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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА  

БИОЛОГИЧЕСКОЙ ГЕРМЕТИЧНОСТИ КИШЕЧНОГО ШВА  
ПРИ ОДНОРЯДНОМ И ДВУХРЯДНОМ СПОСОБАХ ЗАКРЫТИЯ  

ОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ ЖЕЛУДКА У КОШЕК 
 

COMPARATIVE EVALUATION OF BIOLOGICAL SEALING CAPACITY  
OF INTESTINAL SUTURES WITH ONE-ROW AND TWO-ROW CLOSURE  

OF OPERATIVE WOUNDS OF STOMACH IN CATS 

Ключевые слова: кишечный шов, желудочно-
кишечный тракт, шовные материалы, биологи-
ческая герметичность, операционная рана, 
внутренние полые органы. 

 
Большое количество имеющихся на сегодняш-

ний день способов закрытия операционных ран 
внутренних полых органов у человека и животных 
связано с довольно высоким количеством после-
операционных осложнений при хирургических 
вмешательствах на желудочно-кишечном тракте. 
По данным различных авторов несостоятельность 
кишечного шва наблюдается 2-28% случаев, а 
процент гнойно-воспалительных осложнений ещё 

выше. Поэтому одним из критериев оценки со-
стоятельности кишечного шва является его биоло-
гическая герметичность. Естественно, что, как бы 
не был хорош шов, его биологическая герметич-
ность не может быть 100%. Но оттого, в каком 
количестве и на протяжении какого времени в 
раннем послеоперационном периоде происходит 
контаминация тканей, прилегающих к зоне шва 
микрофлорой, содержащейся в просвете кишеч-
ной трубки, мы можем судить о его биологиче-
ской герметичности в большей или меньшей сте-
пени. Проникновение микрофлоры из просвета 
органа на его серозные покровы способствует 
развитию воспаления с отложением фибрина, к 
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которому впоследствии припаивается сальник или 
прилегающие анатомические образования. Это 
является мощным механизмом ограничения вос-
палительного процесса и предупреждения разви-
тия разлитого перитонита с последующей несо-
стоятельностью кишечного шва. В связи с выше-
изложенным целью исследования являлись изуче-
ние и сравнение биологической герметичности в 
зоне операционной раны на желудке у кошек, 
ушитой однорядным швом с традиционно приме-
няемым двухрядным. Нами выявлено, что конта-
минация ушитой операционной раны желудка и 
прилегающих участков была более выражена при 
двухрядном закрытии. Мы считаем, что этому 
способствует тканевой вал, образованный двумя 
рядами швов, между которыми скапливается ус-
ловно-патогенная микрофлора. Поэтому приме-
нение однорядного шва на желудке у кошек, с 
этой точки зрения, более целесообразно. 

 
Keywords: intestinal suture, gastrointestinal tract, 

suture materials, biological sealing capacity, opera-
tive wound, internal hollow organs. 

 
Numerous existing techniques of operative 

wounds closure in internal hollow organs in humans 
and animals are associated with great many post-

operative complications after surgical treatment in 
gastrointestinal tract. According to various authors, 
intestinal suture failures are observed 2-28% of cas-
es, and the percentage of pyoinflammatory compli-
cations is even greater. Therefore, biological sealing 
capacity of intestinal suture is an evaluation criterion 
of its soundness. Naturally, biological sealing capaci-
ty of intestinal suture may not be absulute. In great-
er or lesser degree we may judge about the biolog-
ical sealing capacity on how soon and to which ex-
tent during the early postoperative period the con-
tamination of the tissues adjacent to the suture with 
the microflora of entodermal canal lumen occurs. Mi-
croflora penetration from the lumen of the body to 
its serous covers promotes inflammation with fibrin 
accumulation. The research goal involved the study 
and comparison of biological sealing capacity in the 
area of operative wounds of the stomach in cats 
closed by one-row suture and conventional two-row 
suture. It was found that the contamination of opera-
tive wounds of the stomach and adjacent areas was 
more pronounced when closed by two-row suture. 
We believe that is caused by the tissue torus 
formed between two rows of sutures where oppor-
tunistic pathogenic microflora accumulates. There-
fore, the use of one-row suture to close stomach 
operative wounds in cats is more reasonable. 
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Введение 
Большое количество имеющихся на сего-

дняшний день способов закрытия операцион-
ных ран внутренних полых органов у челове-
ка и животных связано с довольно высоким 
количеством послеоперационных осложнений 
при хирургических вмешательствах на желу-
дочно-кишечном тракте. По данным различ-
ных авторов несостоятельность кишечного 
шва наблюдается 2-28% случаев, а процент 
гнойно-воспалительных осложнений ещё вы-
ше [1]. При этом среди ветеринарных хирур-
гов, так же как среди медицинских, нет еди-
ного мнения по поводу преимуществ исполь-
зования того или иного шва. В ветеринарной 
практике не всегда учитываются техника хи-
рурга, архитектоника самого шва, которая 
должна соответствовать биологическим прин-
ципам рационального наложения швов на 
различных отделах пищеварительной трубки, 
а также технические характеристики и пока-
зания к использованию современных шовных 
материалов. Недостаточное научное обосно-
вание, немногочисленные и часто противоре-
чивые литературные данные, эмпирическое 
применение различных видов швов и шовных 
материалов в ветеринарной практике свиде-

тельствуют о необходимости проведения 
дальнейших научных исследований в этой об-
ласти. 

Одним из критериев оценки состоятельно-
сти кишечного шва является его биологиче-
ская герметичность. Естественно, что, как бы 
не был хорош шов, его биологическая гер-
метичность не может быть 100%. Но оттого 
в каком количестве и на протяжении какого 
времени в раннем послеоперационном пе-
риоде происходит контаминация тканей, при-
легающих к зоне шва микрофлорой, содер-
жащейся в просвете кишечной трубки, мы 
можем судить о его биологической герме-
тичности в большей или меньшей степени.  

Не стоит забывать, что в основе прони-
цаемости кишечного шва для микрофлоры 
лежит воспалительно-некротический процесс 
в зоне ушитых тканей с участием микробного 
фактора. При этом проникновение микро-
флоры из просвета органа на его серозные 
покровы способствует развитию воспаления с 
отложением фибрина, к которому впослед-
ствии припаивается сальник или прилегающие 
анатомические образования. И в первом, и 
во втором случаях это является защитной ре-
акцией организма. Припаиваясь, сальник от-
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граничивает зону воспаления от брюшной по-
лости, предотвращает проницаемость шва 
для микрофлоры и впоследствии купирует 
воспалительную реакции. Чрезмерное инфи-
цирование через зону шва брюшной полости 
и находящихся в ней органов приводит к раз-
витию спаечной болезни. Тем не менее при-
клеивание органов в зоне анастомоза в мес-
тах отложения фибрина также является мощ-
ным механизмом ограничения воспалительно-
го процесса и предупреждения развития раз-
литого перитонита с последующей несостоя-
тельностью кишечного шва [1]. 

На основании ранее проводимых научных 
исследований нами и другими авторами 
(Медведева Л.В., 2006; Черванев В.А., 2006; 
Егиев В.Н., 2002; Karen M. Tobias, 2010) ус-
тановлено, что качество кишечного шва, в 
том числе его биологическая герметичность, 
зависят не только от архитектоники самого 
шва, но и от применяемого шовного мате-
риала [2-5]. 

В процессе проведения научных исследо-
ваний по применению различных видов ки-
шечного шва и современных шовных мате-
риалов на желудке у мелких домашних мы 
выявляли в том числе их биологическую гер-
метичность. 

Цель исследования — изучение и сравне-
ние биологической герметичности в зоне 
операционной раны на желудке у кошек, 
ушитой однорядным швом с традиционно 
применяемым двухрядным. Для достижения 
поставленной цели мы решили следующие 
задачи: определи степень микробной обсе-
мененности зоны шва при использовании од-
норядного серозно-мышечного-подслизис-
того скорняжного шва и двухрядного (Кон-
нелла-Ламбера) на 3-, 7-, 14-, 21-й дни после 
операции. 

 
Объекты и методы исследования 

Работу выполняли на кафедре хирургии и 
акушерства факультета ветеринарной меди-
цины и в лаборатории ВГБНУ «Всероссийский 
научно-исследовательский институт пантового 
оленеводства» Сибирского отделения Рос-
сельхозакадемии. Исследования проводились 
на 24 клинически здоровых кошках обоего 
пола в возрасте от 6 мес. до 6 лет. Живот-
ные были разделены на 2 группы: в 1-й груп-
пе операционную рану желудка ушивали 
традиционным способом — двухрядным швом 
Коннелла-Ламбера, во 2-й группе — одноряд-
ным серозно-мышечным-подслизистым скор-
няжным швом. В обеих группах в качестве 
шовного материала применяли нить ПГА 
(4/0). Для определения биологической гер-
метичности исследуемых кишечных швов ус-
тановили степень микробной обсемененно-
сти, используя следующие бактериологиче-
ские методы: культуральные (посев на пита-

тельные среды) и метод серийных разведе-
ний. 

Забор проб осуществляли с поверхности 
кишечного шва с помощью стерильных там-
понов с транспортной средой Amies на 3-, 7-, 
14- и 21-й дни послеоперационного периода. 
Посев исследуемого материала производили 
на плотные питательные среды (МПА с глю-
козой, кровяной агар, среду Левина, сыворо-
точный агар, ГРМ-10) и мясо-пептонный 
бульон. Чашки Петри и пробирки культивиро-
вали при 370С в течение 1 сут. (рис. 1, 2). 

 

 
 

Рис. 1. Рост микроорганизмов (степень 2)   
 

 
 

Рис. 2. Рост микроорганизмов (степень 3) 
 

Патогенность стафилококков определяли 
на кровяном агаре (исследование гемолити-
ческой активности). Для этого материал ко-
лоний или бульонных культур стафилококков 
наносили на поверхность кровяного агара од-
нократным касанием петель. Посевы инкуби-
ровали при температуре 370С, результаты 
учитывали через 48 ч по наличию зоны гемо-
лиза. Коагулазную активность определяли по 
способности стафилококков образовывать 
сгусток при посеве на кроличью плазму. Если 
коагулозная активность наблюдалась, то ста-
филококк относили к виду Staphylococcus au-
reus. Лецитиназную активность определяли по 
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способности стафилококков образовывать 
перламутровый венчик вокруг колонии при 
росте на желточно-солевом агаре. При нали-
чии гемалитической и лецитазной активности 
стафилококк относили к виду Staphylococcus 
epidermidis [6]. 

Патогенность эшерихий исключали путем 
использования реакции агглютинации на стек-
ле с антиадгезивными (агглютинирующими) 
сыворотками. Положительная реакция харак-
теризуется склеиванием микробных клеток в 
зерна или хлопья различной величины и пол-
ным или частичным просветлением сыворотки 
при отсутствии агглютинации в контроле. 

Энтерококки и сапрофитную воздушную 
флору определяли по морфологическим, 
культуральным и тинкториальным свойствам. 

Для подсчета микроорганизмов учитывали 
все выросшие колонии. Подсчет производили 
невооруженным глазом. Количество микро-
организмов (Х) в 1 г (КОЕ) вычисляли по 
формуле: 

Х = aх10n x (m + V) / mxV, 
где а — среднеарифметическое количество 
колоний в посевах;  

n — число 10-кратных разведений; 
m — масса навески, взятая для приготов-

ления исходного разведения; 
V — объем жидкости, взятый для приго-

товления исходного разведения. 
 

Результаты исследования 
А.В. Воленко (1998) считает, что для раз-

вития воспалительного процесса в ране необ-
ходимо, чтобы количество микроорганизмов 
в 1 г ткани превышала 105-106 колониеобра-
зующих единиц (КОЕ), а для появления гной-
но-некротического процесса в ране КОЕ зо-
лотистого стафилококка равняется 107, синег-
нойной палочки — 107 и кишечной палочки — 
108. В ассоциации данные микроорганизмы 
проявляют большую патогенность, и «крити-
ческая доза» в ране составила 106 КОЕ [7]. 

Мы провели исследование бактериологи-
ческой герметичности в области шва на 3-,  
7-, 14- и 21-й послеоперационные дни и по-
лучили следующие результаты: 

на 3-й день после операции в зоне двух-
рядного шва были обнаружены Enterobacter 
spp 3,4х106 (рис. 3), E. coli 4,1х105 и Micro-
coccus agilis 3,0х104 (рис. 4), а в области од-
норядного шва — Staphylococcus epidermidis  
2,2х106 (рис. 5); 

на 7-й день степень обсеменения в облас-
ти однорядного и двухрядного швов снизи-
лась — Staphylococcus epidermidis до 103; 

на 14-й день послеоперационного периода 
в области применения двухрядного шва от-
мечалось наличие E. Coli — 1,3х103, Entero-
bacter spp — 2,7х105, Staphylococcus saprofiti-
cus — 1,6х104, а в области однорядного шва 

обнаружены только Enterobacter spp — 
1,3х104; 

на 21-й день послеоперационного периода 
в области применяемых швов наблюдался 
рост Enterobacter spp — 2,4х102 КОЕ. 

 

 

Рис. 3. Enterobacter spp  
 

 
Рис. 4. Micrococcus agilis 

 

 
Рис. 5. Staphylococcus epidermidis 
 

Заключение 
Степень микробного обсеменения в об-

ласти кишечного шва является одним из ре-
шающих факторов в возникновении и разви-
тии воспалительного процесса. При проведе-
нии бактериологического исследования нами 
установлено, что в области однорядных и 
двухрядных исследуемых швов микрофлора 
присутствовала в количестве, которое не вы-
зывает гнойно-некротических воспалений. 
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Кроме того, часть микробов попала в рану 
во время повторной лапаротомии.  

Однако в случаях применения однорядного 
шва наличие условно-патогенной микрофло-
ры было выявлено в основном в виде моно-
культуры, а количество микробных тел — в 
этиологически незначительной концентрации 
и последовательно уменьшалось на протяже-
нии послеоперационного периода. 

При двухрядном закрытии операционной 
раны желудка микрофлора присутствовала в 
основном в ассоциации, и количество коло-
ниеобразующих единиц было больше. 

Следовательно, контаминация ушитой 
операционной раны желудка и прилегающих 
участков была более выражена при двухряд-
ном закрытии. Мы считаем, что этому спо-
собствует тканевой вал, образованный двумя 
рядами швов, между которыми скапливается 
условно-патогенная микрофлора. Поэтому 
применение однорядного шва на желудке у 
кошек, с этой точки зрения, более целесо-
образно. 
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