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Резюме
Цель исследования. Провести анализ герметичности закрытия перфоративного отверстия желудка бесшовны-
ми способами в сравнении с шовным в эксперименте.
Материалы и методы. Изучена макроскопическая картина брюшной полости, проведены пневмогидропрес-
сия желудка и микробиологическое исследование содержимого брюшной полости у 80 животных из 4 групп. 
Результаты. В проведенном исследовании при сравнении макроскопической картины, пневмогидропрессии, 
микробиологической оценки традиционного (шовного) и бесшовных методов закрытия перфоративного отвер-
стия язвы желудка значимых различий не выявлено.
Заключение. Способ ушивания за счет механической фиксации тканей представляется более прочным, однако 
бесшовные методы ввиду свойств материалов и методики применения создают условия, достаточные для фор-
мирования герметичности перфоративного отверстия, и не уступают шовным.
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Abstract
Objective. To conduct an analysis of the closure tightness of the perforated opening of the stomach using sutureless 
methods in comparison with suture methods in an experiment.
Materials and methods. The macroscopic picture of the abdominal cavity was studied, gastric pneumohydropressure 
and microbiological examination of the abdominal cavity contents were performed in 80 animals from 4 groups. 
Results. In the conducted study, when comparing the macroscopic picture, pneumohydropressure, microbiological 
assessment of the traditional (suture) and sutureless methods of closure of the perforated opening of the gastric ulcer, 
no significant differences were found. 
Conclusion. The method of suturing by mechanical fixation of tissues appears to be more durable, however, sutureless 
methods, due to the properties of the materials and the method of application, create conditions sufficient for the forma-
tion of a hermetic seal of the perforation hole, and are not inferior to suture methods.
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Введение
Язва желудка и двенадцатиперстной кишки 

наблюдается у 3–15 % взрослого населения, а 
у 5–15 % пациентов отмечаются осложнения в 
виде перфорации язвы [1]. В настоящее время 
оптимальным методом лечения перфоратив-
ной язвы желудка является ушивание, однако 
он также имеет свои недостатки. В структуре 
послеоперационных осложнений лидирующее 
место занимает несостоятельность швов с раз-
витием перитонита, частота которой составля-
ет 2,3–3,8 % [2]. Таким образом, одним из акту-
альных и нерешенных вопросов в современной 
хирургии является выбор способа закрытия 
перфоративного дефекта, что наталкивает на 
поиск других методов.

В Республике Беларусь разработаны препа-
раты, содержащие компоненты и факторы свер-
тывающей системы крови (фибриновый клей 
«Фибриностат», «Фибриностат М»), которые при-
меняются в клинической практике. Фибриновая 
субстанция клея высокопластичная, неагрессив-
ная и гомологичная по отношению к реципиент-
ным тканям и может применяться для фиксации 
и герметизации швов, с гемостатической целью, 
для ускорения заживления ран в пластической 
хирургии и гнойной [3]. Также перспективным яв-
ляется применение синтетических материалов. 
К ним можно отнести фторопласт-4 (Институт 
механики металлополимерных систем имени  
В. А. Белого Национальной академии наук Бе-
ларуси, г. Гомель) [4] и окисленная регенериро-
ванная целлюлоза — «Сургитамп» («Эргон Эст», 
г. Молодечно), которые обладают биологической 
совместимостью [5]. Гемостатический материал 
«Сургитамп» представляет собой фибрилляр-
ный рассасывающийся гемостатик из окисленной 
регенерированной целлюлозы с уровнем кислот-
ности ph 3,5–4,5. Он обладает быстрым гемоста-
тическим эффектом (2–4 мин), полностью расса-
сывается путем гидролиза (5–8 дней) даже при 
отсутствии крови, не вызывает нежелательных 
тканевых реакций [5].

Цель исследования
Провести анализ герметичности закрытия 

перфоративного отверстия желудка бесшов-
ными способами в эксперименте в сравнении с 
шовным.

Материалы и методы
Исследования проводились на 80 белых ла-

бораторных крысах весом 200–230 г. Все этапы 
эксперимента выполнялись в соответствии с «Ев-
ропейской конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в 
иных научных целях». Под общим обезболивани-
ем кетамином (дозировка — 0,1 мл на 100 г веса) 
у лабораторной крысы моделировалась перфо-
ративная язва желудка по разработанной нами 
методике (уведомление о положительном ре-
зультате предварительной экспертизы по заявке 
на выдачу патента на изобретение № а20250082 
от 12 июня 2025 г.). Животным по средней линии 
проводилась мини-лапаротомия. В рану выво-
дился желудок и моделировалась перфоративная 
язва. На передней стенке его дистального отдела 
выполнялась инъекция в стенку 0,1 мл 3,6%-ного 
раствора HCl. После 10-минутной экспозиции 
визуально отмечался некроз передней стенки 
желудка в месте инъекции. В дальнейшем по-
сле проведения вышеперечисленных действий в 
центре некроза моделировалось перфоративное 
отверстие пункционной иглой диаметром 2 мм. 
Далее животные были разделены на 4 группы (по 
20 особей в каждой группе) в зависимости от спо-
соба закрытия отверстия. В контрольной группе 
дефект закрывали узловыми швами с перитони-
зацией участком большого сальника на ножке.  
В 1-й опытной группе перфорацию герметизи-
ровали фрагментом высокопористого фторо-
пласта-4 (в виде войлока) толщиной 2 мм путем 
приклеивания фибриновым клеем «Фибрино-
стат», фрагмент полимерного материала высту-
пал за края дефекта на 3 мм. Во 2-й опытной 
группе перфорацию закрывали фрагментом 
окисленной регенерированной целлюлозы с 
уровнем кислотности ph 3,5–4,5 «Сургитамп», ко-
торый приклеивали фибриновым клеем «Фибри-
ностат» с выступом за края отверстия на 3 мм.  
В 3-й опытной группе поверх перфоративного де-
фекта укладывали участок большого сальника на 
ножке, выступающий за края язвы на 3 мм, с фик-
сацией его фибриновым клеем «Фибриностат». 
После оперативного приема брюшную полость 
послойно ушивали. На 3, 7, 14, 28-е сутки после 
операции животные выводились из эксперимен-
та по 5 особей. Проводилась макроскопическая 
оценка брюшной полости с оценкой наличия вы-
пота, признаков перитонита, состояния брюши-
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ны, несостоятельности и спаечного процесса в 
области вмешательства. После этого выполнял-
ся посев отделяемого из брюшной полости. Ми-
кробиологические исследования выполнялись на 
кафедре микробиологии, вирусологии и иммуно-
логии имени С. И. Гельберга учреждения образо-
вания «Гродненский государственный медицин-
ский университет» по общепринятой методике.

После завершения вышеперечисленных ис-
следований был выполнен контроль на герме-
тичность в области операции путем проведения 
пневмогидропрессии по разработанной нами 
методике (удостоверение на рацпредложение 
№ 1969 от 04.06.2025). Для этого применялось 
специальное устройство, состоящее из сфиг-
моманометра с воздушной грушей, к которой 
присоединена резиновая трубка с пластиковым 
наконечником. Макропрепарат желудка с закры-
той перфорацией фиксировался, пережимался и 
пересекался в области нижней трети пищевода 
и дистально — в области двенадцатиперстной 
кишки. Для измерения давления желудок погру-

жался в контейнер с водой и заполнялся воздухом 
до размеров, превышающих физиологические, 
или регистрации отхождения пузырьков воздуха 
вследствие разрыва зоны закрытия перфорации. 
Далее регистрировались показания манометра, 
которые отражали давление разрыва либо мак-
симального расширения желудка (в мм рт. ст.).  
С целью стандартизации исследования опытным 
путем было установлено максимальное давле-
ние (60 мм рт. ст.), при котором при проведении 
пневмогидропрессии желудок увеличивался до 
размеров, превышающих физиологические, од-
нако не происходило диастатических разрывов 
серозной оболочки и нарушения герметичности 
органа. Данный показатель был принят за стан-
дарт для всех препаратов.

Результаты и обсуждение
Результаты пневмогидропрессии и микро-

биологического исследования представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Результаты проведения пневмогидропрессии и микробиологического исследования
Table 1. Results of carrying out pneumatic hydropressure and microbiological examination
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3-и + 40 % + 40 % + 40 % + 0 %

7-е + 40 % + 40 % + 40 % + 0 %

14-е + 0 % + 0 % + 20 % + 0 %

28-е + 0 % + 0 % + 0 %  + 0 %

Примечание. «+» — положительная проба на герметичность при проведении пневмогидропрессии (отсутствие несосто-
ятельности места герметизации перфоративного отверстия).

В исследуемых группах послеоперационной 
летальности не наблюдалось. 

В контрольной группе на 3-и сутки выпота в 
брюшной полости, признаков внутрибрюшного 
кровотечения, несостоятельности ушитой пер-
форации не было, брюшина блестящая. В зоне 
воздействия серозная оболочка желудка не-
сколько гиперемирована, с наложением фибри-
на, отек незначительный. При проведении теста 
на механическую прочность шва желудок разду-
вался с нагнетанием воздуха свыше 60 мм рт. ст., 
что визуально выглядело как напряженный «воз-
душный шар»; несостоятельности не выявлено. 
При выполнении микробиологического исследо-

вания на 3-и сутки у 2 крыс (40 %) этой группы 
из 5 выявлен рост микроорганизмов — кишеч-
ная палочка. На 7-е сутки при осмотре брюшной 
полости макроскопическая картина была ана-
логична таковой на 3-й сутки. При проведении 
пневмогидропрессии несостоятельности ушитой 
перфорации не установлено. Микробиологиче-
ская оценка выявила рост кишечной палочки  
у 2 особей (40 %) из 5 этой группы. На 14-е сутки 
при осмотре брюшной полости выпота в брюш-
ной полости, признаков несостоятельности уши-
той перфорации, наложения фибрина и изме-
нений брюшины не было. Отмечалось наличие 
спаечного процесса в области герметизации. 
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При осуществлении теста на герметичность и 
раздувании желудка до размеров, превышаю-
щих физиологический, несостоятельности не 
определялось у всех особей. При выполнении 
микробиологического исследования роста ми-
кроорганизмов не выявлено (0 %). На 28-е сут-
ки в контрольной группе при ревизии выпота в 
брюшной полости не обнаружено. Отмечался 
умеренный спаечный процесс между сальником, 
желудком и печенью. При проведении пневмо-
гидропрессии и микробиологического исследо-

вания признаков несостоятельности ушитого 
дефекта и роста культур микроорганизмов не 
установлено (0 %).

В 1-й опытной группе на 3-и сутки при реви-
зии выпота в брюшной полости, признаков вну-
трибрюшного кровотечения, несостоятельности 
перфорации не было. В зоне воздействия по пе-
риферии серозная оболочка несколько гипереми-
рована, с наложением фибрина и большого саль-
ника поверх приклеенного лоскута фторопласта-4, 
отек тканей незначительный (рисунок 1).

Рисунок 1. Макроскопическая картина брюшной полости на 3-и сутки в 1-й опытной группе. Стрелкой указан участок 
герметизации фторопластом-4

Figure 1. Macroscopic picture of the abdominal cavity on the day 3 in the 1st experimental group. The arrow indicates the area  
of sealing with fluoroplastic-4

При проведении теста на механическую 
прочность желудок наполнялся воздухом до раз-
меров, превышающих физиологические (размер 
«воздушного шара»), с нагнетанием воздуха  
60 мм рт. ст. Признаков несостоятельности не 
зафиксировано. При выполнении микробиоло-
гического исследования на 3-и сутки у 2 крыс 
(40 %) из 5 выявлен рост микроорганизмов — 
кишечная палочка. На 7-е сутки при осмотре 
брюшной полости выпота в брюшной полости, 
фибрина, признаков несостоятельности не было. 
Брюшина блестящая, розового цвета, отек незна-
чительный. В зоне воздействия поверх лоскута 
фторопласта-4 определялся спаечный процесс 
с вовлечением большого сальника. При прове-
дении пневмогидропрессии несостоятельности 
перфорации не установлено. Микробиологиче-
ская оценка выявила рост кишечной палочки у 
2 особей (40 %) из 5 этой группы. На 14-е сутки 
выпота в брюшной полости, признаков несостоя-
тельности перфорации, наложения фибрина не 
было, брюшина была блестящая, розового цвета. 
Отмечался спаечный процесс в области приме-
нения бесшовного метода без признаков воспа-
ления. При проведении теста на герметичность 

при раздувании желудка до размеров, превыша-
ющих физиологические, несостоятельности не 
определялось. Микробиологическое исследова-
ние роста микроорганизмов не выявило (0 %). 
На 28-е сутки в 1-й опытной группе при ревизии 
брюшной полости несостоятельности не выяв-
лено. Определялись умеренные спайки между 
сальником и желудком, под которыми находился 
фрагмент фторопласта-4. Пневмогидропрессия 
и микробиологическое исследование признаков 
несостоятельности в зоне операции и роста куль-
тур микроорганизмов (0 %) не зафиксировано.

Во 2-й опытной группе (окисленная регене-
рированная целлюлоза «Сургитамп») на 3-и сут-
ки при ревизии брюшной полости выпота, при-
знаков несостоятельности не было, брюшина не 
отличалась от нормы по блеску и цвету. В зоне 
герметизации серозная оболочка несколько ги-
перемирована, с наложением большого сальни-
ка поверх лоскута приклеенной целлюлозы, отек 
был незначительным. При выполнении пневмо-
гидропресии желудок наполнялся воздухом до 
размеров, превышающих физиологические, с 
нагнетанием воздуха свыше 60 мм рт. ст., при 
этом несостоятельности перфорации не выявле-
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но. По результатам микробиологического иссле-
дования на 3-и сутки у 2 крыс (40 %) из 5 выявлен 
рост кишечной палочки. На 7-е сутки при осмотре 
брюшной полости выпота в брюшной полости, 
фибрина, признаков несостоятельности не отме-
чено. Брюшина блестящая, розового цвета, отек 
незначительный. В зоне воздействия поверх при-
клеенной окисленной целлюлозы — спаечный 
процесс с вовлечением большого сальника. При 
проведении пневмогидропрессии несостоятель-
ности закрытой перфорации нет. Микробиоло-
гическая оценка выявила рост микроорганизмов 
(кишечная палочка) у 2 особей (40 %) из 5 этой 
группы. На 14-е сутки выпота в брюшной поло-
сти, признаков несостоятельности перфорации, 
наложения фибрина не было. Отмечен умерен-
ный спаечный процесс в послеоперационной об-
ласти. При проведении теста на герметичность 
по описанной выше методике несостоятельности 
не установлено. Микробиологическое исследо-
вание показало рост кишечной палочки в одном 
случае (20 %) из пяти. На 28-е сутки во 2-й опыт-
ной группе при ревизии в брюшной полости вы-
пота, признаков перитонита, несостоятельности 
нет. В наличии умеренные спайки между сальни-
ком, желудком и печенью. Брюшина блестящая, 
розового цвета. Пневмогидропрессия и микро-
биологическое исследование признаков несосто-
ятельности и роста культур микроорганизмов не 
выявили (0 %).

В 3-й опытной группе (сальник и клей «Фи-
бриностат») на 3-и сутки при осмотре брюшной 
полости выпота, признаков несостоятельности 
не было, брюшина блестящая, розового цвета. В 
зоне герметизации серозная оболочка несколько 
гиперемирована, с наложением участка большо-
го сальника и фибрина. При выполнении теста 
на механическую прочность желудок наполнялся 
воздухом до размеров, превышающих физиоло-
гические, давление при этом составляло не ме-
нее 60 мм рт. ст., несостоятельности не выявлено. 
По результатам микробиологического исследова-
ния на 3-и сутки роста бактериальной флоры не 
отмечено (0 %). На 7-е сутки при осмотре выпо-
та в брюшной полости, фибрина, признаков не-
состоятельности не было. В зоне воздействия 
определялся умеренный спаечный процесс с 
вовлечением большого сальника и печени. При 
проведении пневмогидропрессии признаки не-
состоятельности отсутствовали. Микробиологи-
ческое исследование роста микроорганизмов не 
выявило (0 %). На 14-е сутки выпота в брюшной 
полости, признаков несостоятельности перфора-
ции, наложения фибрина не было. Отмечалось 
наличие спаечного процесса в области примене-
ния бесшовного метода без признаков воспале-
ния. Брюшина была блестящей, розового цвета. 

При нагнетании воздуха в желудок до размеров, 
превышающих физиологические, несостоятель-
ности не определялось. Микробиологическое 
исследование не показало роста микроорганиз-
мов (0 %). На 28-е сутки в 3-й опытной группе при 
ревизии в брюшной полости выпота, признаков 
перитонита, несостоятельности нет. При осмотре 
выявлены умеренные спайки между сальником, 
желудком и печенью. Пневмогидропрессия, ми-
кробиологическое исследование признаков несо-
стоятельности и роста культур микроорганизмов 
не выявили (0 %).

Заживление язв является сложным процес-
сом, который включает как миграцию клеток в 
эпителиальном слое, реэпителизацию, воспале-
ние в месте повреждения, пролиферацию, об-
разование грануляционной ткани, ангиогенез [6]. 
При различных степенях повреждения желудка 
процесс заживления отличается по времени и 
по механизмам. Язва состоит из двух основных 
структур: края язвы и грануляционной ткани. 
Последняя образуется в течение 2–3 суток и со-
стоит из пролиферирующих соединительноткан-
ных структур, которые и формируют рубец [6]. 
Ушивание перфоративной язвы желудка и де-
надцатиперстной кишки имеет свои недостатки. 
Во-первых, повышенную вероятность несосто-
ятельности швов (до 1,5–3 %) в ближайшем пе-
риоде после операции, во-вторых, присутствует 
риск деформации и послеоперационного стено-
зирования пилородуоденального сегмента [7]. 
При ушивании за счет механической компрессии 
возникает дополнительная ишемия тканей, кото-
рая ведет к прогрессированию воспаления.

Установлено, что прочность хирургическо-
го шва в стенках кишечника зависит именно от 
подслизистого слоя, богатого коллагеновыми во-
локнами, фибробластами и гистиоцитами. Мно-
гочисленные экспериментальные и клинические 
исследования показали, что сквозные и много-
рядные швы вызывают некроз слизистой оболоч-
ки, нагноение в области раны стенки кишечника 
и некроз вплоть до серозного слоя [8]. Выгодные 
условия кровоснабжения с минимальной лейко-
цитарной инфильтрацией создаются при отсут-
ствии инородных включений между соединяе-
мыми тканями. Кроме того, установлено, что ряд 
послеоперационных факторов могут повлиять 
на прочность кишечных анастомозов в резуль-
тате нарушения микроциркуляции в стенке [8]. 
При нормальной фибринолитической активности 
брюшины через 24–72 ч осуществляется лизис 
фибринозных сращений и восстановление мезо-
телия брюшины, как первый этап формирования 
герметизма в области перфорации. При сниже-
нии фибринолитической активности брюшины за 
счет ишемии и воспаления в течение 4–10 дней 
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происходит врастание фибробластов и эндоте-
лиальных клеток, продукция коллагена и новых 
сосудов, формирование фиброзных плотных со-
единительнотканных сращений [9].

Вышеописанное использование бесшовной 
техники создает лучшие условия для оптимально-
го заживления язвы за счет уменьшения ишемии 
тканей, отсутствия инородных включений между 
тканями, снижения инфицирования, уменьшения 
воспаления, что позволяет, вероятно в ранние 
сроки, быстро активизировать процессы форми-
рования соединительной ткани, которая отвечает 
в первую очередь за герметичность перфоратив-
ного отверстия. В дополнение к этому свойства 
фибринового клея и окисленной целлюлозы, воз-
можно, позволяют к моменту их лизиса сформи-
ровать рубцовую ткань, которой достаточно для 
достижения герметизма. Безусловно, шовный 
способ за счет механической фиксации тканей 
является более прочным на ранних сроках, но 
бесшовные методы, с учетом вышеперечислен-
ных преимуществ и свойств материалов, соз-
дают условия, достаточные для формирования 
герметичности перфоративного отверстия и не 
уступают шовным. В проведенном исследовании 
при сравнении макроскопической картины, пнев-
могидропрессии, микробиологической оценки 
традиционного (шовного) и бесшовных методов 
закрытия перфоративного отверстия язвы же-
лудка значимых различий не выявлено. Наличие 

единичных положительных тестов в микробио-
логическом исследовании как в контрольной, так 
и в 1-й и 2-й опытных группах на ранних сроках 
вероятнее всего носит транзиторный характер и 
может быть связано с техническими особенно-
стями при выполнении забора материала для ис-
следования. Это же подтверждается отсутствием 
визуальных признаков несостоятельности и нор-
мальной послеоперационной макроскопической 
картиной у тех же экспериментальных животных.

Заключение
1. Результаты проведенных исследований

свидетельствуют об отсутствии в брюшной поло-
сти значимых патологических макроскопических 
и микробиологических изменений после бесшов-
ного закрытия перфоративного отверстия желуд-
ка разнородными материалами в сравнении с 
шовным.

2. Экспериментально подтверждено, что при
закрытии перфоративного отверстия желудка 
волокнисто-пористым фторопластом-4, окислен-
ной регенерированной целлюлозой «Сургитамп» 
и участком большого сальника на ножке, фикси-
рованных с помощью фибринового клея «Фибри-
ностат», герметичность в области операции не 
уступает по своим характеристикам таковой при 
применении стандартного ушивания.
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