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Реферат
Цель. Изучение влияния человеческого плацентарного гидролизата на регенерацию кишечного анастомоза и профи-
лактику несостоятельности его швов.
Материалы и методы. Экспериментальные исследования были проведены на двух группах кроликов. В каждой группе 
была создана модель острой странгуляционной кишечной непроходимости. Спустя сутки кроликам обеих групп была 
выполнена релапаротомия, некротизированные сегменты кишечника резецированы и наложены анастомозы бок в бок. 
После операции кролики контрольной группы получали стандартное лечение, а у кроликов основной группы в допол-
нение к стандартному лечению использовали препарат гидролизата плаценты «Laennec». На 3, 5, 7–е и 15–е сутки со-
ответствующие сегменты кишечника были взяты для морфогистохимического исследования.
Клинические исследования проведены на 122 больных, которым выполнили резекцию различных сегментов кишечника 
с наложением анастомозов. Контрольную группу составили 60, основную – 62 больных. Данные больных контрольной 
группы изучены ретроспективно. У больных основной группы с целью профилактики несостоятельности швов кишеч-
ных анастомозов параллельно с стандартным лечением использовали человеческий плацентарный гидролизат «Laennec».
Результаты. Основываясь на результатах экспериментов, можно утверждать, что применение препарата «Laennec» 
усиливает регенерацию и ангиогенез в зоне анастомоза, так как у животных основной группы по сравнению с кон-
трольной отмечали высокий митозный индекс, хороший ангиогенез и сохранность моторно–эвакуаторной функции.
В клинической практике несостоятельность швов анастомоза в контрольной группе возникла в 13,3% наблюдений, в 
основной группе – в 1,6% наблюдений.
Выводы. Полученные нами успешные клинические и экспериментальные результаты дают основание считать при-
емлемым применение человеческого плацентарного гидролизата для профилактики несостоятельности швов кишеч-
ных анастомозов.

Ключевые слова: резекция кишечника; несостоятельность швов анастомоза; плацентарный гидролизат.

Abstract
Objective. Studying of impact of a human placenta hydrolysate on regeneration of intestinal anastomosis and prophylaxis of 
their sutures insufficiency.
Маterials and methods. Experimental investigations were conducted on two groups of rabbits. In every group a simulation 
model of an acute strangulation ileus was created. In a one day a relaparotomy, resection of necrotized intestinal segments with 
anastomosing in a “side–to–side” fashion were done in rabbits of both groups. After the operation the control group rabbits 
have obtained a standard treatment, while in the main group the rabbits together with a standard treatment have obtained a 
human placenta hydrolysate preparation «Laennec». On the days 3, 5, 7 and 15th the according intestinal segments were probed 
for morpho–histochemical investigations.
Clinical investigations were conducted in 122 patients, consisting of resection of intestinal segments with formation of anasto-
moses. The control group consisted of 60 patients, and the main one – in 62. The data of the control group were studied retro-
spectively. In the main group the patients, together with a standard treatment, a human placenta hydrolysate in a form of prepa-
ration “Laennec” was applied for prophylaxis of insufficiency of the intestinal anastomoses sutures.
Results. Basing on experimental results it may be stressed, that application of preparation «Laennec» strengthens regeneration 
and angiogenesis in zone of anastomosis, because in animals of the main group, comparing with a control one, high mitotic in-
dex, good angiogenesis and the motor–evacuation function integrity were noted.
In clinical practice the anastomotic sutures insufficiency in the control group have occurred in 13.3% of observations, and in 
the main group – in 1.6% of observations.
Conclusion. Application of the human placenta hydrolysate for prophylaxis of the sutures insufficiency in intestinal anasto-
moses is affordable due to successive clinical and experimental data obtained.

Кeywords: intestinal resection; the anastomosis sutures insufficiency; hydrolysate of placenta.

В хирургической практике резекция кишечника зани-

мает особое место. Основными показаниями к резекции 

кишечника можно считать кишечную непроходимость 

различного генеза, дивертикулез и полипоз кишечника, 

мезентериальный тромбоз и тромбоэмболию, мегадоли-

хоколон, не поддающийся консервативному лечению и 
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осложненный хроническим запором, перфорацию, трав-

матические повреждения и др. В раннем периоде после 

резекции кишечника могут возникать различные ослож-

нения, наиболее опасным из которых является несосто-

ятельность швов кишечных анастомозов (НШКА) [1 – 3].

Несмотря на усовершенствование техники соединения 

тканей, применение многочисленных методов прогно-

зирования, профилактики и ранней диагностики, ради-

кальных решений проблемы НШКА не предложено, хотя 

она приобретает особую актуальность у больных после 

экстренной и неотложной резекции кишечника на фо-

не острой кишечной непроходимости, распространен-

ного перитонита, раковой и гнойной интоксикации, со-

четанной травмы органов брюшной полости, а также у 

больных пожилого и старческого возраста [4]. Кроме то-

го, в возникновении данного осложнения имеют особое 

значение технические погрешности при формировании 

анастомоза, нарушение кровоснабжения сшиваемых тка-

ней, вовлечение в воспалительный процесс стенки киш-

ки, прилегающей к анастомозу, снижение ее защитно–ба-

рьерной функции для флоры, вегетирующей в просвете 

кишечника, анемия, гипопротеинемия и т. д. [5, 6].

В клинической практике для профилактики данного 

осложнения применяют различные методы и средства, 

такие как укрепление кишечных швов различными био-

логическими клеевыми композициями [7, 8], перманент-

ная внутрибрыжеечная блокада и лимфотропная терапия, 

лазеромагнитотерапия зоны анастомоза [9], внедрение со-

временных сшивающих аппаратов [10, 11], лечебные ме-

роприятия, направленные на улучшение кровоснабжения 

зоны анастомоза, и др. [12, 13]. Но, несмотря на это, у 3,4 

– 15,5% больных возникает НШКА [9], то есть проблема 

актуальна и необходимы изучение и внедрение в клини-

ческую практику обоснованного метода профилактики 

данного осложнения [14, 15].

Цель исследования: изучение влияния человеческого 

плацентарного гидролизата на регенерацию кишечного 

анастомоза и профилактику несостоятельности его швов.

Материалы и методы исследования
Экспериментальные исследования проведены на двух 

группах (контрольной и основной) кроликов породы 

шиншилла массой тела 3 – 4 кг. В каждой группе было по 

20 кроликов. Операции выполняли под внутривенным ка-

липсоловым наркозом из расчета 3 – 4 мг/кг. Была созда-

на модель острой странгуляционной кишечной непро-

ходимости путем перевязки петли терминального отде-

ла подвздошной кишки стерильной турундой на рассто-

янии 25 – 30 см от илеоцекального угла.

Спустя сутки кроликам обеих групп выполняли релапа-

ротомию и обнаруживали гангрену перевязанной петли 

кишечника. Этот сегмент резецировали в пределах здоро-

вых тканей и накладывали однорядный анастомоз бок в 

бок. После операции кроликам контрольной группы про-

водили стандартное лечение (40% раствор глюкозы 1,5 – 

2,0 мл/кг внутривенно, цефтриаксон 15 мг/кг внутримы-

шечно, 50% раствор анальгина 50 – 70 мг/кг, 1% раствор 

димедрола 1,5 мг/кг внутримышечно). Спустя сутки после 

операции кролики получали стандартную еду.

У кроликов основной группы стандартное лечение до-

полняли препаратом гидролизата плаценты «Laennec» в 

дозе 0,15 мл/кг (8,4 мг/кг) один раз в день внутримышеч-

но. Всем кроликам обеих групп на 3, 5, 7–е и 15–е сутки 

была выполнена релапаротомия и соответствующий сег-

мент кишечника взят для морфогистохимического ис-

следования.

Клинические исследования проведены на 122 больных, 

которым в период с 2014 по 2019 г. открытым и лапаро-

скопическим способами выполнили резекцию различ-

ных сегментов кишечника с наложением анастомозов. 

Основную группу составили 62 пациента, данные кото-

рых изучены проспективно, сравнительную группу – 60 

пациентов, у которых изучены ретроспективные данные.

В сравнительной группе было 29 (48,3%) женщин и 31 

(51,7%) мужчина: в возрасте до 30 лет – 9 (15%), от 30 до 

49 лет – 10 (16,7%), от 50 до 70 лет – 31 (51,7%), старше 

70 лет – 10 (16,7%). Самому младшему пациенту было 18, 

самому старшему – 79 лет.

Поступили в клинику в удовлетворительном состоя-

нии 8 (13,3%) больных, в состоянии средней тяжести – 

30 (50%), в тяжелом состоянии – 22 (36,7%).

В сравнительной группе 9 (15%) больных были опери-

рованы лапароскопически, 51 (85%) – открытым хирур-

гическим способом.

Из числа больных, оперированных лапароскопически, 

1 (11,1%) больному выполнили правостороннюю геми-

колэктомию с илеотрансверзостомией, 6 (66,7%) – суб-

тотальную колэктомию с илеосигмостомией, 2 (22,2%) 

– резекцию сигмовидной кишки с колоректостомией. У 

8 (88,9%) больных анастомоз сформировали вручную, у 

1 (11,1%) больного – с помощью линейного степлера. Из 

числа больных, оперированных открытым способом, 1 

(2,0%) больному выполнили резекцию IV сегмента двенад-

цатиперстной кишки с дуоденоеюностомией, 5 (9,8%) – 

резекцию тонкой кишки с еюноеюностомией, 15 (29,4%) 

– правостороннюю гемиколэктомию с илеотрансвер-

зостомией, 9 (17,6%) – субтотальную колэктомию с илео-

сигмостомией, 1 (2,0%) – резекцию поперечной ободоч-

ной кишки с трансверзотрансверзостомией, 6 (11,8%) – 

левостороннюю гемиколэктомию с колоректостомией, 8 

(15,7%) – резекцию сигмовидной кишки с колоректосто-

мией, 6 (11,8%) – переднюю резекцию прямой кишки с 

колоректостомией. У 23 (38,3%) больных анастомоз был 

наложен конец в конец, у 37 (61,7%) – бок в бок. У 4 (6,7%) 

больных анастомозы сформировали с помощью цирку-

лярного степлера, у 1 (1,7%) – с помощью линейного сте-

плера, а у 55 (91,6%) – вручную.

Из 60 больных сравнительной группы 40 (66,7%) вы-

полнили плановую операцию, 20 (33,3%) – экстренную. Из 

40 больных, оперированных в плановом порядке, 8 (20%) 

операция была выполнена лапароскопически, 32 (80%) – 

открытым способом; у 24 (60%) больных анастомозы на-
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ложены бок в бок, у 16 (40%) – конец в конец; у 36 (90%) 

больных – вручную, у 4 (10%) – с помощью циркулярно-

го степлера. Из 20 больных, оперированных экстренно, 

1 (5%) операция выполнена лапароскопически, 19 (95%) 

– открытым способом. У больного, оперированного ла-

пароскопически, анастомоз наложен бок в бок с помо-

щью линейного степлера. У 13 (65%) пациентов, опери-

рованных экстренно, анастомозы наложены бок в бок, у 

7 (35%) – конец в конец.

В основной группе женщин было 32 (51,6%), мужчин 

– 30 (48,4%): в возрасте до 30 лет – 10 (16,1%), от 30 до 49 

лет – 13 (21,0%), от 50 до 70 лет – 26 (41,9%), старше 70 

лет – 13 (21,0%). Самому младшему пациенту было 15 лет, 

самому старшему – 83 года.

Поступили в клинику в удовлетворительном состоя-

нии 20 (32,3%) больных, в состоянии средней тяжести – 

29 (46,8%), в тяжелом состоянии – 13 (21,1%).

Из 62 больных основной группы 10 (16,1%) были опе-

рированы лапароскопически, 52 (83,9%) – открытым хи-

рургическим способом.

У 3 (30%) больных, оперированных лапароскопиче-

ски, выполнили правостороннюю гемиколэктомию с иле-

отрансверзостомией, у 3 (30%) – левостороннюю геми-

колэктомию с трансверзоректостомией, у 3 (30%) – резек-

цию сигмовидной и прямой кишок с колоректостомией, 

у 1 (10%) – тотальную колэктомию с илеоректостомией. 

У 6 (60%) больных анастомоз был наложен вручную, у 4 

(40%) – с помощью циркулярного степлера. Всем 10 боль-

ным анастомозы сформировали конец в конец.

У 52 больных, оперированных открытым способом, бы-

ло наложено 55 анастомозов. У 3 больных сформировали 

6 анастомозов: у 2 – энтероэнтеро– и трансверзоректо-

анастомозы, у 1 – илеоцеко– и десцендоректоанастомо-

зы. У 1 (1,8%) пациента из–за артериомезентериального 

дуоденостаза была выполнена дуоденоеюностомия, у 6 

(10,9%) – резекция тонкой кишки с энтероэнтеростоми-

ей, у 1 (1,8%) – резекция подвздошной кишки с илеоце-

костомией, у 7 (12,7%) – правостороняя гемиколэктомия 

с илеотрансверзостомией, у 2 (3,7%) – с трансверзосто-

мией, у 18 (32,7% ) – субтотальная колэктомия с илео-

сигмостомией, у 8 (14,5%) – левосторонняя гемиколэк-

томия с трансверзоректостомией, у 5 (9,1%) – резекция 

сигмовидной кишки с колоректостомией, у 5 (9,1%) – пе-

редняя резекция прямой кишки с сигморектостомией, у 

2 (3,7%) – резекция прямой и сигмовидной кишок с ко-

лоректостомией. У 30 (46,2%) больных анастомозы были 

наложены конец в конец, у 35 (53,8%) – бок в бок; 9 (14%) 

анастомозов сформировали циркулярным степлером, 56 

(86%) – вручную.

Из 62 больных основной группы у 43 (69,4%) была вы-

полнена плановая операция, у 19 (30,6%) – экстренная.

У 10 (23,3%) больных, оперированных в плановом 

порядке, операцию выполнили лапароскопически, у 33 

(76,7%) – открытым способом. Из 43 планово опериро-

ванных больных у 22 (51,2%) анастомозы были наложе-

ны бок в бок, у 21 (48,8%) – конец в конец; у 35 (81,4%) 

больных анастомоз сформировали вручную, у 8 (18,6%) 

– интракорпорально с помощью циркулярного степлера.

У экстренно оперированных 19 больных были нало-

жены 22 анастомоза. У 3 больных сформировали 6 ана-

стомозов: у 2 – энтероэнтеро– и трансверзоректоанасто-

мозы, у 1 – илеоцеко– и десцендоректоанастомозы; у 12 

(54,5%) больных анастомоз сформировали бок в бок, у 10 

(45,5%) – конец в конец.

У больных основной группы с целью профилактики 

НШКА параллельно с стандартным лечением использо-

вали человеческий плацентарный гидролизат «Laennec» 

в дозе 2 – 4 мл внутримышечно 1 – 2 раза в день в тече-

ние 7 – 10 дней.

Результаты
Гистологическое и гистохимическое исследования 

препаратов, взятых во время экспериментов у подопыт-

ных животных контрольной группы, показали, что на 3, 

5, 7–е и 15–е сутки после операции митозный индекс, 

фибриллогенез и ангиогенез низкие, сохраняются вос-

палительно–инфильтративные проявления, отмечают-

ся грубые фибриллярные структуры и лимфоидно–эпи-

телиоидные микрогрануломы.

В аналогичные сроки у животных основной группы по 

сравнению с контрольной наблюдали высокий митозный 

индекс, уплотнение крипт и коллагеновых волокон, бо-

лее интенсивный микроангиогенез. Была отмечена хоро-

шая сохранность местных регуляторов моторно–эвакуа-

торной функции стенки анастомоза – интрамуральных 

вегетативных нервных стволов. Применение препарата 

«Laennec» в этой группе подопытных животных способ-

ствовало появлению равновесия в процессах фибрилло-

генеза и фиброллолизиса, а также сохранению мышеч-

ной прослойки, обеспечивающей моторно–эвакуатор-

ную функцию (перистальтические движения) на опти-

мальном морфофункциональном уровне. Это позволя-

ет в будущем предупреждать появление возможной цир-

кулярной гиперплазии и явлений фибросклероза. Также 

под влиянием препарата «Laennec» метаболический статус 

стенки анастомоза сохранялся на оптимальном уровне.

Из 60 больных сравнительной группы у 8 (13,3%) воз-

никла НШКА, 4 (50%) из которых были оперированы пла-

ново, 4 (50%) – в экстренном порядке: у 7 (87,5%) опера-

ции выполнены открыто, у 1 (12,5%) – лапароскопически.

У 5 (21,7%) из 23 больных, которым анастомоз сформи-

ровали конец в конец, и у 3 (8,1%) из 37 больных, которым 

анастомоз сформировали бок в бок, наблюдали НШКА.

Из 62 больных основной группы только у 1 (1,6%) воз-

никла НШКА. Первая операция у этого пациента включа-

ла субтотальную колэктомию с илеосигмостомией бок в 

бок. Через 8 дней после первой операции была выявлена 

НШКА. Выполнены релапаротомия, ликвидация анасто-

моза, наложение илеостомы с последующей санацией и 

дренированием брюшной полости. Через 13 дней после 

операции больного выписали из клиники в удовлетвори-

тельном состоянии.
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Обсуждение
На наш взгляд, нельзя связывать тот факт, что в основ-

ной группе частота НШКА была на 11,7% меньше, толь-

ко лишь с применением человеческого плацентарного 

гидролизата «Laennec». В первую очередь, мы считаем, в 

прогнозировании и профилактике соответствующего ос-

ложнения играют основную роль ранняя диагностика и 

адекватность комплексного лечения. Но, основываясь на 

полученных экспериментальных данных, можем убеди-

тельно утверждать, что применение препарата «Laennec» 

усиливает регенерацию и ангиогенез в зоне шва анасто-

моза, а также уравновешивает процессы синтеза и лизиса 

коллагена, способствует его более прочному образованию. 

Полученные успешные клинические данные, подтверж-

дающие результаты экспериментальных исследований, 

обосновывают приемлемое применение человеческого 

плацентарного гидролизата в этой сфере. Наряду с этим, 

по нашему мнению, применение гидролизата плаценты 

будет иметь положительное значение и в профилактике 

НШКА «высокого риска».

Выводы
Исходя из изложенного, с целью усиления регенера-

ции и ускорения процессов заживления, а также для про-

филактики НШКА считаем целесообразным примене-

ние препарата «Laennec» наряду с стандартным лечени-

ем у больных после операций с формированием кишеч-

ных анастомозов.

Подтверждение
Финансирование. Финансирование научных иссле-

дований было осуществлено за счет авторов.
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