
14

ненской области высокотехнологичных операций селективного и парци-
ального шунтирования, а также методик открытых и лапароскопических 
операций азигопортального разобщения при портальной гипертензии 
вследствие наработки опыта анатомического препарирования ветвей во-
ротной вены при работающем сердце в условиях смерти головного мозга  
при операциях эксплантации.

Выводы. Следует признать успешным начало программы трансплан-
тации в Гродненской области и ее положительное влияние на внедрение 
инновационных методик в общехирургических вмешательствах.

ВОЗДЕЙСТВИЕ БЛОКАТОРА АКВАПОРИНА-1
НА ТКАНЕВОЕ ДЫХАНИЕ В ОРГАНАХ

БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ У ЖИВОТНЫХ

Корик В.Е., Жидков С.А., Трухан А.П., Клюйко Д.А.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»,  

кафедра военно-полевой хирургии
Минск, Беларусь

Экспериментальными работами доказана ведущая роль аквапоринов-1
(AQP-1) в транспорте углекислого газа (СО2), которые в зависимости от 
рН среды несут ответственность за 60% транспорта CO2 через мембрану 
эритроцита и других тканей. Таким образом, наличие аквапорина-1 в ме-
зотелии и эндотелии капилляров брюшины играет огромную биологиче-
скую роль. В различных исследованиях была установлена возможность 
обратимого блокирования аквапоринов раствором сулемы.

Цель. Оценить влияние сулемы (блокатора аквапорина-1) на обмен 
кислорода в париетальной и висцеральной брюшине при эксперимен-
тальном перитоните.

Материалы и методы. Экспериментальные исследования выполня-
лись на 34 нелинейных морских свинках разного пола с массой 550–
1000 г. У животных моделировали распространенный перитонит. После 
фиксации животного и введения его в наркоз выполняли срединную ла-
паротомию, извлекали слепую кишку. На расстоянии около 2 см от ди-
стального участка (ниже илеоцекального угла) слепую кишку перевязы-
вали дважды и отсекали между лигатурами. Культю слепой кишки по-
гружали в брюшную полость. Образовавшийся дистальный участок сле-
пой кишки перфорировали инъекционной иглой трижды насквозь. Пер-
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форированный участок погружали в правый боковой канал. В послеопе-
рационном периоде выполняли прямую оксиметрию по принятой мето-
дике 
(1-я группа измерений). Измерения выполняли: на париетальной брю-
шине на расстоянии 3 см от края лапаротомной раны, на противобрыже-
ечном крае тонкой кишки, на диафрагмальной поверхности печени. Затем 
брюшную полость орошали раствором (3 ммоль/л) сулемы (HgCl2), спу-
стя 20 минут производили прямую оксиметрию в тех же точках (2-я 
группа измерений). Животные были разделены на 4 подгруппы по време-
ни выведения из эксперимента. Первая – оксиметрия через 8 часов после 
моделирования перитонита (8 животных), вторая – через 16 часов (8 жи-
вотных), третья – через 24 часа (13 животных), четвертая – через 48 часов 
(5 животных).

Результаты и обсуждение. После обработки брюшины раствором 
сулемы происходит статистически значимое снижение скорости утилиза-
ции кислорода в интервале 140–145 мм рт. ст. у экспериментальных жи-
вотных, выведенных из эксперимента через 8, 16 и 24 часа после операции 
(значения р составили 0,0013, 0,003 и 0,0008, соответственно). Выявлен-
ное нами снижение обусловлено воздействием сулемы на функционально 
активные водные каналы (аквапорины-1), что приводило к их блокирова-
нию и значимому снижению скоростных показателей транспорта кисло-
рода. У животных, выведенных из эксперимента через 48 часов после 
операции, данные различия между группами были статистически незна-
чимыми (р = 0,77). Это объясняется тем, что в терминальную фазу пери-
тонита происходят грубые морфологические изменения со стороны брю-
шины: отслойка мезотелия, т.е. основная масса каналов транспортировки 
кислорода находится либо в неактивном, либо в поврежденном состоянии, 
поэтому дополнительное применение блокаторов аквапоринов не может 
существенно повлиять на скорость утилизации кислорода.

Нами проанализированы значения парциального давления кислорода 
на париетальной брюшине. Установлено, что различия между группами 
по данному параметру были статистически незначимыми во все фазы 
развития перитонита. Этот факт объясняется рядом факторов. Во-первых, 
аквапорины не являются единственным путём транспортировки воды и 
газов через клеточную мембрану брюшины. Во-вторых, сулема блокиру-
ет активные аквапорины только соприкасающейся с ней поверхностью 
мезотелия, не нарушая транспортной активности других. Применение 
блокаторов аквапоринов приводит к снижению скорости поглощения 
кислорода париетальной брюшиной во время реактивной и токсической 
фаз перитонита. В терминальной фазе перитонита число функционирую-
щих аквапоринов снижено, поэтому обработка раствором сулемы не при-
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водит к снижению скорости поглощения кислорода. Сравнение показате-
лей прямой оксиметрии стенки кишки между группами выявило тожде-
ственные с париетальной брюшиной изменения. Было отмечено стати-
стически значимое уменьшение скорости поглощения кислорода после 
обработки раствором сулемы. У выведенных из эксперимента животных 
через 8, 16, 24 и 48 часов после моделирования перитонита значения р
составили 0,0000, 0,0396, 0,0000 и 0,0076, соответственно. При анализе 
парциального давления кислорода в стенке тонкой кишки выявлены ста-
тистически значимые различия между группами у животных, выведен-
ных из эксперимента через 8 часов – р составил 0,0142. Применение бло-
катора аквапорина-1 приводило к значимому снижению скорости погло-
щения кислорода, и только у животных с терминальной фазой перитони-
та данные различия между группами статистически не значимы 
(W = 0,7645, р = 0,4446).

Выводы. Аквапорины париетальной и висцеральной брюшины при-
нимают активное участие в транспорте кислорода. Применение сулемы 
(блокатора аквапорина-1) приводит к снижению скоростных показателей 
дыхательной активности тканей и органов брюшной полости. Активность 
аквапоринов париетальной и висцеральной брюшины находится в прямой 
зависимости от фазы и активности воспалительного процесса в брюшной 
полости и может являться показателем этого процесса.

ВОЗМОЖНОСТИ ЭНДОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ
И ЛЕЧЕНИИ ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 

ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА

Черний В.А., Батвинков Н.И.
УЗ «Гродненская областная клиническая больница»

УО «Гродненский государственный медицинский университет»
Гродно, Беларусь

Одним из грозных осложнений опухолей толстой кишки является 
острая кишечная непроходимость, которая особенно часто развивается у 
пациентов с колоректальным раком (26,4%) левосторонней локализации. 
Обычно они поступают экстренно в дежурные хирургические стациона-
ры, где подвергаются срочным операциям по разрешению непроходимо-
сти кишечника. В этих условиях оперативное вмешательство сопровож-
дается высокой летальностью, а наложенная колостома отягощает жизнь 
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