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Аннотация: одной из особенностей лапароскопической хирургии является создание искусственного 

пневмоперитонеума. В данной статье проведено экспериментальное исследование на лабораторных 

животных, направленное на определение влияния кратковременного пневмоперитонеума на формирование 

спаечного процесса в брюшной полости.  

Данная статья описывает зависимость давления и экспозиции газа в брюшной полости и формирования 

спаек. 

Abstract: one of the features of laparoscopic surgery is the creation of artificial pneumoperitoneum. In this paper, 

an experimental study on laboratory animals, aimed at determining the effect of short-term pneumoperitoneum on 

the formation of adhesions in the abdominal cavity. This article describes the dependence of pressure and gas 

exhibition in the abdomen on the formation of adhesions. 
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Введение 

Хирургов всегда не удовлетворял факт, что доступ к объекту хирургического вмешательства в какой-

либо полости человеческого тела может занимать почти такое же время, что и операция в этой полости. Для 

преодоления этого были выработаны разрезы, предохраняющие ткани максимально возможно, и 

специальные ретракторы, помогающие выполнять процедуры через наименьшие разрезы. Маленький разрез 

всегда делает операцию трудоемкой и вряд ли экономит ее время, поэтому ироничные хирурги прозвали эти 

попытки «хирургией через замочную скважину» [1]. 

Сегодня практически для каждой внутрибрюшной операции уже разработан и выполнен ее 

лапароскопический вариант. Общеизвестны преимущества таких вмешательств: уменьшение 

травматичности, а равно и послеоперационной боли, сокращение длительности стационарного и 

амбулаторного лечения, быстрое восстановление трудоспособности, несравнимо лучшие косметические 

результаты [2, 3, 4]. 

Лапароскопические операции, проводимые в условиях пневмоперитонеума, несмотря на ряд 

существенных преимуществ, к которым относятся благоприятное течение послеоперационного периода, 

сравнительно короткие сроки госпитализации, хороший косметический эффект, отличаются рядом 



особенностей интраоперационного периода, которые существенно усложняют задачи, стоящие перед 

анестезиологом, и могут, при отсутствии должного контроля и своевременной коррекции, явиться причиной 

возникновения серьезных осложнений [5, 6, 7].  

Одной из особенностей лапароскопической хирургии является создание искусственного 

пневмоперитонеума. 

Вместе с тем, использование лапароскопических технологий привело к появлению новых, 

специфических только для таких вмешательств, осложнений, связанных в том числе и с инсуффляцией в 

брюшную полость газа. 

Определенный интерес представляют изменения брюшины, наступающие под влиянием газа, введенного 

в брюшную полость. Они изучались как в эксперименте, так и в клинике. 

Цель исследования 

Изучить влияние кратковременного пневмоперитонеума на формирование спаечного процесса в 

брюшной полости. 

Задачи: 

1. Произвести моделирование кратковременного пневмоперитонеума в эксперименте. 

2. Дать оценку спаечного процесса в зависимости от уровня давления в брюшной полости. 

Материал и методы 
Работа выполнена на базе Лаборатории экспериментальной медицины НИИ ФПМ им. Б. Атчабарова. 

Опыты на животных выполнялись в соответствии с правилами гуманного обращения с животными, которые 

регламентированы «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных». 

Животных содержали согласно ветеринарному законодательству в соответствии с требованиями по 

гуманному содержанию и использованию животных в экспериментальных целях.  

Операции и все манипуляции с животными проводились с использованием общего обезболивания, а 

эвтаназия - путем передозировки средств для наркоза, с соблюдением принципов, изложенных в Конвенции 

по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других целей (г. Страсбург, 

Франция, 1986), и согласно руководству по обеспечению качества доклинических (неклинических) 

исследований РК Laboratory Practice (GLP) (от 29 декабря 2006 № 575). 

Для исследования были отобраны беспородные крысы (в кол-ве – 27 гол.) без внешних признаков 

заболевания, возраст – 6-8 месяцев с массой тела 200—250 г. из вивария НИИ им Б. Атчабарова со 

стандартным рационом питания ухода. 

Эксперимент проводился с использованием стандартной модели лапароскопии на мышах. Анестезию 

лабораторным животным проводили пентобарбиталом (Нембутал, Sanofi Sante Animale, Brussels, Belgium), 

доза 0.1 мг/г.  

Для инсуффляции газа в брюшную полость вводили 3 мм игла Вериша. 

Для наложения пневмоперитонеума использовали инсуффлятор «Эндомедиум» Россия. Лабораторные 

мыши рандомизированно были поделены на 3 группы. 

В первой группе – установлено внутрибрюшное давление 5 мм рт. ст. (кол-во - 15). 

Во второй группе - установлено внутрибрюшное давление 10 мм рт. ст. (кол-во - 15). 

В третьей группе – установлено внутрибрюшное давление 15 мм рт. ст. (кол-во - 15). 

Во всех группах скорость поступления углекислого газа составляла 1,2—1,6 л/мин. Экспозиция 

пневмоперитонеума с заданным давлением составляла 1 мин.  

Животные выводились из эксперимента на 3-и, 7-е и 14-е сут. после моделирования кратковременного 

пневмоперитонеума, путем передозировки наркозного препарата, по 3 животных из каждой группы в 

указанные сроки. 

Органы брюшной полости, вовлеченные в спаечный процесс, и отдельные спайки извлекали и 

фиксировали. Производили их гистологическое исследование по общепринятой методике. 

Во всех группах оценка спаечного процесса брюшной полости проводилась по одинаковым показателям 

S. H. Whang и соавт. [29]:  
1) количество животных со спайками;  

2) количество спаек оценивается по 5-балльной шкале: 0 - 0% брюшной полости; 1 - менее 25%; 2. 25 – 

49%; 3. 50 – 74%; 4. 75 –100% адгезия;  

3) топография спаек (описывалась в зависимости от того, какие органы или отделы органа были 

вовлечены в спаечный процесс).; 

4) вид спаечных сращений: 

5) плотность спаек. 

Данная характеристика спаечного процесса оценивалась визуально в сочетании с попыткой 

механического разъединения спаянных структур. Таким образом, все спаечные сращения были разделены на 

рыхлые и плотные. 

Результаты  

Эксперименты на всех животных проведены в назначенные сроки. В послеоперационном периоде общее 

состояние животных не изменялось, летальных исходов не было. При изучении полученных результатов 

(Таблица № 1), на 3-и сут. эксперимента в 1 группе с установленным внутрибрюшным давлением в 5 мм рт. 

ст. не обнаружено образование спаек, тогда как во 2 группе с установленным внутрибрюшным давление в 



10 мм рт. ст. спаечные сращения выявлены у 1 (20%) животных. Спайки имели характер рыхлой 

соединительной ткани. На 14 сутки в 3 группе лабораторных животных наблюдались явления 

неоангиогенеза, отека, очаговые кровоизлияния в спайке и околоспаечной зоне, также лейкоцитарная 

инфильтрация обнаружена в окружающих тканях. 
 

Таблица 1. Оценка спаечного процесса брюшной полости на 3. 7. 14 сутки 
 

 

3 день 7 день 14 день 

Кол-во 

животн

ых 

Кол-

во 

спаек 

Оценка 

по 

шкале  

Кол-во 

животн

ых 

Кол-

во 

спаек 

Оценка 

по 

шкале  

Кол-во 

животны

х 

Кол-

во 

спаек 

Оценка 

по 

шкале  

1 

группа 
3 0 0 3 0 0 3 0 0 

2 

группа 
3 1 0 3 1 1 3 2 1 

3 

группа 
3 5±2 3 3 6±2 3 3 7±2 3 

 

 

Обсуждение результатов 
 

Проведенные исследования показали, что создание кратковременного пневмоперитонеума при 

установленном внутрибрюшном давление от 5 мм рт. ст. до 10 мм рт. ст. не вызывает образования спаечного 

процесса в брюшной полости. Однако кратковременный (в теч. 1 мин.) пневмоперитонеум с установленным 

внутрибрюшным давлением в 15 мм рт. ст. вызывает резкое увеличение образования спаечного процесса в 

брюшной полости. 
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