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В настоящее время реконструктивные операции на 
полых органах желудочно-кишечного тракта все чаще 
встречаются в повседневной практике хирургов. В связи 
с этим большой интерес вызывает профилактика ослож-
нений после данных оперативных вмешательств. Наличие 
агрессивного содержимого, также бактериальная микро-
флора кишечника создают серьезные опасности, такие 
как гнойно-септические осложнения, несостоятельность 
межкишечных анастомозов. В этой связи нами изучены 
результаты резекций и реконструктивных операций у 
1156 больных с заболеваниями и повреждениями полых 
органов ЖКТ, находившихся на лечении в клинике БГМУ 
за последние 10 лет. 

Ретроспективный анализ показал, что количество 
несостоятельности кишечных швов достигало высоких 
цифр (Табл. 1). Это дало основание для поиска новых 
методов и средств, улучшающих ситуацию в целом. Нами 
изучалась динамика развития репаративной регенерации 
кишечной стенки препаратом из группы пиримидинов-
5-оксиметилурацил.

Эксперимент проведен на 60 здоровых половозре-
лых кроликов-самцов породы «Шиншила», с исходной 
массой тела 2,5–3 кг, животные содержались в виварии в 
одинаковых условиях на стандартном рационе. Все экс-
перименты выполнены в соответствии с «Правилами 
проведения работ с использованием экспериментальных 
животных», утвержденными приказом Минздрава СССР 
№ 577 от 12.08.77 г. У каждого животного формировались 
по 7 моделей анастомозов желудка, тонкой и толстой 
кишки. 

В сравнительном аспекте исследовались регионарная 
гемодинамика и микроциркуляция, физические характе-
ристики и гистоморфологические   изменения в стенках 
анастомозируемых полых органов. Всего сформировано 
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более 420 моделей анастомозов и исследовано 2160 гисто-
морфологических препаратов.

Наиболее критичными в плане развития несо-
стоятельности анастомозов являются 4–5 сутки после-
операционного периода, когда отмечается максималь-
ное снижение механической прочности анастомозов 
вследствие ишемических изменений и воспалительного 
отека кишечной стенки. В результате проведенных экс-
периментальных исследований, доказавших эффектив-
ность местного применения стимуляторов репаративной 
регенерации 5-оксиметилурацил, в целях профилактики 
осложнений, в части несостоятельности анастомозов, 
нами разработан и успешно применен в клинической 
практике комплекс методов и подходов. 

Гистоморфологические исследования доказали 
ускорение в стенках анастомозов репаративно-восста-
новительных процессов при пероральном применении 
5-оксиметилурацил, выражающееся в интенсивной 
пролиферации внутриклеточной регенерации фибро-
бластов, восполнении и активации макрофагов, что 
способствовало скорейшему восстановлению структу-
ры стенок полых органов. Проведенные исследования 
показали, что начиная с 3-х суток реометрические, 
физические и гистоморфологические результаты в 
контрольной группе превосходят аналогичные в основ-
ной. В случаях применения 5-оксиметилурацила менее 
выражены воспалительные изменения, а регенерация 
тканей более продуктивна и происходит в более ранние 
сроки, что проявляется разрастанием соединительной 
ткани в подслизисто-мышечном слое с преобладанием 
фибробластов, а также более быстрое созревание соеди-
нительной ткани. На 5–7 сутки в области анастомозов 
минимальные воспалительные проявления, отмечено 
разрастание соединительной ткани с преобладанием 
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Табл. 1. Количество оперативных  вмешательств и процент (%) несостоя-
тельности анастомозов полых органов 

Вид операций Плано-
вые

Несост.
чел. / %

Экстрен-
ные

Несост.
чел. / %

Резекции и реконструктив-
ные операции на желудке 
12 пк

102 6 (5,88%) 54 4 (7,41%)

Резекция и реконструктив-
ные операции на тонкой 
кишке

386 32 (8,29%) 172 23 (13,37%)

Резекции и рекоструктив-
ные операции на толстой 
кишке

301 29 (9,63%) 141 13 (9,21%)

P<0,05 P<0,05

фибробластов и выраженной васкуляризацией во всех 
слоях кишечной стенки.

Полученные экспериментальные данные позволили 
разработать и внедрить клиническую практику меропри-
ятия, направленный на улучшение результатов в рекон-
структивной хирургии желудочно-кишечного тракта за 
счет местного применения стимулятора репаративной 
регенерации 5-оксиметилурацил.

У 188 плановых больных, применено:
1. В качестве предоперационной подготовки введение 

5 ОМУ per os по 0,5 г 3 раза в сутки, за 5–7 дней до 
операции. (Патент РФ № 2304973).

2. Интраоперационно: аппликация 5-оксиметилура-
цил с клеем «Сульфакрилат», на линию швов ана-
стомоза непосредственно при его формировании 
(Патент РФ № 2304972) у плановых и экстренных 
больных.

3. В послеоперационном периоде – лечебные драже 
диаметром 7,5 мм с оболочкой на основе ацетилфта-
лицеллюлозы, содержащие 500 мг 5-оксиметилурацил,  
которая создана таким образом, что время её раство-
рения в кишечнике возможно программировать при их 
производстве. То есть, время деструкции драже прямо 
пропорционально толщине её оболочки. Это позволяет 
создавать максимальную концентрацию препарата в 
определённом сегменте желудочно-кишечного тракта, 
там, где был сформирован анастомоз. Для уровня же-
лудочно-кишечных анастомозов применялись драже с 
периодом деструкции оболочки 2 часа; для интестиналь-
ных анастомозов – 4 часа; для толстокишечных анасто-
мозов – 6 часов. Спектр и общее количество операций, 
выполненных с использованием методов, основанных 
на применении стимуляторов репаративной регенера-
ции (5-оксиметилурацил – ОМУ) (Табл. 2).

Результаты и обсуждение
В клинике БГМУ проведен анализ лечения 253 боль-

ных, оперированных с применением разработанного 
нами методов профилактики несостоятельности анасто-
мозов, основанного на местном применении стимулятора 
репаративной регенерации 5-оксиметилурацил.

В целях профилактики несостоятельности ана-
стомозов при экстренных операциях у 65 больных 
применен метод интраоперационной профилактики 
несостоятельности анастомозов в виде аппликации 
препарата 5-оксиметилурацил и клея «Сульфакрилат». 
Послеоперационный метод программированной про-
филактики несостоятельности анастомозов, основанный 
на приеме драже, содержащих 5-оксиметилурацил; после 
формирования желудочно-кишечных анастомозов; по-
сле формирования интестинальных анастомозов, после 
формирования толстокишечных анастомозов, при этом 
после анастомозирования сегментов тонкой кишки пе-
риод распада драже составлял 2–4 часа, а при операциях 
на толстой кишке – 6 часов. 

Выводы
Анализ результатов резекций и реконструктивных 

операций на полых органах желудочно-кишечного тракта 
показал, что одним из основных внутрибрюшных ослож-
нений является несостоятельность швов анастомоза. 
Основной причиной развития данного осложнения сле-
дует считать ишемические нарушения в зоне анастомозов 
шовной полосы анастомоза, приводящие к значительно-
му снижению процессов репаративной регенерации.

Экспериментальными исследованиями по изучению 
применения стимулятора репаративной регенерации 
5 – оксиметилурацила установлено положительное влия-
ние на течение процессов регенерации, снижение воспа-
лительных явлений в зоне анастомозов с повышением их 
прочности. Разработанные методы профилактики несо-
стоятельности анастомозов полых органов основанные 
на местном и внутрипросветном применении стимуля-
тора репаративной регенерации 5 – оксиметилурацила 
ускоряют процессы восстановления в зоне шовной 
полосы,надежно предупреждают развитие несостоя-
тельности швов анастомоза и в определенной степени 
дают возможность управлять процессами репаративной 
регенерации.

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.

Табл. 2. Количество оперативных  вмешательств и процент (%) несостоя-
тельности анастомозов полых органов при  применении стимуля-
торов репаративной регенерации (5-оксиметилурацил – ОМУ)

Вид операций Плано-
вые

несост.
чел. / %

Экстрен-
ные

несост.%
чел. / %

Резекции и реконструктивные 
операции на желудке 12 пк

42 0% 9 0%

Резекция и реконструктивные 
операции на тонкой кишке

87 2 (2,29%) 40 2 (5,0%)

Резекции и рекоструктивные 
операции на толстой кишке

59 2 (3,39%) 16 1 (6,25%)

P<0,05 P<0,05
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