаек фиксировали в
10% растворе нейтрального форма�
лина, заливали в парафин по стан�
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дартной методике. На ротационном
микротоме МПС—2 изготовляли се�
рийные срезы толщиной (5 ± 1)
мкм, которые окрашивали гематок�
силином и эозином, по ван Гизон,
Вергоффу, трихромом по Масону, на
фибрин по Шуенинову, толуидино�
вым синим при рН 2,6 и 5,3, ставили
ШИК—реакцию с обработкой кон�
трольных срезов амилазой. Иссле�
дование проводили в световом и по�
ляризованном свете. При выполне�
нии морфометрических исследова�
ний руководствовались общеприня�
тыми принципами [4].

С использованием количествен�
ной поляризационной микроско�
пии оценивали морфофункцио�
нальные изменения стромального
компонента спаек [5].

По каждому показателю вычис�
ляли среднее отклонение и вариа�
цию. По калибровочным графикам
определяли степень зрелости колла�
геновых волокон соединительнот�
канного компонента спаек сероз�
ных оболочек полых органов
брюшной полости. Расчеты прово�
дили с помощью статистических па�
кетов MedStat [6] и Statistica 5.5
(StatSoft Inc., 1999).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении морфологичес�
ких особенностей спаек, а также
морфологических изменений в па�
риетальной брюшине и серозной
оболочке удаленных органов у ра�
нее оперированных больных в от�
сутствие гнойного перитонита оп�
ределяли очаговую пролиферацию
соединительнотканных клеточно—
волокнистых структур в серозной
оболочке, при повреждении не�
больших участков мезотелиального
покрова и базальной мембраны воз�
никали нитевидные, пленчатые,
рыхлые, мягко—эластичные спайки
небольших размеров. По данным
гистологического исследования
строение спаек аналогично проли�
феративным изменениям в сероз�
ной оболочке и представлено разра�
станием фибробластов и фиброци�
тов, местами — с единичными мио�
фибробластами. На большом протя�
жении эти клетки формируют па�

раллельные и разнонаправленные
пучки, между которыми выявляют
тонкие коллагеновые волокна раз�
личной степени зрелости. В цент�
ральной части спайки они распола�
гаются хаотично и в виде сетчатых
структур, по мере приближения к
периферическим отделам коллаге�
новые волокна утолщаются, образу�
ют плотные скопления в виде пуч�
ков, среди которых в небольшом ко�
личестве расположены фиброциты.

У 31 больного, ранее опериро�
ванного на фоне гнойного перито�
нита, наблюдали выраженные об�
ширные пролиферативные процес�
сы в серозной оболочке и парие�
тальной брюшине, особенно при
наличии в них разрастаний грану�
ляционной ткани. Макроскопичес�
ки спайки представлены белесова�
то—серыми плотными тяжами и
массивными пленчатыми наложе�
ниями, которые с трудом отделя�
лись от серозных оболочек. При их
гистологическом исследовании от�
мечены разнообразные изменения.
В (74,9 ± 6,2)% наблюдений спайки
представлены плотной волокнис�
той соединительной тканью из ши�
роких гомогенных коллагеновых
волокон. Эти волокна прямой, изо�
гнутой или извитой формы, рас�
положены плотно одно к другому в
виде мощных параллельных и раз�
нонаправленных пучков, которые в
некоторых наблюдениях прораста�
ли окружающую жировую клетчатку.
В толще пучков между волокнами
располагались в небольшом количе�
стве фиброциты и единичные фиб�
робласты. В (26,1 ± 3,8)% наблюде�
ний в толще спаек выявляли единич�
ные и множественные участки про�
лиферации фибробластов с образо�
ванием молодых коллагеновых во�
локон. Во всех препаратах опреде�
ляли разрастания грануляционной
ткани с созреванием ее в волокнис�
тую соединительную ткань в сероз�
ной оболочке исследованых орга�
нов и париетальной брюшине. 

Мезотелиальный покров спаек
не выявлен в 83,7% наблюдений, от�
мечен в виде небольших участков —
в 11,6%, на обширных участках — в
4,7%. Мезотелиальные клетки на
большом протяжении небольшие,

округлой или овоидной формы, со
скудной эозинофильной цитоплаз�
мой, округлым гиперхромным яд�
ром, расположены в один слой на
базальной мембране. На некотором
протяжении мезотелиальные клет�
ки располагаются в один ряд, упло�
щены, приобретают веретеновид�
ную форму, ядра их вытягиваются.

Выраженность местных наруше�
ний кровообращения в разных
спайках и их участках различна. В
(12,7 ± 3,8)% наблюдений морфоло�
гические признаки нарушения кро�
вообращения отсутствовали; в (47,2
± 6,9)% — отмечено умеренное кро�
венаполнение сосудов, преимуще�
ственно капиллярного и синусоид�
ного типа, без нарушения реологи�
ческих свойств крови, целостности
стенки сосудов и экстравазации
форменных элементов и жидкой ча�
сти крови; в (32,8 ± 7,1)% — выявле�
ны значительное полнокровие ка�
пилляров и венул с выраженным не�
равномерным расширением их
просвета, сладж—феномен в сосу�
дах микрогемоциркуляторного рус�
ла, формирование агглютинацион�
ных тромбов, очаговая десквамация
эндотелия, плазматическое пропи�
тывание стенок сосудов, выход жид�
кой части крови и эритроцитов в
периваскулярное пространство, об�
разование отека и кровоизлияний,
некоторые из них были очаговыми,
другие — занимали обширные уча�
стки спаек.

При изучении воспалительного
инфильтрата в толще спаек воспале�
ние не выявлено в (21,7 ± 3,5)% на�
блюдений, очаги воспаления на�
блюдали в (63,8 ± 6,4)%, диффузное
распространение — в (8,5 ± 2,1)%, с
признаками как очагового, так и
диффузного распространения — в
(4,4 ± 0,7)%. В составе воспалитель�
ных инфильтратов доминировали
клетки лимфоидного ряда, отмече�
но различное количество макрофа�
гов, плазмоцитов, местами — с при�
месью полиморфноядерных лейко�
цитов, эозинофильных гранулоци�
тов и тканевых базофилов.

В некоторых спайках отмечено
фибриноидное набухание единич�
ных коллагеновых волокон и их
пучков, они разволокнены, с нечет�
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кими контурами, гомогенны, утол�
щены. При дальнейшей дезоргани�
зации соединительной ткани обна�
руживали очаги фибриноидного
некроза с деструкцией коллагено�
вых волокон и основного вещества.
В некоторых полях зрения пучки
коллагеновых волокон теряли фиб�
риллярность, формировали сплош�
ные поля, представленные гомоген�
ными, плотными, ярко эозинофиль�
ными массами (гиалиноз).

Структурной основой таких об�
разований являются преколлагено�
вые волокна. Волокнистый компо�
нент в таких участках представлен
нативными фибриллами, низкомо�
лекулярными мономерными и по�
лимерными цепочками коллагена,
отличающегося по гистофизичес�
ким и гистохимическим характери�
стикам от коллагена серозной обо�
лочки при остром разлитом перито�
ните.

Проведен морфометрический
анализ поляризационно—оптичес�
ких свойств коллагеновых волокон
серозных оболочек полых органов
и париетальной брюшины вне и в
зоне образования спаек. Количест�
венные поляризационно—оптичес�

кие параметры волокон, в частнос�
ти, исходная оптическая сила двой�
ного лучепреломления — (5,1016 ±
0,1439) диоптрий, фенольный ин�
декс — 1,4013 ± 0,0237, индекс со�
держания нейтральных мукополи�
сахаридов — 1,8129 ± 0,08 и гликоза�
миногликанов — 1,6740 ± 0,0259
свидетельствовали о выраженных
процессах фиброзирования и гиа�
линоза. Кроме того, при формиро�
вании рубцовой ткани обнаружены
воспалительные инфильтраты, со�
стоящие из полиморфноядерных
лейкоцитов, удельный объем (УО)
которых составлял (0,0132 ± 0,0019)
см3/г, лимфоцитов — УО = (0,0164 ±
0,0027) см3/г, макрофагов — УО =
(0,0105 ± 0,0013) см3/г, плазмоцитов
— УО = (0,0088 ± 0,0010) см3/г, актив�
ных дегранулирующих тканевых ба�
зофилов — УО = (0,0053 ± 0,008)
см3/г.

С учетом общегистологических
характеристик полученные данные
дают основание полагать, что в этих
коллагеновых волокнах происходят
вторичные изменения, в частности,
гиалиноз. Вероятной причиной
этих вторичных изменений являет�
ся тканевая гипоксия, обусловлен�

ная относительным уменьшением
кровоснабжения.

По данным морфологического
исследования серозных оболочек
полых органов брюшной полости,
процессы репаративной регенера�
ции сопровождаются формирова�
нием рубцовой соединительной
ткани. Образование плотной волок�
нистой соединительной ткани обус�
ловливает частичную, нерезко вы�
раженную деформацию и является
одной из причин прогрессирования
спаечного процесса.

Анализ результатов морфологи�
ческого и морфометрического ана�
лиза поляризационно—оптических
свойств коллагеновых волокон се�
розных оболочек органов брюшной
полости и париетальной брюшины
вне и в зоне образования спаек при
хроническом экссудативно—про�
лиферативном воспалительном
процессе позволил установить ос�
новные признаки вероятного воз�
никновения спаек и СБ при острых
воспалительных заболеваниях
брюшной полости и полости мало�
го таза, а также при гнойном пери�
тоните.
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