
УД К 616.34» 3.1-089.8-1-1-07 : .'М-091

О ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ И МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ПЕРЕСТРОЙКЕ 
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И п р я м о й  к и ш к и

Доц. В. М. Беличенко, К. К. Иванов
Кафедра гпемнгалыюм ха >ургш! (зав. —  проф. I I .  Б. Олешкс-гшч! Витебск-м о

чединннекого института

С каждым годом в хирургии все шире применяют различные нос- 
•.тановительние оперпцн ! с использованием кишечных трансл тантад,в.

I i.;e :; чни ;к е а и о а л а : i вл.-рлал; балла л ы ска за л а  Н акп л ах о д и  (cO co la tu in i).
• j Л1 о ко , !о ил а с т : i к a v бпдга.дх :: усдехом лрименела Фин.-т ер-ером i I ' in s tc re r  i . Сгонном  
; S l o n e ) . Ke iiHi i l j u c n u ,  19 Я ; ,  Г>. Л  Л л е к т о р а я и м  (194-3), М .  К .  Ч а ч а з а  ( и ;:р.

В  литературе  is::т\еe:Ttiia .опна едш ш анхю  операции з ;ш е щ е ч [ !Я  прямо!! к-па-.i 
длеотрааоадаа  га г им. B n o p K X i  ал-.-ор-кюлластака с б л а го п р и ятн ы м  рсауль-д! гом Хыла 
з а п о л н е а а  В р а п д го м  ( B r a n o i  . 15 з .аауб еж ш 'п  л л гер атур е  сл а г а л о  -Ь пхеран 6i ло лада- 
щс.’ш ю  прямой кпш ии  тр; а л о  аа тато м  из тонкой  кншкн .

Для лчуаенпя аптерлго.д-ялалппл! экехкрлчеиталюпде лсслетоза; и я "л ллодл ;л>;\ 
были ылполнекы Креспн (C re 'p ii. Мшгелп н Санти /Micbeli, Snnti). Хорстла ( I (огДел-i 
Кохом а Гар,)1-в1'Ле\1 { К >>k а 1 iarrevWcih Б. А. Алекгоиог.ым, К. Н. Чупраковой а лр 
Даа игследоиааия аосголцеаг ареал) тесглелло изучен г-о мего.гаки охерадаа. Oaaax.- 
для того 'лобы реко\нл: юаада, алеоголоадастпкх для нрпмеленяа -г оо.'п.ш-гх. не.ало 
дамп било а л'чать харахг. ) функционально!] и морфолоплан хон лерестроаха алее- 
■ р ан еташ  ата.

И ер а ы е  т г :л ;  д о м н а м  "о  ■■■ ’.умению ф изиологии  тр ан сп л а н тата  из п  m e n  xaaoai 
были ааоаед еаы  Габир.ааадо о ; i ia P e r la n o ).

Одним из пас (В. AL Беличенко) в целях изучения физиологических 
особенностей нлеотраш плантата проведено комплексное изучение его 
моторной функции итосле илеоколонластпкн и нлеоректотаелнкп) с п о 
мощью кимографическлх записей и рентгенологических исследований. 
В опытах на 35 собаках было установлено, что изменения моторной функ
ции илеотраисплаптачд начинают проявляться в первые месят-.! и ста
новятся более выраженными и постоянными к 6—8-му мс:яцу после 
операции. Уже1 через !’ —3 месяца после илеоколоплаетики отмечается 
ряд особенностей. Спустя 6- 8 месяцев илеотрансплантат гриобретает 
способность к более глубоким сокращениям, которые на кимограммах
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нрсдетлг.лсии в виде больших волн с медленным подъемом и спуском. 
весь еа, : . инающим движения то л аoii ккпекн. В более почдпме с| о- 
кп 11" ! месяцев) движения илеотранеплантата претерпеваю; ин
ею, л.ко !.■ б-, ж не изменения, что с достаточным основанием м> к.. с; i о  
норн ■ ь о тождестве его моторной фуикш и с замещаемой обочочио!! 
кишкой.

14;; пенологическне исследования покачали, что после илеокоюплл- 
етпкн и нлеоректопдастнки в трансплантате значительно ь >метп"юя 
\араттср движений: вместо поверхностны? сокращений, своноти г.иi,?n 
loin.oii кшпке и наблюдаемых в первые месяцы пос.че операции, в ; :ль-
чеппо м через -.Г> месяцев начинают преобладать глубокие отмен мпн-
ютне сокращения, типичные для толстой кашки. Изменяются размер и 
форма нлеотрансплантата. Диаметр илеотрпнсилантача к 7--К) \о- - 
с я ну достигает диаметра толстой кишки, при -лом его стенки сохрачиюг 
ровные контуры и хорошую сократительную способность.

I Inn изучении интероцептивных свячен ичеотрансплантата с пекот- 
оычн органа'.41 пищеварении (кшнечппк, >келу.юк. слюнпые желе ;ы t ’>л - 
ним п.; нас (В. М. Велнчепко) установлено, что перестройка мочо мнш 
функции нлеотрансплаитата происходит по;1, воздействием среды и по
стоянного регулирующего влияния нервной системы. Результаты л 
нес.те;;.оканий освещены в наших предыдущих работах ( ИГ)7 i't.c1. 
НИИ,

К настоящем сообщении мы считаем необходимым более потн > из
ложить результаты гистологических исследовании, которые предсоно 
ляют пе только теоретический интерес, но позволяют решить вопрос о 
полной- пности илеотраиенлантата и обосновать клиническое примене
на е нлеоколопластики и илеоректопластики.

I;. Г.. Лондон )1 И. И. Кры ж ановский  пришли к убеждению, что лучш им с=;-:i' <н'«,м 
■ii'neiir:;'..- ш я тканей является аутопластика. 11. А. Голянипкин, В . Л . ! Ь м о  > ; ч.
Л. \ li vu-iok указывали, что функция в конечном ито ч> определяет морфою и: с. м 

л л сойку. К. М. Быков считал, что «функция и структура o.ip-'u cor
др\ч ,;р\ч а*. Аналогичную мысль высказывали А. И, Абрикосов и Д. И 0/г|>у: i/i■ _ 
Ь чод ■ я'.уждетн.' сказанного приводя гея многочнеле.п ы.’ лрнмеры кик ак. н с-м ч- 
Hi.ii.i;i-,:.ч. -;ik и клинических наблюдений [Ю. М. Лазовс.лнй; К. Г. Bo.i;, и 1>. К. 1м.г.; 
У.юмач 11 И тап ); Гардпор (Gardner) и др.].

(> дФол и пчоекпх нам снепиях  в слизистом  оболочке еюнотрансклач : a i а, ;с- 
:ю,!|. тп л ш .'о го  для Замещении пшцевода, указывал С. С.  Ю д и н ; о перестройке емко 
гранен.тан ата, < ам ещ аю ш т>  желудок', сообщили К. И. Захаров п А. г.. Лахаеос Пс- 
кнлры:' ч следователи  ( I I  / I. Се.ч деровнч; 1’. С . Л е в и н  Габерланд, Кок  а 1 а;сп .сл 
ч о. чалч 'чгрфо.ле.гическис изм енения в слизистой о бо ло чке  и  щей ки ш ка . Ю чо со  
час ао зюму вопросу не существует. Так, Кок и Гаррветь пра гисголоснческсо а . - 
,::>с s (пса .-ч нашли типичных изменений в слизистой о болочке  транс члаш а ; а Гзб.-о : i ■;
у с г а н > с ш л . что, начиная с 3....1-го месяца, к слизистой сбг.к  чке трансслан;а ;а >iaii\-
чак1- морфологи чсск.чс иаменения. сходные с i а новыми а толстой 1;ншк>'. i 1. О ' д ;; ;с- 
;м);с ч в c.soiiY нссс;сдоваш:я х показал, что стенка трансилаи i ата и зм еняла^  а та. а к  
id  сап.'мп! ала сгеику голстой кишки. Г. С. Левин убед1 тел1.ао доказал на.кчч ie а о- 
фо.тк а-сч хах изменений в еюнотраненлангаге Он считал, что транс;;.кш i анис им.- i 
;;аа!;.а : ;олст\!о вызывает i трукт \ рп\то перестройку слизистой оболоекч [ а а с - юк .  
ra ia  с нааравл/чип тех структур, ш ппрые сзоастве;п!ы слизистой оболочке ноачад:.-
ЧЧ! !оЛс|'.;Й К1Ы1КИ.

Вс е 1 сследователи изучали изменения, наступающие в eionoi оапс- 
:тлап г,м о. "о:;:а как для замещения дефекта в юле гон кишке бо.юо д̂ - 
л• ч'( обр.чзно использовать сегмент подвздошной кишки. Эго победи,-.о 
час ич-учпг!) особенности ?-!Орфологическо|1 перссгр )йк!1. нроис.хо.юин г 
ч плс'огрннеилаптате.

к-. -X '•M.ibi'.jiTjr ирии --лудо;!!-! и ра ’лпншле с р ■ п; ;>7 ] ло Lft; мс^пит» и ■■ ■ »• п,■[;'•■- 
T-IM5 ii or i до ■месяцев по.'Л\.‘ нлеорек; олдаг чпег.

/Ki'H >■; ih-i.v fiyrcM i>:iv'i'pnвепнод> . .̂'и-д^дпя 2'Ч---М мл i
'УУОУО !К‘КрЫИ<!ЛН брюигяую !Н.)Л0СТ1>. выделял!! сегмскты ТОПКОЙ И ТОЛСТО!! МШИ.М. I- - 
фапоплан'пгг вместо с верхним и иижппм ямастомочом ( деле илеоколопласгикп ■ ндд
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вместе i.' верхним лаастом ом м  и ana i b h u y . ефзш-оеро.м (пос/ю плеорект оплас гпкп) 
Макропре-пара гы подпер!али осмотру, после пето пх помешали в Нг.-п ne ii! ральпые 
оаствор формалина. с.̂ рс'  ̂ 1 — 2 месяца выревалп кесочкп пв сгопок плеотрапсплаптатп 
(вклю чая ппастом ош  I , топкой п толсто!! ки ш ки  д ля  гистологического  исследования 
( )краскс препаратов пропвво тп.тп тема i оксплнн-човппом.

У забитых жнвотпьх при осмо тре кишечника и илоотрапсплат а га 
через 1- 2 мсекиа после очеряшш хорошо определялись пес га анасто
мозов; плеотраисилантаг оказывался несколько расширенным по спав 
не пню с тонкой кишкой В более поздние сроки (о —7 месяцев) отмече
но дальнейшее увеличение объема нлоотрзненлантата и отсутс! вне 
кольисвых складок па слизистой оболочке. Через П--10 месяцев и осо
бенно спустя 15— 20 месяцев диаметр итеотраисилантата на всем про
тяжении соответствовал примерно диаметру толстой кпшкк, просвет 
anaстомозов достигал с "---3 см, с revдом опрезелялпсь i ра пикьг с.ш-

! ' к  • i. Л'-. с-(. ап кча.-мова толстой тзчшз;  с и ж ч л  раненлли i а ,-о\|

застой оболочки между толсто?! кишкой и нлжкрапсплачтатож ( ы.чм- 
■.лая оболочка п.теогпансплантата была тоньше та юной иодвзлошпон 
кашка и соо пал е : вова- а толщине толстой кишки. На слизистой оболоч
ке плеотраксплаптата не отмечалось кольцевых складок н бархатисто
сти, образованной ворсинками. ,Чышечиый слой был утоли,ли.

Гистологические исследования показали, что п илеотрепепла па,■ 
тс, нсполь ювлппом тля замещения ободочной н прямой кишки, проис
ходит значателпная морфологическая перестройка. В реп л мате лек 
иерее -ройки изменяется п  рукiура нлеотраисплг.итата. ко.ор; я лччо;:-
ВеНИО ОТЛН'1 ЧС !Ч‘Я ОТ СТр\ K'l УрЫ ПОДВЗДОШНОЙ КПШКП,

i 'ерестропка слиз.ктой оболочки и мышечных слск-в нлеот рашмпач- 
тата пронс' одит более интенсивно поел» нлооколоплаг'пм-.н и аесколько 
медленнее и ос.те плеореьтонллегжн. ('л сдует также отметжть. что -л ч 
стр\Ж7'-'рпые изменения больше выражены вблизи анастомоза \н жду 
илсотпанспланта гг м и толстой кишкой < пне. П и менее иыражокы к 
центрально:”' части и". отрансплаитата. Х.ар'Мчтеп изменения в !■ лсо- 
трансилаптате з к з ; • ■ алтся п у м о ш л и о п п и  размера порсенок. расинше-
НИН крипт, ПОЯЧЛСЗПа бо';ЬС1(о-о КОЛДЧеС )3;3 'ЧТЧО'Ч: И б Ж:,. И-Д! ! 11: >! X 
к.теток. что а а б ■' к а сто1; \ >хо черс з б ■■!> мосяие'- косое if, зеоколоя, тас ( а-
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кн. В поздние сроки i. чсчнз 11 -1(> месяцев носи.- илсокодопластики и 
через 20 22 месяцу после пчеорек'оплзетнкн) обнаруживается полое 
глубокая морфологическая порее!ройка слнзисчой оболочки и мышеч
ных слоен нлеотрансплаптата. В этом периоде полностью отсутствую'! 
ворсинки з области анастомоза и вблизи от пего (рис. 2). В слизистой 
оболочке' грансплат а га в более отдаленных участках от анастомоза 
определяйтся ворсинки небольшого размера; его слизистая ооолочка 
состоит и: компактно расположенных крипт, но форме и а помина юти >. 
трубча! !'е железы. В слизистой оболочке отсуетвучог пшкчовы клет
ки, тип гелии ь основном состоит из бокаловидных клеток. В иоделизи- 
стом слое обнаружены скопления лимфоидной л кани но тину лимфоид
ных фолликулов. Впачн'П‘,ч1)1!о утолщаются мышечные волокна, особен
но ч.нрку. 1Ярмо;о слоя.

Мзучение морфологической структуры иптра чуральной нервной 
системы ;ч !! провели у 25 собак в сроки от 1 до 26 месяцев после илео- 
ко.юпл.чегики и илеоректонластнкн. .Me го шкя rscc те звания за ключа 
ласт в следующем.

С о б а к  > а ^ п н  pj.-uu':m ,lo сроки. П л е о тр а н сп л а п та г  п друга:* игд елы  
ка. :!pi.-л:!о %;:;- iс i! ты с  ,чля исслед озаш га, по м еш али  н мои i \ а л ь гы й  10%  раствор  форм;! 
.'ина, л M ‘ i > ! -2 \з\ ччл  иы рс.м ла к л о ч к и  дл>: i !к: ю з о  чн е е ко го  наследована! 
О к р а с к у  п р .аар ;п 'о ь  н р ш п ао д н ли  по м етод у Гр о с— С г. л ь  зо ве  кого— Л а вр е н тье ва .

При !Ч1сг ioiч!чсско:л исследовании интрамуральной нервной емс-
CTOMbi a. ii ОТ|) ала a'i a r a vl t -ИЮВОи. но 0ЛаЛ\ IOLH 0. о ВО! 'с та ти вн 1>!\ гапг-
ЛИЯ Л > ■■)' > a .\ Л H t: n n aoiia аоровсчо!Ч') on.ieia аша наааогр.анснла птага
\П|>.ЧП J ; ЯК viaai a _a.-■та; a /i, С. 1 la i'o/a1 аорв( а_а и г>тa]V а1'^ аиир la ia
В МаЖ мл аКЛ : i; i M, т а 1- ]; f'i a-a:ю лпаиотом онлото a i я х от нервных }■ал ото л
О ! л и / ,ST 1 ал.ч “ ачалл iaaaioro  ьаы алра  ornoo- i'KO га Г f <арен .аетаю! чихаа
можд\ c; i Goa H paaao.a a uia \(a;л и раалаааы х  ii ]ир лвлеа ш Ч v ( риса Л).
С т р у к -':  i■ i H: a; pr iMvpa. a;-aaii aорнао]! она гоу, ы аЛ5Ч»П анк.лтл а нтат а Г10Ч га
НС ОТЛ [ г ;}К ЛЛ ■ ЛГ raiaa-ка 'i ■; j u i .,;а! и гл/го гон кннн ж. м ’pa 'IUUIJ ельпо.м аа\-
аонми ма KOOf i ралiapaaciB н nepBiHjiX к.'югках n ih ■рв' Iл;: Iаало;■;нах дегоно'
vm  ааа : bi •’ )13a o r ai-aa ]U. oC>ii ap\ajva]ji>a

P i , (!/ !a ГНСТО, iOгаааского ноолодорааая \6 i';ШЛ! i па с в то:м, а го
ИНТ;> О!м\ ала. non la■ i a a one тома илсотранопл аптата sic г!|)еторпезает
H<i'i (!.!( >!' M1 I 5.' С \ ! 1 X n.aaaii aa mi h НЛа ОДНТСЯ в пог.маль чох-i ан : соааиа как
после a- a. OKO :oa .‘in C ni! чП, тач !i кос,ю  плеоректо ила стик а.

П ata И H'.' с :нл■jonain ia П01Л1. а>!!5а!ОГ .\Op{JiH\T(i I р пег1000■Gasaлмаоть та’К-а-
тр ап п aaa П Pi : В  Oo.i 00 ранние сроки (в  перш а о м00 Я 1!.1Ы г[(К'Ла .> пе |) а
1Ш Ч / \0[.ЛЖа: MOT HO n; /Мt ПО! !Н0 Aioropaof] фуп •ниш. а }  ̂ да. ii>iioin; !0м (а
полос no- Л1.Н 1a t.a)oaa i aасме 1апорааан ) паст\ н;a ioi ц ь10 рф!лло па ! ОС КI! 0
и .'! I i i Л i: ачг: 'panoi; Л: ■нтатгк 11,!еотранспла;г'атг П Р" 0 г > о а■аат :а)в;ла.
ка ассл ‘Bel MO aaa ) i\: а ; 0 i ! а3! 1Л11Л f  И МС.рфоЛО ГНЧСа.ала ‘ у’ V: iaiioTii а,. н р и -
Gt‘! и жа a a:a it1 К  a '! \a; аамы м органам  (толстоa’i !■! нпл л a'a’i лимн-о )-

1! ■a о a оЛЛ in. i a i)ia р c°>v.ч ьгато з  фпзиоло-! I'iOOK а ч и м орфологине-
CKUX I;ca, 1P4j; aaa aa ms i \'Goa ались в па.'прпп! чзчаа)м! в аа нм<jo аяза м о к  ■
;!Y ПЛМОН аш л / M! I (bv aa.им и а отруктуртг орган;). Ф  \ П!\ н Н»';Па. }>ППЯ ;т гаор-
фплпг сча ' ' 1 ‘apf-o-'-n :'-i !■ а а "'04 ранен апзта  ! Ч '■а | ■а аа ап м м ! Л а ; -
СП ОС Of"; ii, ’ : \ r np-aab.■'O' (»\! . >Зб\'с;и;]-;Л(Ч1!:!ЛМ И '>Г?Ы Ml! •'i ала ИЯМИ фумк-
H f 1Л1! HDO Галии i-a I. L'H'ni-a ■aimao 1ИКа И И ’It. (T]lt-КЗ (J!1Лаа!а ал:■ пр,а ооо"' в е а г  -
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