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В экспериментальных исследованиях на 5 собаках изучена возможность герметизации тонкокишечного 
шва с применением новых материалов. Были использованы пластины влажной (99%) бактериальной 
наноцеллюлозы, которая была получена путем культивирования в синтетической питательной сре-
де ферментативного гидролизата мискантуса (лаборатория биоконверсии ФГБУН ИПХЭТ СО РАН, 
г. Бийск). Продуцентом явилась культура Мedusomyces gisevii, известная как «чайный гриб», пред-
ставляющая собой симбиотическую культуру, состоящую из разных видов уксуснокислых бактерий 
и дрожжей. Во время лапаротомии к шву раны тонкой кишки фиксировалась пластина бактериальной 
целлюлозы, а затем через 14 и 45 суток проводилась релапаротомия, во время которой визуально оце-
нивался фиксированный материал, его взаимодействие с тонкой кишкой. В дальнейшем выполнялась 
резекция кишки для проведения морфологического исследования. Установлена хорошая фиксация мате-
риала на тонкой кишке с формированием вокруг капсулы, отсутствие гнойных осложнений, наличие 
активных репаративных процессов в области кишечного шва, усиливающиеся к 45 суткам послеопера-
ционного периода. 
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In experimental studies on 5 dogs, there was studied the possibility of sealing the small-intestine suture using 
new materials. Plates of wet (99%) bacterial nanocellulose were used, obtained by cultivating the inoculum in 
a synthetic nutrient medium of an enzymatic hydrolyzate of miscanthus (laboratory of bioconversion FSBUN 
IPHET SB RAS, Biysk). The producer was a culture of Medusomyces gisevii, known as “Kombucha”, which is 
a symbiotic culture consisting of different types of acetic acid bacteria and yeast. During laparotomy, a plate of 
bacterial cellulose was fixed to the suture of the wound of the small intestine, and then after 14 and 45 days a 
relaparotomy was performed, during which the fixed material and its interaction with the small intestine were 
visually evaluated. Later resection of the intestine for morphological studies was performed. There was determined 
a good fixation of the material on the small intestine with the formation around the capsule, the absence of purulent 
complications, the presence of active reparative processes in the region of the intestinal suture, increasing to the 
45th day of the postoperative period.
Key words: intestinal suture, bacterial cellulose.

В абдоминальной хирургии случаются 
ситуации, когда приходится накладывать 
кишечные швы при большом риске их несо-
стоятельности: межкишечные анастомозы 
в условиях перитонита, кишечной непрохо-
димости, панкреатокишечные анастомозы 
у больных с раком поджелудочной железы 
или хроническим панкреатитом [1]. В связи 
с этим в хирургии применяются различные 
методы укрепления кишечного шва: фи-
брин-коллагеновые пластины «Тахокомб», 
клей «Сульфакрилат», клей «Тиссукол-Кит», 
клеи на криопреципитатной основе и т.д. Ис-
пользование их бывает ограничено в связи 
с некоторыми отрицательными свойствами 
либо дороговизной. Поиск и использование 
новых наноматериалов может способствовать 
созданию дополнительной герметизации 
проблемных кишечных швов. Бактериальная 
наноцеллюлоза (БНЦ) – органический мате-

риал, синтезируемый внеклеточно микроор-
ганизмами. Молекулярная формула и нано-
структура БНЦ, соответствуют целлюлозе, 
выделенной из растительного сырья, но при 
этом БНЦ за счет трехмерной структуры, об-
разованной волокнами, обладает более высо-
кой кристалличностью, модулем прочности 
на разрыв, водопоглощающей способностью, 
пластичностью [2]. Она широко использует-
ся в текстильной, бумажной и пищевой про-
мышленности [3, 4, 5]. Некоторые свойства 
бактериальной целлюлозы, такие как пори-
стость, влажность, нетоксичность и биосовме-
стимость, высокая прочность делают пригод-
ными эти материалы для биомедицинских 
применений, включая инженерию костной 
ткани [6], формирование кровеносных сосу-
дов в микрохирургии [7, 8, 9] и сосудистых 
стентов [10], для лечения ожогов [11] и вос-
становления кожи [12], для замены хрящевой 
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ткани уха [13], регенерации нервов [14], лече-
ния трофических язв [15, 16], замены твердой 
мозговой оболочки [17], лечения заболеваний 
пародонта [18]. 

Цель исследования: в эксперименте изу-
чить возможности применения бактериальной 
целлюлозы для герметизации межкишечных 
швов на разных сроках послеоперационного 
периода.

Материал и методы
В качестве материала для эксперименталь-

ных исследований были использованы пла-
стины влажной (99%) бактериальной наноцел-
люлозы (БНЦ), которая была получена путем 
культивирования в синтетической питательной 
среде ферментативного гидролизата мисканту-
са (лаборатория биоконверсии ФГБУН ИПХЭТ 
СО РАН, г. Бийск). Наноструктура БЦ представ-
лена на рисунке 1. 

Рисунок 1а – фото сетчатой наноструктуры БНЦ (увеличение в 20 000 раз), б – распределение значений диаметра 
микрофибрил образца БНЦ, полученной на синтетической питательной среде

Продуцентом явилась культура 
Мedusomyces gisevii, известная как «чайный 
гриб», представляющая собой симбиотиче-
скую культуру, состоящую из разных видов ук-
суснокислых бактерий и дрожжей. Под общей 
анестезией с соблюдением международных 
норм гуманного обращения с животными (Ев-
ропейская конвенция «О защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях», Страсбург, 1986 г.) 
в стерильных условиях операционного блока 
кафедры общей хирургии, оперативной хирур-
гии и топографической анатомии Алтайского 
государственного медицинского университета 
5 собакам выполнялась лапаротомия, в сре-
динную рану выводилась петля тонкой кишки, 
на которую наносилась рана в поперечном на-
правлении до 1 см длиной с последующим ее 
зашиванием 2 узловыми швами (Vicril 4,0). Для 
дополнительного закрытия кишечных швов 
использовался отрезок БНЦ размером 1,5х2,5 
см. Так как БНЦ является влажной гель-плен-
кой (соотношение сухого  полимера/вода око-
ло 1/100), то самостоятельное прикрепление 
к кишке было затруднительно вследствие низ-
кой ее адгезионной способности. Для того что-
бы обеспечить фиксацию, материал фиксиро-
вался к серозной оболочке тонкой кишки путем 
наложения 6 серозно-мышечных швов (рисун-
ки 2а, б). 

В ряде случаев фиксация пластины БНЦ 
на кишечных швах достигалась без наложения 
швов с укреплением материала с помощью 

фибринового сгустка, образующегося при сме-
шивании сухого криопреципитата (показано 
стрелкой), и раствора, включающего 150 ед. 
NIH/мл тромбина и 10 мл аминокапроновой 
кислоты (рисунки 3а, б).

Известно, что криопреципитат содержит 
высокоадгезивные белки плазмы крови, (фи-
бронектин, фибриноген, факторы свертывании 
крови), причем в сухом лиофилизированном 
виде активность этих веществ больше, нежели 
в жидком. При смешивании этих двух компо-
нентов формировался устойчивый фибриновый 
сгусток, который с учетом дальнейшей поли-
меризации фиксировал пластину БНЦ на се-
розной оболочке тонкой кишки. После этого 
петля тонкой кишки погружалась в брюшную 
полость, и проводилось послойное ушивание 
послеоперационной раны.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов фиксации БНЦ к тонкой 

кишке была проведена через 14 и 45 суток после 
операции. После проведения релапаротомии 
и входа в брюшную полость в срединную рану 
выводилась петля тонкой кишки. Оказалось, 
что через 14 суток после первого эксперимента 
к расположенной на кишке БНЦ плотно фик-
сировалась часть сальника. Она как бы окутала 
ее, «погрузила в капсулу». Отделение сальника 
было возможно рыхлым путем. После отделе-
ния сальника от кишки и рассечения тканей 
стенки БНЦ хорошо дифференцировались (ри-
сунок 3б). 
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Рисунок 2 – Экспериментальное исследование: а – расположение БНЦ на тонкокишечном шве, б – фиксация 
БНЦ к тонкой кишке узловыми швами

Рисунок 3 – Экспериментальное исследование: а – фиксация БНЦ на тонкой кишке с помощью сухого 
криопреципитата (показано стрелкой) и раствора тромбина, б – окончательный вид сформированной муфты в 

области тонкокишечного шва.

Рисунок 3 – Экспериментальное исследование. 14-е сутки после операции: а – формирование капсулы (показано 
пунктиром) в области фиксированной на тонкой кишке БНЦ, б – передняя стенка капсулы над БЦ образована 

сальником (захвачена пинцетом), снизу БНЦ рыхло фиксирована к серозной поверхности тонкой кишки 
(показано стрелкой).
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При этом БНЦ очень плотно фиксировалась 
вверху, где прилежал сальник, и более свобод-
но отделялась снизу от серозной оболочки тон-
кой кишки. В этом месте сращение ее с кишкой 
было небольшое. Однако ранее наложенный 
кишечный шов был закрыт грануляционной 
тканью и не был виден. В заключение экспери-
мента выполнялась резекция тонкой кишки. 
Непрерывность желудочно-кишечного тракта 
восстанавливалась наложением энтеро-энте-

роанастомоза «бок в бок». Тонкая кишка с об-
разцом БНЦ направлялась на гистологическое 
исследование. При микроскопии было уста-
новлено, что на 14-е сутки послеоперационного 
периода на границе БНЦ и серозной оболочки 
тонкой кишки имелась умеренная лейкоцитар-
ная инфильтрация вследствие миграции в эту 
область клеточных элементов, представленных 
нейтрофилами, лимфоцитами (рисунки 4а, б).

Рисунок 4 – Морфология пластины БНЦ и тонкой кишкой (ТК) через 14 суток после имплантации. Окраска 
гематоксилин – эозин. Увеличение х10 (а), х20 (б). Лейкоцитарная инфильтрация на границе между БНЦ и ТК 

(показано стрелкой). 

Через 45 суток после имплантации БНЦ при 
визуальной оценке состояния тонкой кишки мы 
также не отметили признаков инфицирования 
или формирования в этой области жидкост-
ных скоплений. Материал был хорошо укрыт 
и плотно фиксирован на серозной оболочке 
тонкой кишки (рисунок 5а). При рассечении 

верхнего участка, где располагалась БНЦ, в тол-
ще образованных тканей имелись структуры, 
напоминающие рыхлые коллагеновые волокна 
(рисунок 5б). Признаков несостоятельности ки-
шечного шва при проведении пробы с водной 
нагрузкой не было.

Рисунок 5 – Экспериментальное исследование. 45-е сутки после операции: а – фиксация БНЦ на тонкой кишке,  
б – при рассечении БНЦ видна ткань, напоминающая коллаген, интегрированная в серозную оболочку кишки 

При гистологическом исследовании мате-
риала через 45 суток с использованием окра-
ски на фибрин (Пикро-Маллори) на границе 
БНЦ и серозной оболочки тонкой кишки на-

ряду с уменьшением лейкоцитарной инфиль-
трации наблюдалось формирование двух волн 
(«молодого» и «зрелого») фибрина (рисунок 6), 
который был плотно фиксирован к серозной 
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оболочке тонкой кишки, что указывало на про-
исходящие в этой области репаративные про-
цессы.

Рисунок 6 – Морфология пленки БНЦ и тонкой 
кишки (ТК) спустя 45 суток. Окраска на фибрин 

(показано стрелкой) по Пикро – Маллори, 
увеличение х10. Имеется волна формирования 

«молодого» фибрина (стрелка) на границе серозной 
оболочки тонкой кишки и БНЦ. 

Обсуждение
Таким образом, в этом экспериментальном 

исследовании сделан подход к возможному ис-
пользованию новых материалов для гермети-
зации швов тонкой кишки. Было показано, что 
после наложения пластин БНЦ на шов тонкой 
кишки на 14-е и 45-е сутки послеоперационного 
периода инфицирования материала не проис-
ходит. На 14-е сутки вокруг БНЦ и тонкой киш-
ки образуется незрелая соединительная ткань 
в виде легких фибринозных сращений на гра-
нице с материалом и элементами погранич-
ного асептического воспаления, определяемом 
при гистологическом исследовании. При ана-
лизе фиксации материала на 45-е сутки отме-
чены активные признаки формирования более 
плотных фиброзных структур на тонкой кишке 
с БНЦ, появление молодого «фибрина» с одно-
временным уменьшением пограничной лейко-
цитарной инфильтрации.

Выводы:
1. В экспериментальных исследовани-

ях после имплантации пластин БНЦ на шов 
тонкой кишки на 14-е и 45-е сутки послеопе-
рационного периода отсутствуют признаки 
инфицирования и отторжения материала, не-
состоятельность шва тонкой кишки.

2. Процесс биоинтеграции БНЦ к 45-м 
суткам послеоперационного периода сопрово-
ждается плотной фиксацией материала к се-

розной оболочке тонкой кишки, уменьшением 
лейкоцитарной инфильтрации на границе их 
соприкосновения и появлением фибринозных 
структур, регистрируемых при морфологиче-
ском исследовании.
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